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RESUMO

Introducao: As alteragdes no ciclo sono/vigilia (CSV) dos jovens universitarios podem acarretar consequéncias na saude fisica, psiquica e social.
Além disso, alguns comportamentos adotados nessa fase podem estar associados a comprometimento do CSV.

Objetivo: Portanto, este estudo tem por objetivo identificar quais fatores dos determinantes sociais da satde (DSS) estdo associados a ma
qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva (SDE) de universitarios.

Método: Trata-se de um estudo transversal que incluiu 298 universitarios, com idade entre 18 e 35 anos, 73,2% dos estudantes do sexo feminino
do interior do Rio Grande do Norte, Brasil. Os dados foram coletados a partir dos seguintes questionarios: A Satide e o Sono, Questionario de
Cronotipo de Munique, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e Escala de Sonoléncia de Epworth. Para avaliar a associacdo dos DSS com a
ma qualidade de sono e a SDE, realizou-se a regressao de Poisson com variancia robusta.

Resultado: A prevaléncia da ma qualidade do sono e de SDE nos universitarios foi de 79,2% e 51,3%, respectivamente. Entre os determinantes
intermediarios da saude, observou-se maior razdo de prevaléncia de ma qualidade de sono nos estudantes que apresentaram problema de
saude no ultimo més (18,4%), fumavam (23,5%) e faziam uso de bebidas estimulantes proximo ao horario de dormir (25,8%), e naqueles que
usavam eletronicos antes do horario de dormir durante a semana (18,4%), quando comparados aos que ndo adotam esses comportamentos. Com
relacdo a SDE, os estudantes que justificaram o horario de dormir na semana e de acordar no fim de semana por causa da demanda académica
apresentaram 27% e 34%, respectivamente, de menor prevaléncia de SDE do que o grupo que nao adota esses comportamentos.

Conclusao: As altas prevaléncias de ma qualidade do sono e de SDE observadas nos universitarios foram decorrentes de fatores biologicos e, em
sua maioria, de fatores comportamentais.

Palavras-chave: Sono; Determinantes Sociais da Salde; Estudantes; Sonoléncia.

ABSTRACT

Introduction: Changes in the Sleep/Wake Cycle (SWC) of university students can have consequences on physical, mental and social health. In addition,
some behaviors adopted at this stage may be associated with SWC impairment.

Objective: Therefore, this study aims to identify which factors of social determinants of health (SDH) are associated with poor sleep quality and excessive
daytime sleepiness (EDS) in university students.

Method: This is a cross-sectional study that included 298 university students, aged between 18 and 35 years; 73.2% of the students were females and from
the countryside of the state of Rio Grande do Norte, Brazil. Data were collected from the following questionnaires: Health and Sleep, Munich Chronotype
Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index and Epworth Sleepiness Scale. To assess the association of SDH with poor sleep quality and excessive
daytime sleepiness, Poisson Regression with robust variance was performed.

Result: The prevalence of poor sleep quality and excessive daytime sleepiness among the university students was 79.2% and 51.3%, respectively. Between
the intermediate determinants of health, a higher prevalence rate of poor sleep quality was observed in students who reported health problems in the
previous month (18.4%), smoked (23.5%), drank stimulating beverages close to bedtime (25.8%) and those who used electronic devices before bedtime
during the week (18.4%) when compared to those who did not have these behaviors. Regarding excessive daytime sleepiness, students who justified
bedtime during the week and wake-up time at the weekend because of the academic demand showed, respectively, 27% and 34% lower prevalence of
EDS than the group that did not have these behaviors.

Conclusions: The high prevalence of poor sleep quality and EDS observed among university students was associated to biological factors and most of
them, behavioral factors.

Keywords: Sleep; Social Determinants of Health; Students; Somnolence.
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INTRODUCAO

A qualificagdo profissional é uma exigéncia crescente
do mercado de trabalho da sociedade contemporanea, o que
acarreta aumento de jovens buscando o ensino superior'. O
Plano Nacional de Educacao (PNE) - Lei n° 10.172/2001 - teve
como meta prover educagao superior para no minimo 30%
da faixa etaria de 18 a 24 anos?. Em virtude disso, ocorreram a
expansdo e ainteriorizacao das universidades brasileiras. No Rio
Grande do Norte (RN), a universidade federal criou dez novos
cursos presenciais de graduagao no periodo de 2011 a 2015,
entre os quais estao quatro cursos da Faculdade de Ciéncias da
Saude do Trairi, localizados no interior do estado?.

Entretanto, o ingresso no ensino superior é considerado
uma experiéncia estressora, principalmente nos primeiros
anos de graduagdo, momento em que ocorre a passagem
da adolescéncia para a vida adulta*. Essa fase pode trazer
repercussdes para a vida dos estudantes, as quais envolvem
delimitacdo da identidade pessoal, escolha profissional,
transformacdo nas redes de amizade e apoio social, morar
distante da familia, alta cobranca de desempenho académico e
permanéncia no curso escolhido’.

A alta demanda académica (DA) imposta aos
universitarios acarreta extensao da vigilia®. Em contrapartida, os
horérios de inicio das aulas pela manha obrigam os estudantes
a acordar cedo, provocando privacdo de sono na semana e
consequentemente aumento da sonoléncia diurna®.

