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RESUMO

Objetivo. Avaliar a qualidade de sono (QS) em universitdrios dos pe-
riodos matutino e noturno, comparar os resultados com as varidveis:
género, turno cursado e trabalho, e correlacionar a QS, com: idade,
nivel de atividade fisica (AF) e qualidade de vida (QV). Método. A
amostra foi formada por 378 alunos de uma faculdade. Foram aplica-
dos os instrumentos: Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
- versdo curta (IPAQ); Questiondrio de Qualidade de Vida SF-6D; e
Indice de qualidade de sono Pittsburgh (IQSP), o qual estabelece que
quanto maior for a pontuagio obtida, pior ¢ a QS. Resultades. Do
total, 60,6% dos estudantes foram classificados como “maus dormi-
dores”. Estudantes que trabalhavam possufam pior QS (p=0,04). Nio
foi encontrado diferenca na QS entre os géneros dos estudantes e os
turnos cursados. Foi encontrada correlagio entre QS e idade (r=0,12,
p=0,02); QS e nivel de AF (r=-0,12, p=0,02) ¢ QS ¢ QV (r=-0,45,
p<0,01). Conclusio. Os resultados deste estudo demonstraram que
estudantes do ensino superior que trabalhavam apresentaram pior QS.
Além disso, o avancar da idade piora a QS, enquanto o aumento do
nivel de AF e uma maior QV, melhoraram a QS.
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ABSTRACT

Objective. To assess sleep quality (SQ) in college students attending
the morning and night shifts and to compare the results with the vari-
ables: gender, attended shift and work, and to correlate the SQ with
age, level of physical activity (PA) and quality of life (QL). Method. A
total of 378 students from a private college in Curitiba were investigat-
ed. It was applied: The International Physical Activity Questionnaire
- short version (IPAQ), the Quality of Life Questionnaire (SF-6D),
and The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which states that the
higher the score, the worse the SQ. Results. Over half of the students
(60.6%) showed poor SQ. It was not found differences in SQ between
males and females, and nor between school shifts. Students who also
worked had poorer SQ (p=0.04). It was found correlation of SQ with
age (r=0.12, p=0.02); with the level of PA (r=-0.12, p=0.02) and with
QL (r =-0.45, p<0.01). Conclusion. This study demonstrated that
the association between study and work, as well as advancing age,
increases the tendency of a poor SQ and cause a possible damage to
the learning process. It was also noticed a positive correlation between

SQ, level of PA and QL.
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INTRODUCAO

A importancia do sono ¢ observada a partir da
constatacdo dos efeitos causados pela sua privagio!. Sua
restri¢io tem sido apontada como causadora de uma sé-
rie de déficits neurocomportamentais, tais como, lapsos
de memoria, redugio do rendimento cognitivo, redugio
da vitalidade, reducio da sensacio de felicidade, além de
causar efeitos negativos no sistema endécrino, no meta-
bolismo e em respostas inflamatérias'.

Individuos com privacio do sono apresentam
prejuizos na formagio da meméria. Durante o periodo
em vigilia se aprende, mas é durante o sono que a memo-
ria é consolidada®. Mecanismos moleculares e celulares
atuantes durante o sono desempenham importante papel
nesse processo. Dessa forma, o sono adequado e restaura-
dor mostra-se necessirio antes e depois de um evento de
aprendizagem’.

Embora pesquisas apontem o importante papel
do sono no processo de aprendizagem, tem se observado,
entre os estudantes de graduagao, uma tendéncia a ma
qualidade de sono (QS)*°. Algumas das possiveis razoes
para essa condicio sao: estresse*’; tensio®; depressio’;
consumo excessivo de dlcool e bebidas energéticas’; uso
excessivo de redes sociais®.

No Brasil é comum os cursos serem oferecidos
em diferentes turnos para os alunos. Estudos apontam
para a realidade de que estudantes do periodo noturno
apresentam menos horas dormidas, maiores queixas de
sono e cansaco, ou pior QS. A razao apontada é a de que
os estudantes que frequentam esse turno, em grande par-
te, trabalham durante o dia, o que aumentaria a demanda
de responsabilidades e diminuiria o tempo para cumpri-
-las”10.

