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RESUMO

Objetivou-se investigar a correlagdo exis-
tente entre indicadores antropométricos
e a qualidade do sono de universitarios
brasileiros por meio do Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh. Estudo transversal,
realizado com 702 universitarios entre
margo de 2010 e junho de 2011. A corre-
lagdo indicou que os casos de obesidade
foram maiores entre os estudantes bons
dormidores. Por outro lado, o sobrepeso
e os valores elevados das circunferéncias
cervical e abdominal predominaram entre
os maus dormidores. Assim, além dos
prejuizos ocasionados pelos disturbios do
sono isoladamente, ressaltam-se riscos
adicionais devido a associa¢do da ma quali-
dade de sono com o sobrepeso, a obesidade
central e a elevagdo do perimetro cervical.
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ABSTRACT

The current study investigated the corre-
lation between anthropometric indicators
and sleep quality among Brazilian university
students using the Pittsburgh Sleep Quality
Index. A cross-sectional assessment with
702 university students was conducted be-
tween March 2010 and June 2011. Results
showed that cases of obesity were more
frequent among students who were good
sleepers. On the other hand, overweight
and high cervical and abdominal circumfe-
rence was most prominent among poor
sleepers. Thus, apart from the damage
caused by sleep disorders alone, additional
risks due to the association between poor
sleep quality and being overweight, central
obesity, and increased cervical perimeter
are highlighted.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar la
correlacion que existe entre los indices antro-
pométricosy la calidad del suefio en universi-
tarios brasilefios, a través del indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh. Estudio transversal,
realizado en 702 estudiantes universitarios
entre marzo de 2010 y junio de 2011. La
correlacion indicé que los casos de obesidad
fueron mayores entre los estudiantes que
dormian bien. Por otra parte, el sobrepeso y
elevados valores de circunferencia cervical y
abdominal fueron predominantes entre los
gue dormian poco. Asi, ademas de los dafios
causados por los trastornos del suefio, aisla-
damente, se resaltan los riesgos adicionales
debido a la asociacién de la mala calidad del
suefio con el sobrepeso, la obesidad central y
el aumento del perimetro cervical.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a insercdo de novas tecnologias
tem transformado habitos culturais e o estilo de vida dos
universitarios mundo afora, fato que tem colaborado para
a génese de distlrbios do sono nesses adultos jovens!®.
Embora a ma qualidade do sono seja uma realidade ja visu-
alizada em idosos® e trabalhadores noturnos®, pesquisas
recentes revelam que o publico universitario também tem
sido atingido, tanto nacional® como internacionalmente®.

De modo geral, os transtornos do sono trazem consigo
diversas repercussdes para os seres humanos, provocando
perda da qualidade de vida, disfun¢do autonémica, diminui-
¢do do desempenho profissional ou académico e aumento
na incidéncia de transtornos psiquiatricos, entre outros.
Ademais, possuem forte associagdo com a mortalidade
geral, gerando sérias consequéncias, como o surgimento de
doencas cardiovasculares®, além de intolerancia a glicose,
niveis mais altos de cortisol no periodo noturno e alteragdes
da atividade simpatica®”.

Fica claro, portanto, que a arquitetura
e a fisiologia do sono é um processo ativo,
complexo e necessario para o estabeleci-
mento da saude fisica e cognitiva do homem.
Entretanto, os mecanismos especificos envol-
vidos na associagdo entre duragao do sono e
mortalidade ndo s3o claros!”.. Com base nisso,
tém sido incentivados o debate e o estudo
de relagdes causais entre sono, condigdes de
vida e doengas cronicas ndo transmissiveis,
principalmente na populagdo jovem.

Estudiosos ja comprovaram a correlagdo
entre os disturbios do sono e os indicadores
antropomeétricos, tais como o indice de massa
corporal e as circunferéncias abdominal e
cervical®'V, Sabe-se ainda que esses indica-
dores, quando fora dos padrées de normalidade, também sao
considerados fatores de risco para doencas cronicas ndo trans-
missiveis. Com isso, reitera-se a preocupag¢ao em investigar a
associacdo deles com a presenca de disturbios de sono, fator
gue pode potencializar o risco de surgimento de complicagdes.

Entretanto, os disturbios de sono ora mencionados
estdo na maioria das vezes associados a disturbios respira-
torios, como a sindrome da apnéia do sono, que contribuem
indiretamente para a ma qualidade de sono, devido aos
momentos de despertar durante a noite e aos periodos
de sonoléncia durante o dia, decorrentes da doencga. Sdo
escassos os estudos que tenham investigado a associagdo
entre as medidas antropomeétricas e a avaliacdo direta da
qualidade do sono por meio de instrumentos especificos*.

O estudante universitario, no decorrer da jornada
académica, nem sempre desenvolve habitos saudaveis de
sono. Grande parte dessa popula¢do possui um estilo de
vida descompensado, substituindo as horas destinadas ao
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Conforme se percebe,
0 padrao de sono
dos universitarios
é diferenciado no

tocante ao resto da
populagdo na mesma
faixa etaria, sendo
importante identificar
a presenca de
irregularidades para
que sejam promovidas
acOes de educacao
em saude...

sono por momentos sociais associados ao consumo de al-
cool e tabaco*?. Ressalta-se ainda que é comum entre essa
populagdo a realizagdo de atividades de complementacdo
académica, tais como estagios extracurriculares, iniciacdo
cientifica e monitorias, o que favorece ainda mais a redugdo
do tempo de sono®.