O sono é fundamental para a manutencao da saude
e qualidade de vida®, e o bom desempenho académico’.
Contudo, para que as funcdes do sono sejam efetivas, é
necessario manter diariamente uma quantidade e qualidade
de sono, que varia ao longo da vida e de pessoa para pessoa. A
duracdo de sono recomendada para jovens entre 18 e 25 anos
é de sete a nove horas®.

Somado as dificuldades associadas as demandas
académicas, o sono dos jovens é afetado frequentemente por
héabitos considerados nao saudaveis, tais como: o consumo
regular de substancias psicoativas, como tabaco, dlcool e café®, o
sedentarismo® e comportamentos alimentares inapropriados®.

Outro comportamento comum dos universitarios é
usar midias a noite. O uso de smartphone apés as 21 horas
estd relacionado a pior qualidade de sono, despertar mais
tardio e mais tempo para iniciar o sono'. Esses dispositivos
emitem luz artificial que atua no organismo causando reducao
da sonoléncia noturna, supressao da secrecao de melatonina,
atraso no hordrio de dormir e aumento da sonoléncia na
manha seguinte ao uso''. De acordo com Azevedo et al.'?, o
conhecimento sobre habitos de higiene do sono pode ser um
facilitador para a obtencdo de um sono de boa qualidade, a
percepcdo de bem-estar e a promocgao da salide dos individuos.

Vale ressaltar que a saude do jovem universitario é
resultado da interacdo entre as demandas inerentes ao ensino
superior e 0s aspectos sociais, econdmicos e pessoais, 0 que pode
interferir de forma consideravel na qualidade do sono e no nivel de
sonoléncia diurna desse publico. Além disso, todos esses aspectos
sdo considerados como indicadores de saude populacional, os
quais podem ser preditores de problemas crénicos de salde,
compondo os determinantes sociais da saude (DSS).

De forma simples, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)'® define os DSS como condi¢des sociais em que as
pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem,
tais como: habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho,
servicos de saude e de educacao, e estilos de vida individuais
(tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e habitos alimentares).

Atualmente a OMS adota o modelo proposto por Solar
et al.™, o qual divide os determinantes essencialmente em
determinantes estruturais das desigualdades (iniquidades) de
saude e determinantes intermedidrios. Os primeiros englobam
fatores que geram estratificacdo social, tais como: distribuicao
de renda, preconceito com base no género, na etnia ou
nas deficiéncias e estruturas politicas e de governanca que
aumentam iniquidades relativas ao poder econémico, gerando
status socioeconémicos.

Além disso, os autores elencam como fatores contextuais
desses determinantes as politicas macroeconémicas, como as
fiscais e monetarias; as politicas nas dreas de emprego, posse de
terra e habitacgdo; as politicas publicas nas areas da educacao,
saude, agua e saneamento, seguridade social e protecéo social;
a cultura e os valores sociais legitimados pela sociedade™.

Os determinantes intermedidrios sdo categorizados em
circunstancias materiais (condi¢des de moradia, caracteristicas
da vizinhanca, condicdes de trabalho, qualidade do ar, acesso
a alimentos e agua, e disponibilidade desses recursos),
fatores comportamentais (estilo de vida e comportamentos),
biolégicos (fatores genéticos), psicossociais (estressores
psicossociais, circunstancias estressantes e falta de apoio
social) e sistema de saude™.

Considerando que houve um crescente aumento
da populacdo universitaria decorrente do processo de
interiorizacdo e que existem poucos estudos sobre como o
contexto de vida dos jovens no interior do estado interfere no
sono, este estudo tem por objetivo identificar quais fatores dos
DSS estdo associados a ma qualidade do sono e a sonoléncia
diurna excessiva (SDE) em universitarios do interior do estado.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal
com abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi —
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Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) ne
72209517.3.0000.5568. Participaram da pesquisa 298 estudantes
de cursos da saude de uma unidade académica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte localizada na cidade de Santa
Cruz (35.797 habitantes/624,356 km?) a 117 km da capital™.

Recrutaram-se os participantes em sala de aula e pelas
redes sociais, e a amostra foi realizada por conveniéncia. A
coleta de dados ocorreu entre novembro de 2017 e junho de
2019, sendo excluidos os meses de recesso e férias escolares.
Incluiram-se os estudantes maiores deidade, de ambos os sexos,
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Excluiram-se sete participantes que nao preencheram
completamente os questiondrios e um que apresentou idade
destoante da média, sendo considerado um outlier.

Utilizaram-se quatro questionarios autoaplicaveis:

«  ASaude e o Sono's: utilizado amplamente em pesquisas
no Brasil para avaliar habitos de saide e sono de
uma populacdo, incluindo 20 questdes a respeito
dos conhecimentos sobre sono. Acessa também
informagdes como: sexo, idade, ter filhos, condi¢oes
de moradia, percepcao sobre o local de dormir, status
socioecondmico, possuir problemas de satde no ultimo
més, praticar atividades fisicas, razdes relacionadas
aos horarios habituais de dormir e acordar, e habitos
realizados préximo ao horario de dormir.