Nesse contexto, compreender o padrio de sono
em estudantes mostra-se necessario, uma vez que hd con-
sequéncias fisicas e mentais negativas que podem interfe-
rir, entre outros aspectos, no desempenho académico®®.
O conhecimento e a reflexao sobre os hdbitos dos estu-
dantes, que possam interferir negativamente em sua QS,
permitird aos profissionais das dreas de educagio e satde
criarem programas que promovam e estimulem rotinas
com consequéncias benéficas ao sono deste pablico''.

O objetivo desse estudo foi avaliar a QS em es-

tudantes de uma faculdade particular nos periodos da
manha e da noite, assim como comparar esses resultados
com as varidveis “género”, “turno” e “trabalho”, e correla-
cionar a QS com: “idade”, nivel de atividade fisica (AF) e

qualidade de vida (QV).

METODO

Amostra

Tratou-se de um estudo do tipo quantitativo e
de corte transversal, realizado nas dependéncias da Fa-
culdade Dom Bosco, institui¢io de ensino particular, na
cidade de Curitiba, Parand. Os participantes eram estu-
dantes de graduagao matriculados do primeiro ao dltimo
ano, nos seguintes cursos: Fisioterapia, Educagao Fisica,
Enfermagem, Ciéncias Contdbeis, Administrac¢io, Psico-
logia, Direito e Gestdo em Tecnologia da Informagao. Os
alunos que compuseram a amostragem frequentavam um
dos cursos, no periodo da manhi ou da noite. Quanto
aos hordrios, as aulas no periodo da manhi comecavam as
7:30 horas, com exce¢do do curso de Direito que comeca-
va as 8:20 horas. O hordrio de término era as 12:50 horas
para os cursos de Fisioterapia e Enfermagem; 11:10 horas
para o curso de Educacio Fisica; e 12:00 horas para os
demais cursos. No turno da noite, as aulas tinham inicio
as 18:40 horas para o curso de Enfermagem, 19:00 horas
para os demais cursos, e o hordrio de término era as 22:40
em todos os cursos.

A amostra foi estratificada quanto a turno, curso
e género, em um total de 378 participantes. Foram exclu-
idos participantes menores de 18 anos ou que frequentas-
sem o curso em ambos os turnos.

Os alunos foram abordados em suas salas e con-
vidados a participar do estudo, no periodo da aula, com a
devida autorizagio da coordenagio de curso e do profes-
sor. Nesse momento era explicado para toda a turma o ca-
rater da pesquisa e sua metodologia. Como método para
sele¢do dos participantes, os estudantes que estavam em
sala eram de maneira aleatéria, convidados a participar.
Caso o estudante nio quisesse fazer parte do estudo, no
mesmo momento, da mesma forma, era escolhido outro
participante, até que a meta de amostragem na sala fosse

cumprida. Todos os cursos e periodos foram abordados,



de acordo com o valor de n pré-estabelecido pelo célculo
da amostragem.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Dom Bosco (Numero do Pare-
cer: 225.495/dez. de 2012). Os alunos foram convidados
a participarem do estudo de forma voluntdria. Todos os
alunos que participaram assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolucio

196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Procedimento

Os estudantes selecionados receberam um enve-
lope contendo: o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido; Questiondrio com Dados Demogrificos; o Indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP); o Ques-
tiondrio Internacional de Atividade Fisica - versao curta
(IPAQ) e SE-6d. Logo apés os participantes assinarem o
Termo de Consentimento, os entrevistadores explicaram
como deveriam ser respondidos os questiondrios acima
listados e ficaram a disposi¢ao durante o processo de pre-

enchimento para dirimir possiveis davidas.