«  Questiondrio de Cronotipo de Munique'’: avalia horarios
habituais de dormir e acordar, e o periodo médio
de sono durante os dias de estudo e livres. A partir
dessas informagodes, é possivel obter o cronotipo do
individuo, que é definido pelo ponto médio do sono
durante os dias livres corrigido (Midsleep Phase on Free
Days sleep corrected — MSFsc), de 0 a 12 horas. Neste
estudo, os individuos foram classificados em matutinos,
intermedidrios ou vespertinos, de acordo com os
critérios propostos por Roenneberg et al.'®,

« Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh: avalia a
qualidade do sono referente ao més anterior a partir
de sete componentes (qualidade subjetiva do sono,
laténcia, duracdo e eficiéncia habitual do sono,
disturbios do sono, uso de medicamentos para dormir
e disfuncdo diurna), e a pontuacdo de cada questdo
varia de 0 a 3, totalizando um escore final de 0 a 21.
indices globais de 0 a 5 indicam uma boa qualidade
do sono, e a partir de 6, uma ma qualidade de sono'#%,

«  Escala de Sonoléncia de Epworth: avalia a sonoléncia
diurna por meio de oito situagdes cotidianas dos

individuos em relacdo a propensao para cochilar.
Cada situacao é pontuada de 0 a 3 pontos, gerando
um escore final entre 0 e 24. Pontuagdes até 10 sao
consideradas como indicativas de pouca sonoléncia
diurna e maiores que 10 indicativas de SDE?'22,

As variaveis estudadas foram distribuidas em dois

grandes grupos de DSS: determinantes estruturais e
intermedidrios. A alocacdo das varidveis nos grupos seguiu
o modelo de DSS proposto por Solar et al.'. Dessa forma, a
classificacdo econémica, categorizada em classes A, B, C e D-E
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep)
em 2018, o trabalho (se possui ou ndo atividade laboral), a
escolaridade do chefe da familia (analfabeto, ensino basico
e ensino superior) e o nivel de conhecimento, categorizado
pela mediana de acertos (< 13 acertos ou = 14 acertos),
foram incluidos nos determinantes estruturais da saude. O
conhecimento foi avaliado a partir das 20 afirmativas sobre
sono do questionario A Saude e o Sono, com possibilidades de
respostas de “verdadeiro’, “falso” ou “ndo sei”

O segundo grupo foi de determinantes intermediarios
da saude, agrupado em subgrupos de condi¢ées de moradia,
fatores bioldgicos e fatores comportamentais: condicao de
moradia (morar ou ndo com a familia) e local de dormir (bom
ou ruim). Este ultimo foi avaliado segundo a percepcdo do
participante. Os fatores bioldgicos foram: sexo (masculino e
feminino), cronotipo (matutino, intermediario e vespertino),
apresentar problema de saude no uUltimo més (sim ou nao) e
idade, classificada de acordo com a faixa etaria proposta nas
recomendac¢des da Funda¢do Americana do Sono, em que se
consideram adultos jovens de 18 a 25 anos (individuos com
idade < 25 anos ou > 25 anos).

Os fatores comportamentais incluem varidveis
relacionadas a habitos gerais de vida e habitos de sono
realizados na hora de dormir ou até duas horas antes,
apresentando respostas dicotébmicas (sim ou nao): praticar
atividade fisica; fumar; usar bebidas estimulantes (café, cha
preto ou mate, refrigerante do tipo cola e guarand); usar
bebidas alcodlicas; fazer alimentacdo inadequada antes de
dormir (consumir uma refeicdo pesada ou dormir com fome);
relatar DA antes de dormir ou como motivo para acordar; usar
aparelhos eletronicos antes de dormir; acordar para realizar
afazeres domésticos, atividades recreativas e religiosas; relatar
atividades de lazer antes de dormir.

A analise dos dados foi realizada por meio do software
SPSS, versao 22. Calculou-se a prevaléncia da ma qualidade do
sono e da SDE. A regressao de Poisson, com variancia robusta,
forneceu arazao de prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de

confianca (IC95%). As variaveis independentes que se associaram
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aos desfechos com p < 0,20, por meio da andlise bivariada, foram
incluidas nos modelos de regressdo multivariados. Adotou-se
como significancia estatistica um valor de p < 0,05.

Reforca-se que a varidvel uso de eletrénico antes do
horario de dormir durante a semana foi incluida no modelo final
da regressédo da qualidade de sono, pois apresenta valor de p =
0,06, e a literatura também aponta evidéncias da influéncia do
uso de eletronico na ma qualidade do sono™',

RESULTADOS

A prevaléncia da ma qualidade do sono e de SDE
de 792% e 51,3%,
respectivamente. A maioria dos estudantes é do sexo feminino

encontrada nos universitarios foi

(73,2%), apresenta idade menor que 25 anos (90,6%), ndo mora
com a familia (87,2%), se deslocou para morar na cidade em
que estuda (82,3%), pertence as classes econdmicas C (52,3%)
e B (31,9%), nao trabalha (91,6%), possui chefe da familia que
estudou até o ensino basico (62,1%), apresenta (52,3%) menor
nivel de conhecimento sobre sono (< 13 acertos) e avalia como
bom o local em que dorme (91,9%).

Além disso, a maioria apresentou caracteristicas de
cronotipo vespertino (94,3%), ndo teve problema de saude
no ultimo més (56,7%) e relatou realizar algum tipo de
atividade fisica (52%), nao fumar (98%) nem consumir bebidas
estimulantes (80,5%), nao usar bebidas alcodlicas (93,6%) e nao
realizar alimentacdo inadequada (64,1%).

Quanto aos habitos relacionados ao ciclo sono/vigilia,
a maioria dos universitarios alegou ter DA e fazer uso de
eletronicos (UE) antes de dormir durante a semana (DA =76,2%;

UE = 76,2%) e fim de semana (DA = 69,5; UE = 86,9%). A DA
também apareceu como motivo de acordar durante a semana
(83,9%) e no fim de semana (76,8%).