Instrumentos

Para a avaliagao da QS, foi utilizado o questio-
ndrio validado IQSP. Fazem parte do questiondrio: 19
questoes que devem ser respondidas pelo entrevistado e
mais 5 para serem respondidas pelo seu companheiro de
quarto (estas somente sio respondidas no contexto clini-
co e portanto, nio utilizadas neste estudo). As 19 ques-
toes sao organizadas em 7 componentes, quais sejam: 1)
qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3) du-
ragio do sono; 4) eficiéncia do sono; 5) transtornos do
sono; 6) uso de medicamento para dormir; e 7) disfungio
diurna. As pontua¢des dos componentes sio somadas e
entio produzem um escore global entre 0 ¢ 21. Quanto
maior for a pontuacio, pior ¢ a QS. IQSP>5 classifica o
individuo em “mau dormidor”, e indica que ele apresenta
dificuldade em pelo menos 2 componentes ou dificulda-
de moderada em mais de 3 componentes'.

Em relacio a avaliagiao do nivel de AF foi utili-
zado o questiondrio validado IPAQ. A versdo curta, uti-
lizada no presente estudo, é composta por sete questoes,
as quais o individuo deve responder de acordo com sua

rotina nos dltimos sete dias. A partir deste questiondrio

é possivel se estimar o tempo gasto em atividades fisicas
dividas nas seguintes dimensoes: atividades de desloca-
mento (caminhada); atividades moderadas; atividades
vigorosas; e tempo gasto sentado. Os avaliados sdo clas-
sificados da seguinte forma: sedentdrio, insuficiente ativo
A, insuficiente ativo B, ativo e muito ativo'3.

O questiondrio SF-6d é uma variacio do SF-36,
criado para ser usado na avaliagio econdmica da saude
para a QV. O SF-6d ¢ focado em sete das oito dimensoes
do SF-36: capacidade funcional; limitagao global (que
compreende questoes de aspectos fisicos e aspectos emo-
cionais); aspectos sociais; dor; satide mental; e vitalidade,
totalizando seis questoes. O SF-6d é capaz de descrever
9000 estados de satide e seu escore é inico, variando de 0
a 1, sendo 0,29 o valor minimo alcancado. Quanto mais

préximo de 0, pior é o estado de saude'.

Anilise estatistica

A anilise dos dados foi realizada por meio do
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software, versio 16,0 para Windows. Foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar
a distribui¢ao dos dados para as varidveis continuas. A
andlise dos dados foi descrita por meio da media, desvio
padrio, frequéncia, mediana e valores minimo e maximo.
Para comparagao das varidveis “turno” (manha e noite),
“trabalha” (sim e nao) e “género” com relagao aos resul-
tados do IQSP foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Quanto a associagao entre os resultados
do IQSP com “idade”, o IPAQ e o SF-6d foi utilizado o
coeficiente de correlagio de Spearman. O nivel de signifi-

cancia estatistica adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 391 alunos da faculdade foram se-
lecionados para o estudo, no entanto 13 nio assinaram
o TCLE, e portanto foram excluidos. Assim, foram ana-
lisados 378 (97,42%), sendo 147 (38,88%) do periodo
diurno e 231 (61,11%) do periodo noturno (Tabela 1). A
idade média dos estudantes da manha foi 23,9+5,8 anos,
com idade minima de 18 anos e mdxima de 46 anos. No
turno da noite a média foi 25,7+7,2 anos, com a minima

de 18 anos e a maxima de 52 anos.



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra, classificadas segundo o tur-

no cursado.
Caracteristicas Manha Noite
(n=147) (n=231)
Curso
Gestao em T. I. - - 11 4,8
Fisioterapia 34 23,1 - -
Enfermagem 17 11,6 16 6,9
Educagao Fisica 37 25,2 45 19,5
Administracao 2 1,3 38 16,4
Ciéncias Contabeis 2 1,3 16 6,9
Psicologia 17 11,6 27 11,7
Direito 38 25,8 78 33,8
Sexo
Feminino 104 70,7 129 55,8
Masculino 43 29,3 102 44,2
Idade
18-30 128 87,1 186 81,2
31-52 19 12,9 43 18,8
Trabalha
Sim 75 51,4 195 84,4
Nao 72 49,0 36 15,6
Horas Trabalhadas

2a4 8 10,7 8 4
5a8 55 73,3 125 63,1
>8 12 16 65 32,8

Valores demonstrados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%);
Gestao em T. I. = Gestdo da Tecnologia da Informagio.