As atividades de lazer (AL) e os afazeres domésticos (AD)
antes do horario de dormir foram relatados pela minoria na
semana (AL = 26,8%; AD = 20,8%), respectivamente. Contudo,
75,8% e 28,5% dos universitarios relataram que realizam AD
e AL antes de dormirem no fim de semana, respectivamente.
Ademais, AD nao foram relatados pela maioria como motivo
para acordar na semana (79,5%) e no fim de semana (68,8%).

Com relacdo aos determinantes estruturais da saude,
nao foi observada nenhuma associacdo com a ma qualidade do
sono e a SDE dos universitarios (Tabela 1).

As tabelas 2 e 3 mostram as variaveis classificadas como
determinantes intermedidrios da salide que apresentaram p <
0,20 na analise bivariada da associacdo com a ma qualidade
do sono e a SDE, as quais foram incluidas nos modelos de
regressao multivariados.

Dentre as varidveis associadas a ma qualidade do
sono, o0 modelo multivariado da regressdo demonstrou uma
prevaléncia 18,4% maior (RP = 1,18 IC 95% 1,06-1,32) de
ma qualidade do sono nos estudantes que apresentaram
problema de saude no ultimo més. Além disso, aqueles que
fumam (RP = 1,23 IC 95% 1,12-1,36), fazem uso de bebidas
estimulantes (RP = 1,26 IC 95% 1,14-1,38) e usam eletrénicos
(RP = 1,19 IC 95% 1,00-1,40) antes do horario de dormir
apresentaram, respectivamente, 23,5%, 26% e 19% maior
prevaléncia de ma qualidade de sono em relacdo aos jovens
que nao adotam esses comportamentos (Tabela 4).

Tabela 1. Analise bivariada dos determinantes estruturais de saude que podem influenciar na ma qualidade do sono e na sonoléncia

diurna excessiva (SDE) dos universitarios — Santa Cruz/RN, Brasil, 2020.

Ma qualidade do sono . s SDE . s
n(%) Nao ajustada n (%) Néao ajustada
Varidveis Categorias SIM NAO SImM NAO
RP (IC 95%) p valor RP (IC 95%) p valor
236 (79,2) 62 (20,8) 154 (51,3) 145 (48,7)
Classe A 8(72,7) 3(27,3) 7 (63,6) 4(36,4)
Classe B 77 (81,1) 18(18,9) _ 46 (48,4) 49 (51,6) _
Classe econdmica 0,98 (0,81-1,06) 0,591 0,99(0,85-1,16) 0,947
Classe C 125 (80,1) 31(19,9) 82(52,6) 74 (47,4) 1
Classe D-E 26 (72,2) 10(27,8) 18 (50) 18 (50)
Sim 20 (80) 5(20) - 9(36) 16 (64) -
Trabalha 1,01 (0,82-1,24) 0,916 0,68 (0,40-1,16) 0,361
Nao 216 (79,1) 57(20,9) 1 144(52,7) 129 (47,3) 1
Analfabeto 36 (76,6) 11(23,4) 26 (55,3) 21 (44,7)
Escolaridade do Nivel basico 148 (80) 3700 TSN a0 91 (49,2) 94508  000BF120 40
chefe da familia 1 1
Nivel superior 52(78,8) 14 (21,5) 36 (54,5) 30 (45,5)
Conhecimento < 13 acertos 128 (82,1) 28(17,9) 1,08 (0,96-1,21) 0207 80(51,3) 76 (48,7) 0,99 (0,80-1,24) 0983
sobre o sono > 14 acertos 108 (76,1) 34(23,9) 1 ' 73(51,4) 69 (48,6) 1 ’

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.
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Tabela 2. Analise bivariada das variaveis de condicées de moradia, fatores bioldgicos e comportamentais classificados como

determinantes intermediarios da saiide que podem influenciar na ma qualidade do sono e na sonoléncia diurna excessiva

(SDE) dos universitarios — Santa Cruz/RN, Brasil, 2020.

Ma qualidade do sono

SDE

n (%) Néao ajustada n (%) Néao ajustada
Variaveis Categorias SIM NAO SIM NAO
RP (IC 95%) p valor RP (IC 95%) p valor
236 (79,2) 62 (20,8) 154 (51,3) 145 (48,7)
Sim 29 (76,3) 9(23,7) 1,04 (0,86-1,26) 16 (42,1) 22 (57,9) 1,25 (0,85-1,85)
Moradia: com a familia 0,658 0,260
Nao 207 (79,6) 53(20,4) 1 137 (52,7) 123 (47,3) 1
Bom 216 (78,8) 58 (21,2) 1,06 (0,87-1,28) 141 (51,5) 133 (48,5) 0,97 (0,64-1,47)
Local de dormir 0,565 0,892
Ruim 20 (83,3) 4(16,7) 1 12 (50) 12 (50) 1
Masculino 63 (78,8) 17 (21,2) 1,01 (0,89-1,15) 38 (47,5) 42 (52,5) 1,11 (0,85-1,44)
Sexo 0,909 0,433
Feminino 173 (79,4) 45 (20,6) 1 115 (52,8) 103 (47,2) 1
Matutino 2 (100) 0(0) 2(100) 0(0)
Cronotipo Intermediario 12(80) 3(20) 0.95 (0?04’1 2 0,527 5(33,3) 10 (66,7) 1.07 (0'618_1’698) 0,764
Vespertino 222 (79) 59 (21) 146 (52) 135 (48)
Problema de satide/ Sim 113(87,6)  16(12,4)  1,20(1,07-1,35) 71(55) 58 (45) 1,13 (0,91-1,41)
e N < 0,001 0,262
dltimo més Nao 123 (72,8) 46 (27,2) 1 82 (48,5) 87 (51,5) 1
< 25anos 217 (80,4) 53(19,6) 1,18 (0,91-1,54) 140 (51,9) 130 (48,1) 1,12 (0,74-1,70)
Idade 0,205 0,601
> 25 anos 19 (67,9) 9(32,1) 1 13 (46,4) 15 (53,6) 1
Sim 123 (79,4) 32(20,6) 0,94 (0,89-1,12) 84 (54,2) 71 (46,8) 0,89(0,71-1,11)
Atividade fisica 0,943 0,308
Nao 113(79) 30(21) 1 69 (48,3) 74 (51,7) 1
Sim 6 (100) 0(0) 1,27 (1,20-1,35) 4(66,7) 3(33,3) 1,31(0,73-2,33)
Habito de fumar < 0,001 0,364
Néao 230(78,8) 62 (21,1) 1 149 (51) 143 (49) 1
Uso de bebidas
Sim 55 (94,8) 3(5,2) - 28 (48,3) 30(51,7) 0,93 (0,692-1,242)
Estimulante 126 (1,14-1,38) < 0,001 0,611
Nao 181 (75,4) 59 (24,6) 1 125(52,1) 115 (47,9) 1
Sim 18(94,7) 1(5,3) . 9(47,4) 10 (52,6) 0,92 (0,56-1,49)
Alcodlicas 121 (1,07-1,37) 0,002 0,730
Nao 218 (78,1) 61(21,9) 1 144 (51,6) 135 (48,4) 1
Sim 86 (80,4) 21(19,6) _ 55(51,4) 52 (48,6) 1,00 (0,80-1,26)
Alimentacdo inadequada 1.02(091-1,15) 0,704 0,988
Nao 150 (78,5) 41 (21,5) 1 98 (51,3) 93 (48,7) 1

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.

No modelo de regressdo multivariado, foi observado
que aqueles que relataram dormir (RP = 0,66 IC 95% 0,48-
0,91) por causa da DA nos dias da semana e acordar (RP = 0,73
IC 95% 0,54-0,98) pelo mesmo motivo nos fins de semana
apresentaram uma prevaléncia de 27% e 34% menor de SDE do
que o grupo que ndo adotava esse comportamento (Tabela 5).

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia
e os fatores associados a ma qualidade do sono e a SDE em
universitarios do interior do estado do RN, a partir do modelo
de Solar et al.™ de DSS.

Na analise dos determinantes estruturais da saude,
nenhuma varidvel apresentou associagao com a ma qualidade
do sono e a SDE dos universitarios estudados. Apesar disso,
este estudo apresenta contribuicao pioneira para a discussao

do impacto de DSS no sono de universitarios, tendo em vista
que a utilizacdo de um modelo de DSS que inclui inUmeras
variaveis minimiza os possiveis vieses de trabalhos que avaliam
separadamente fatores relacionados a saide do sono. Ressalta-
se ainda que os dados foram obtidos a partir de questionarios
validados e amplamente utilizados em pesquisa.

A prevaléncia de ma qualidade do sono observada neste
estudo foi de 79,2%, similar a outros estudos (72,2%-81,5%)
realizados com universitarios de capitais?*?*. Vale ressaltar
que grandes cidades apresentam caracteristicas culturais e
econdmicas diferenciadas em relacdo a municipios do interior.
Além das altas demandas académicas, os universitarios das
grandes cidades possuem estilo de vida com enorme influéncia
da poluicdo luminosa noturna e das grandes distancias de
deslocamentos, maior acesso a atividade de lazer, entre outros
fatores que impactam negativamente o sono®.
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Tabela 3. Analise bivariada dos habitos relacionados aos horarios de sono e vigilia na semana e no fim de semana classificados
como determinantes intermediarios da saide que podem influenciar na ma qualidade do sono e na sonoléncia diurna
excessiva (SDE) dos universitarios — Santa Cruz/RN, Brasil, 2020.