Qualidade do sono

Enquanto 149 (39,4%) obtiveram indice de
“bons dormidores”, mais da metade dos alunos, 229
(60,6%), obtiveram a classificagio de “maus dormido-
res”, com mediana no valor de seis para pontuagao global
dos componentes. A Tabela 2 demonstra a comparagio
dos escores do IQSP para as varidveis “turno”, “género” e
“trabalha” (sim ou nio), sendo que alunos que trabalha-
vam apresentaram piores escores (6,7+3,1) quando com-

parados aos que nao trabalhavam (6,1+2,8; p=0,04).

Correlagio entre qualidade do sono, idade, nivel de ativida-
de fisica e qualidade de vida

A correlagio entre o resultado do instrumento
IQSP com “idade” foi fraca e positiva (r=0,12; p=0,02).
A correlagio entre o e nivel de AF (IPAC) e a QS (IQSP)
foi fraca e negativa (r=-0,12; p=0,02). Por tltimo, a cor-
relacao entre QV (SF-6d) e a QS (IQSP) foi moderada e
negativa (r=-0,45; p<0,01).

DISCUSSAO

Mais da metade dos alunos que participaram
deste estudo foram classificados como “maus dormido-
res”, sendo que aqueles que trabalham apresentam pior
QS. Alem disso, pode ser observado que quanto maior
for o nivel de AF e melhor for a QV, hd uma probabilida-
de também de ser melhor a QS.

Mais da metade dos alunos que participaram
desta pesquisa foram classificados como “maus dormido-
res”. Esse resultado corrobora com outras pesquisas reali-
zadas ao redor do mundo, o que mostra a vulnerabilidade
de estudantes de graduagio a md QS, independente de
fatores culturais, ambientais e sociais de sua regidao ou
pais#510.1516,

Outros estudos observaram piores caracteristicas

>17 Em uma

do sono em estudantes do periodo noturno
pesquisa realizada entre universitdrios, foi observado que
78% dos alunos que alegaram “deixar de realizar as ati-
vidades devido ao sono e cansago”, a maior parte deste
grupo frequentava o turno da noite'”. Em outra pesquisa,
entre estudantes do ensino médio, observou-se que alu-
nos do periodo noturno e que trabalhavam tinham uma
menor duragio de sono’. A queixa de sono e cansago e a
duracio reduzida do sono em alunos noturnos sao fatores
que apontam para uma possivel tendéncia @ md QS.

Em outro trabalho realizado na cidade de Na-
tal (RN)', no qual se utilizou o IQSP, mais da metade
dos alunos foram considerados “maus dormidores”, inde-
pendentemente do turno cursado, achado que corrobora
com o encontrado nesta pesquisa. Por outro lado, ao con-
trario dos nossos achados, os alunos do periodo noturno
da cidade de Natal obtiveram escores maiores no 1QSP,
ou seja, pior QS. Uma possivel justificativa pode ser a

diferenga geogréfica e de temperatura entre as cidades de



Tabela 2. Analise da qualidade do sono (IQSP) segundo a classificagio
da amostra quanto ao turno cursado, género, trabalha (sim ou nio).

Classificagao n Média+tDP  Mediana P
(Min-Mix)
Turno Manha 147 6,4+3,21 6 (0-18) 0,37
Noite 231 6,6+2,87 6 (0-14)
Género Feminino 233 6,7+3,1 6 (0-18) 0,18
Masculino 145 6,2£2,7 6(1-14)
Trabalha Sim 270 6,7£3,1 6 (0-18) 0,04
Nao 108 6,1+2,8 6 (2-18)

Natal e Curitiba. Estes fatores externos influenciam dife-
rentes respostas ritmicas circadianas em seus moradores/
alunos, o que pode ambém interferir na disponibilidade
fisica e mental ao acordar cedo'®.