Ma qualidade do sono SDE

n (%) Nao ajustada n (%) Néao ajustada
Variaveis Categorias SIM NAO SIM NAO p valor
RP (I1C 95%) p valor RP (1C 95%)
236 (79,2) 62 (20,8) 154 (51,3) 145 (48,7)
Demanda académica
Sim 54 (76,1) 17 (23,9) 0,95 (0,82-1,08) 29 (40,3) 42 (59,7) 0,75 (0,55-1,01)
Semana 0,478 0,061
Nao 182(80,2) 45(19,8) 1 125 (54,8) 103 (45,2) 1
Sim 160 (77,3) 47 (22,7) 0,93 (0,82-1,04) 103 (49,8) 104 (50,2) 0,91 (0,72-1,14)
Fim de semana 0,196 0,400
Nao 76 (83,5) 15(16,5) 1 50 (54,9) 41 (45,1) 1
Uso de eletrénico
Sim 188 (82,8) 38(17,2) 1,22 (1,03-1,45) 118 (52) 109 (48) 1,05 (0,81-1,38)
Semana 0,020 0,697
Nao 48 (67,6) 23 (32,4) 1 35 (49,3) 36 (50,7) 1
E Sim 207 (79,9) 52(20,1) 1,07 (0,88-1,30) 134 (51,7) 125 (48,3) 1,06 (0,75-1,49)
5 Fimdesemana 0,466 0,731
° Nao 29 (74,4) 10 (25,6) 1 19 (48,7) 20(51,3) 1
3
« Lazer
g
Z Sim 69 (86,2) 11(13,8) 0,89 (0,79-0,99) 43 (53,8) 37 (46,2) 0,94 (0,74-1,20)
Semana 0,042 0,609
Nao 167 (76,6) 51(234) 1 110 (50,5) 108 (49,5) 1
Sim 71(83,5) 14 (16,5) 0,93 (0,82-1,04) 46 (54,1) 39 (45,9) 0,94 (0,73-1,18)
Fim de semana 0,214 0,538
Nao 165 (77,5) 48 (22,5) 1 107 (50,2) 106 (49,8) 1
Afazeres domésticos
Sim 54 (87,1) 8(12,9) 1,13 (1,00-1,27) 0,044 35(56,5) 27 (43,5) 1,13 (0,88-1,45)
Semana 0,347
Nao 182 (77,1) 54 (22,9) 1 118 (50) 118 (50) 1
Sim 180 (79,6) 46 (20,4) 1,02 (0,89-1,18) 35(48,6) 108 (47,8) 1,07 (0,82-1,40)
Fim de semana 0,740 0,602
Nao 56 (77,8) 16 (22,2) 1 118 (52,2) 37(51,4) 1
Demanda académica
Sim 202 (80,8) 48 (19,2) 1,14 (0,94-1,38) 128 (51,2) 122 (48,8) 0,98 (0,73-1,32)
Semana 0,177 0,910
Nao 34 (70,8) 14 (29,2) 1 25(52,1) 23 (47,9) 1
Sim 55(79,7) 14 (20,3) 1,01 (0,88-1,15) 26 (37,7) 43 (62,3) 0,68 (0,49-0,94)
Fim de semana 0,903 0,200
Nao 181 (79) 48 (21) 1 128 (55,5) 102 (44,5) 1
.‘E Afazeres domésticos
§ Sim 50(82) 11(18) 1,04 (0,91-1,19) 33 (54,1) 28 (45,9) 1,07 (0,82-1,39)
© Semana 0,529 0,622
g Nao 186 (78,5) 51(21,5) 1 120 (50,6) 117 (49,4) 1
‘g Sim 76 (81,7) 17 (18,3) 1,047 (0,93-1,18) 48 (51,6) 45 (48,4) 1,01 (0,79-1,28)
5 Fimde semana 0,454 0,950
= Nao 160 (78) 45 (22) 1 105 (51,2) 100 (48,8) 1
Recreativa/religiosa
Sim 37 (86) 6(14) 0,91 (0,79-1,04) 25 (58,1) 18 (41,9) 0,86 (0,65-1,14)
Semana 0,162 0,306
Nao 199 (78) 56 (22) 1 128 (50,2) 127 (49,8) 1
Sim 72 (81,8) 16 (18,2) 0,95 (0,84-1,08) 46 (52,3) 42 (47,7) 0,97 (0,77-1,24)
Fim de semana 0,454 0,834
Nao 164 (78,1) 46 (21,9) 1 107 (51) 103 (49) 1

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.
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Tabela 4. Andlise multivariada dos aspectos que influenciam na ma qualidade do sono dos universitarios — Santa Cruz/RN, Brasil, 2020.

L. . Nao ajustada Ajustada
Variaveis Categorias
RP (IC 95%) p valor RP (IC 95%) p valor
) o R Sim 1,17 (1,05-1,31) 1,18 (1,06-1,32)
Problemas de saude no ultimo més ) 0,004* 0,003*
Nao 1 1
L Sim 1,22 (1,06-1,39) 1,23 (1,12-1,36)
Habito de fumar } 0,005* <0,001*
Nao 1 1
Uso de bebidas
. Sim 1,12(1,07-1,33) 1,26 (1,14-1,38)
Estimulantes 0,001* <0,001*
Nao 1 1
. Sim 1,08 (0,94-1,24)
Alcodlicas B 0,278 - -
Nao 1
o o Sim 1,17 (0,99-1,38) 1,19 (1,00-1,40)
= Uso de eletronicos ~ 0,066 0,046*
g Nao 1 1
g Demanda académica
@ , Sim 0,95 (0,85-1,06)
i) Fim de semana B 0,381 - -
§: Nao 1
Afazeres domésticos
Sim 1,07 (0,95-1,20)
Semana B 0,243 - R
Nao 1
Lazer
Sim 0,96 (0,86-1,08)
Semana B 0,551 - -
Nao 1
© Demanda académica - -
8 Sim 1,11(0,92-1,33)
Q5 Semana ) 0,264 ) _
50 Nao 1
o . -
S 9 Recreativa/religiosa
o
£ Sim 0,92 (0,791,06)
8 Semana B 0,233 - -
Nao 1

RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca. *Valor significativo (p < 0,05).

Parametros do modelo: deviance, p = 0,357; omnibus test, p = 0,231; subdispersdo dos dados (X2, p=0,211).

Tabela 5. Analise multivariada dos aspectos que influenciam na sonoléncia diurna excessiva (SDE) dos universitarios — Santa Cruz/

RN, Brasil, 2020.

. . Nao ajustada Ajustada
Variaveis Categorias
RP (1C 95%) p valor RP (IC 95%) p valor
Antes de dormir
Demanda académica
Sim 0,75 (0,55-1,01) 0,66 (0,48-0,91)
Semana ; 0,061 0,035*
Nao 1 1
Motivo de acordar
Demanda académica
) Sim 0,68 (0,49-0,94) 0,73 (0,54-0,98)
Fim de semana ; 0,020 0,012*
Nao 1 1
RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca. *Valor significativo (p < 0,05).
Parametros do modelo: deviance, p=0,677); omnibus test, p = 0,048; subdispersao dos dados e, p =0,490).
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Em contrapartida, este estudo foi realizado com
universitarios de um municipio no qual a populacdo mantém
habitos interioranos, pois a maioria do comércio fecha no
horario do almoco e funciona até o inicio da noite, ndo tendo
hipermercados ou outros servicos de comércio 24 horas.
As opcdes de lazer sdo reduzidas a poucos restaurantes e
lanchonetes, nédo existindo shopping centers, cinemas, teatros
ou boates, e comumente as pessoas se locomovem a pé ou
usam o servico de mototaxi, pois ndo ha grandes distancias de
deslocamento. Portanto, faltam diversificacdo das atividades
econdmicas e oferta de servicos em relagao a capital do estado.

Diante disso, os resultados observados neste estudo
destacam que as questbes referentes a ma qualidade do
sono, que é frequente em universitarios das grandes cidades,
sdo atualmente problemas de salde publica que atingem
também universitarios de municipios do interior. Isso pode
ser decorrente da expansao de uma sociedade que consome,
trabalha e socializa 24 horas por dia, sete dias na semana
(sociedade 24/7), sobretudo por meio das tecnologias®.
Assim, independentemente da localidade geogréfica, a alta
prevaléncia de ma qualidade do sono em universitarios pode
ser decorrente da rotina de afazeres, demanda académica,
socializacao e estimulos digitais.

No modelo de regressao multivariado, foi possivel observar
gue alguns habitos de vida e ter problemas de satide foram fatores
associados a ma qualidade de sono. Contudo, as prevaléncias
observadas foram baixas quando comparadas ao estudo de
Martinez et al.?. Apesar disso, deve ser considerado o impacto
do consumo de bebidas estimulantes na fisiologia do sono, o
gue aumenta a atividade simpética e a interrupcdo do sono?,
refletindo na ma qualidade do sono. O habito de fumar associado
a ma qualidade de sono foi também observado em universitarios
de Fortaleza, no Ceard’, o que pode estar associado a disturbios
na arquitetura do sono, provocando um sono mais leve, maior
laténcia no inicio do sono e diminuigao da eficiéncia do sono%.

Ressalta-se que a associacdo da ma qualidade de sono ao
habito de fumarobservada neste estudo pode seravaliadacomo
uma correlacdo nao verdadeira, tendo em vista que apenas seis
individuos relataram esse habito. No entanto, destacamos que
o teste estatistico adotado nao apresenta requisito de razao
de proporcao de amostra, como estabelecido em testes de
comparac¢ao de médias. A regressao de Poisson, com estimador
robusto, é considerada o método mais adequado para estimar
as razoes de prevaléncia em estudos transversais, seja de efeitos
comuns (> 10%) ou nao®. Diante disso, podemos inferir que o
estilo de vida desses universitarios de municipios do interior do
estado que culturalmente apresentam habitos mais saudaveis
€ com menor acesso a exposicdo de substancia psicoativa pode
ter contribuido para o resultado observado.

De forma geral, os problemas de saide impactam a
qualidade do sono, que, por sua vez, compromete a recuperacao
da saude do individuo. Vale ressaltar que o sono é considerado
fundamental para a saude humana, devido a sua atividade
reparadora com grande influéncia no funcionamento dos
sistemas nervoso e cardiaco®, na restauracdo do metabolismo
energético, no fortalecimento do sistema imunoldgico, na
sensacao de bem-estar, entre outros?'.

Além disso, foi observado que os universitarios
que relataram fazer “uso de eletronicos (TV, computador,
smartphone) antes do horario de dormir” apresentaram pior
qualidade do sono. O uso desses aparelhos préximo ao horario
de dormir pode afetar negativamente o sono, pois o estimulo
luminoso suprime a melatonina, horménio indutor de sono
em humanos??, e aumenta o alerta em consequéncia da maior
atividade do sistema nervoso, resultando em dificuldade para
adormecer'®, o que pode ser ainda maior se o tipo de contetido
acessado tiver teor violento, provocativo ou perturbador?.

Com relacdao a SDE, a prevaléncia observada foi de
51,3%, indice considerado maior em relacdo aos resultados
obtidos em outros estudos (36,8% e 32,2%) que foram
realizados com publico de mesma faixa etaria e utilizando o
mesmo instrumento de avaliagao®***. Esses estudos também
observaram maior prevaléncia de SDE nas mulheres em relacdo
aos homens. Portanto, considerando que nossa amostra foi
prioritariamente de mulheres, isso pode ter contribuido para
a alta prevaléncia observada. No entanto, a literatura aponta
o sexo feminino relacionado a pouca queixa de sonoléncia
diurna, porém pode ser que essa associacdo se estabeleca
apenas em faixas etdrias mais avancadas®.