A associagdo entre estudo e trabalho, segundo

21015 " assim como neste estudo parece

diversas pesquisas
ser um fator determinante de uma ma QS. A justificativa
seria 0 aumento na demanda de responsabilidades e tam-
bém um tempo menor para cumpri-las.

Nosso estudo demonstrou, em relagio a faixa
etdria do estudante, que quanto maior for a idade do alu-
no, maior serd a tendéncia a uma md QS. Esse resultado é
semelhante ao encontrado em outra pesquisa’ e corrobora
com evidéncias de que a QS ¢ alterada com o avancar da
idade?'. Porém hd exemplos de estudos com o piblico
universitdrio que nao apontam relagio entre faixa etdria e
QS##22, Essa diferenga nos resultados das pesquisas pode
ser justificada em parte pela variagio da faixa etdria entre
os participantes. Em nossa pesquisa a amostra é composta
por estudantes de dezoito a cinquenta e dois anos, jé nos
outros trabalhos®??*, hd uma variagio menor na faixa
etdria dos participantes.

Quanto aos géneros ¢ a QS em alunos de gra-
duacio, hd bastante variagio nos achados das pesquisas.

Estudos realizados na Etiépia e na Patagdnia*?’

apontam
uma pior QS entre as mulheres, associados a sintomas
psicolégicos (depressio, estresse e ansiedade) e consumo
de estimulantes. Outro estudo realizado na India’” encon-
trou os piores escores de QS entre os homens, associado
com o maior consumo de café e dlcool por esse publico.
Em nossa pesquisa nio foi encontrada qualquer associa-
¢ao entre género e QS, resultado semelhante a outros es-

tudos realizados no Brasil e em Taiwan'®*. Uma possivel

justificativa para essa diferenca seria a demanda didria de
responsabilidades associadas a padroes culturais de cada
género em seu pais ou regido, o que lhe confere diferentes
papeis na sociedade em que vive.

Outro fator analisado em nosso estudo foi a QV
correlacionada com os resultados do IQSP. O achado
aponta para correlagio moderada entre essas varidveis.
Esse resultado é semelhante a outro realizado nos Estados
Unidos sobre a relagao de QS, QV e dados antropomé-
tricos em alunos de graduagio®. Ambos apontam para a
premissa de que uma baixa QS pode afetar também a QV.

Por ultimo, foi encontrada correlagio positiva
entre o nivel de AF e a QS A AF ¢ apontada como fator
determinante para uma melhor QV, nos aspectos psicolé-
gicos, fisicos, sociais e de meio ambiente, o que engloba
o sono. A American Academy of Sleep Medicine, no The
International Classification of Sleep Disorders, aponta a AF
como ajuda nio farmacoldgica para a melhora na QS*.
Contudo, revisoes de literatura, observam a falta de evi-

déncias cientifica para esse tema*?"

, uma vez que os
estudos apresentam uma variedade na metodologia em-
pregada, o que dificulta o reconhecimento cientifico da

AF como fator benéfico ao sono.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que
estudantes do ensino superior que trabalhavam apresen-
taram pior QS. Além disso, o avancar da idade piora a
QS, enquanto o aumento do nivel de AF e uma maior
QV, melhoram a QS.

Em sua maioria, os alunos apresentaram nivel
“ruim” de QS. Para maior conhecimento sobre as causas
associadas a esse achado, sugerimos que sejam realizadas
pesquisas futuras sobre qualidade de sono em alunos de
graduagéo, com o0s seguintes focos: cronotipo; ciclo circa-
diano, relégio biolégico e hordrio de aula; uso excessivo
de redes sociais e tecnologia; QS e desempenho de notas

na grade curricular; QS e sua relagdo com o nivel de AE
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