Somada a esses fatores, a SDE pode estar associada as
altas demandas académicas, as aulas que acontecem muito
cedo pela manha, ao uso de aparelhos eletrénicos antes de
dormir’®'", a privacdo de sono e aos hordrios irregulares de
dormir e acordar'®'", o que demonstra que a qualidade do sono
e a sonoléncia diurna apresentam influéncia multifatorial®¢-3,

Entre os determinantes intermediarios da saude,
observou-se que a realizacdo de DA para acordar no fim de
semana e antes de dormir na semana foi associada a pouca
sonoléncia diurna. Esses comportamentos podem estar
contribuindo para a manutencdao de uma regularidade nos
horarios de sono, a qual esta relacionada a menor sonoléncia
diurna observada3*. De acordo com a literatura, os estudantes
tendem a acordar mais cedo na semana, devido ao horario das
aulas, e dormir e acordar, espontaneamente, mais tarde no fim
de semana®34,

Além disso, essas atividades académicas sdo realizadas
sob a influéncia da luz natural ou artificial, a qual gera alerta
fisiologico e pode provocar maior resisténcia ou adaptagao
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fisiologica ao individuo, de modo a gerar um viés de percepcao
do estudante ao preencherem a escala de avaliacdo da
sonoléncia diurna. Ademais, ha diferencas individuais com
relacdo a necessidade bioldgica da duracdo de sono*. Nesse
sentido, mesmo que os estudantes estejam realizando DA antes
dos horarios de dormir e para acordar, o que poderia acarretar
privacdo de sono e SDE, isso pode nao estd acontecendo,
pois os estudantes podem ser pequenos dormidores e estar
cumprindo com a necessidade bioldgica de sono.

E importante destacar que a associacido entre DA e
menor sonoléncia poderia estar relacionada aos habitos sociais
matutinos vivenciados em cidades do interior, de maior alerta
ao acordar®, Contudo, essa influéncia do cronotipo matutino
foi considerada no estudo e ndo apresentou associacdo
significativa com a sonoléncia diurna.

Assim, a prevaléncia da ma qualidade do sono e da SDE
nos universitarios aqui estudados é decorrente da condicao
de saude do individuo e, na sua maioria dos casos, esta
relacionada a aspectos comportamentais. Esses resultados
sdo de suma importancia para discussdées e planejamento
das aulas e atividades extracurriculares (estudos, estagios e
atividades complementares), pois é imprescindivel que haja
uma flexibilizagcao de horarios de estudo para promover melhor
adaptacao aos horarios de sono dos estudantes.

Como limitagbes deste estudo, ressalta-se que a
andlise de determinantes estruturais da saude pode ter sido
comprometida, pois eles englobam fatores contextuais
complexos e amplos, tais como: politicas publicas de educacao,
habitacdo, macroeconémicas e outras. Diante da complexidade
de os determinantes estruturais da saude e a classificacdo
socioecondmica da Abep se referirem a situacdo da familia
e ndo a da moradia a que o estudante esta exposto, nossos
resultados podem ter sido comprometidos, uma vez que
82,3% dos participantes avaliados neste estudo se deslocaram
para morar na cidade do campus universitario, apresentando
condicdes de moradia diferente do contexto familiar.

Além disso, destaca-se que 52% dos universitarios deste
estudo ndo atingiram a pontuacdo minima de conhecimentos
sobre hdabitos adequados de sono. Isso demonstra que a
importancia do sono para a saude é possivelmente pouco
discutida na formacao desses profissionais. Contudo, conhecer
aspectos sobre a higiene do sono ndo necessariamente acarreta
a pratica de habitos adequados, visto que os estudantes
podem estar expostos a altas demandas académicas, que sao
geralmente realizadas a noite.

Espera-se que este estudo sirva de subsidio para
fomentar discussées no ambito universitario que resultem
em melhoria na qualidade do sono e diminuicdo da SDE,
proporcionando qualidade de vida, satide e melhores condi¢es

de aprendizagem aos jovens universitarios, e naimplantacdo de
programas educacionais sobre o sono, que podem contribuir
para a elaboragao de politicas publicas, particularmente no
contexto da interiorizacdo do ensino.

Além disso, os estudantes abordados sdo profissionais
da saude em formacdo, e essas discussdes podem ajudar a ter
profissionais mais sensiveis e capazes de prevenir os disturbios
de sono, identifica-los e intervir neles, gerando impactos
positivos nos ambitos social e de sauide populacional.

CONCLUSOES

Os universitarios do interior do estado do RN
apresentaram alta prevaléncia de mda qualidade de sono,
e metade da amostra teve SDE. Dentre os DSS, a maior
prevaléncia de ma qualidade do sono foi associada a fatores
considerados determinantes intermediarios da saude, tais
como: apresentar problema de saude no ultimo més, ser
fumante, fazer uso de bebidas estimulantes e utilizar aparelhos
eletroénicos antes de dormir.

Com relacdo a SDE, os casos de universitarios que
relataram realizar DA antes dos horarios de dormir na semana e
como motivo para acordar no fim de semana foram associados a
pouca sonoléncia diurna. Entre os determinantes estruturais da
saude, nenhuma associacdo foi observada com a ma qualidade
de sono e a SDE.

Torna-se necessario que estudos futuros ampliem a
avaliacdo de outros fatores que podem causar interferéncia na
qualidade do sono e na SDE nesse publico, tais como inicio dos
horérios de aula, duragao do sono e irregularidade nos horarios
de dormir e acordar.
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