Conforme se percebe, o padrdo de sono dos universi-
tarios é diferenciado no tocante ao resto da populagdo na
mesma faixa etaria, sendo importante identificar a presenca
de irregularidades para que sejam promovidas agdes de
educagdao em saude com a finalidade de promover uma
mudanca no cenario propicio para a instalagcdo, sobretudo,
de doencas cronicas ndo transmissiveis. Dessa forma, inte-
ressa no presente estudo investigar a correlagdo existente
entre indicadores antropométricos e a qualidade do sono de
universitarios brasileiros por meio do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR).

METODO

Estudo transversal, realizado no periodo
de margo de 2010 a junho de 2011 em uma
universidade publica do Ceard. Naquele
momento, havia 17.228 alunos matriculados
em todos os campi da cidade de Fortaleza,
distribuidos em seis grandes areas de conhe-
cimento, a saber: humanas, exatas, agrarias,
saude, ciéncias e tecnologia.

Com base nessa populagao, foi calcu-
lada uma amostra aleatdria simples sem
reposi¢cdo, a partir de uma férmula para
populagGes infinitas. Foi adotado um per-
centual de 50% (P=50% e Q=50%), haja vista
que esse valor proporciona um tamanho
maximo de amostra, quando fixados o nivel
de significancia (a=0,05) e o erro amostral
relativo de 8% (erro absoluto=4%). Dessa
forma, o tamanho da amostra resultou em 600 sujeitos.
Acrescentou-se uma taxa de 10% devido as perdas de in-
formagbes em questionarios por meio de respostas erradas
e/ou incompletas. Ao final do estudo, foram investigados
702 universitarios.

A amostra supracitada foi estratificada dentro de cada
uma das grandes areas de conhecimento da institui¢do. Para
selecionar os participantes, foram escolhidos, por conveni-
éncia, pelo menos dois cursos de graduagdo em cada area
de conhecimento e, em cada curso, foram selecionados
estudantes de diferentes semestres letivos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: teridade > 18 anos;
estar devidamente matriculado nos cursos de graduagao na
modalidade presencial; residir em Fortaleza-Brasil; participar
das duas etapas da coleta de dados e possuir telefone fixo,
celular ou e-mail para contato. Foram excluidos aqueles que
apresentaram alguma condi¢do que interferisse na mensura-
¢do dos dados antropométricos e as que estavam gravidas.
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A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e junho de
2011 e foi realizada por trés enfermeiros e trés académicos
de enfermagem previamente treinados. Antes da coleta,
houve reunides com coordenadores dos cursos e chefes de
departamento, com a finalidade de explicar os objetivos e
a metodologia da pesquisa. Ressalta-se que a informagao
sobre a pesquisa encontrava-se divulgada nos murais
dos cursos selecionados, e-mails de alunos e na pagina
eletrénica da universidade, com vistas a possibilidade de
participacdo dos estudantes que ndo estavam na sala de
aula no momento do primeiro recrutamento.

A obtencdo dos dados ocorreu em dois momentos. Pri-
meiramente, em sala de aula, os estudantes responderam um
questiondrio sobre dados sociodemograficos e qualidade do
sono. Os dados sociodemograficos coletados foram acerca da
identificacdo do aluno e da sua classificagdo socioecondmica.
Paraisto, empregou-se o Critério de Classificagdo Econémica
Brasil (CCEB), elaborado pela Associagdo Nacional de Empre-
sas de Pesquisa (ANEP), amplamente difundido na literatura.
Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo das
pessoas e familias urbanas, sem a pretensdo de caracterizar
a populacdo em termos de classes sociais e sim em classes
econdmicas, a saber: Al (30-34 pontos), A2 (25-29 pontos),
B1 (21-24 pontos), B2 (17-20 pontos), C (11-16 pontos), D
(6-10 pontos) e E (0-5 pontos)™*?.

A qualidade do sono foi analisada com base na ver-
sdo traduzida, validada e ajustada conforme os padrdes
culturais brasileiros do instrumento denominado indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl), que avalia a
qualidade do sono no ultimo més. Trata-se de um instru-
mento composto por dez questdes que contemplam sete
componentes: a qualidade subjetiva do sono, a laténcia
do sono, a duragdo do sono, a eficiéncia habitual do sono,
os disturbios do sono, o uso de medica¢do para dormir, a
sonoléncia diurna e os disturbios durante o dia**,

A pontuagdo maxima do instrumento sdo 21 pontos,
sendo determinados pela soma dos sete componentes.
Cada componente recebe uma pontuacgdo estabelecida
entre zero e trés pontos. Estes entdo sdo somados para a
geracdo de um escore global do PSQl e, quanto maior for
a pontuacdo, pior é a qualidade do sono. Um escore global
do PSQI > 5 pontos indica que o individuo apresenta dificul-
dades em pelo menos dois componentes ou dificuldades
moderadas em mais de trés componentes. Ao fim, é possivel
classificar os sujeitos em dois grupos: os bons (PSQI<5) e
os maus dormidores (PSQI>5)™,

Em data posterior, os universitarios foram convidados
para a segunda etapa, momento em que foram aferidos os
seguintes dados antropométricos: peso, altura, circunferéncia
abdominal e cervical. O peso foi obtido em tomada tnica com
os jovens descalgos e com roupas leves, consoante orientagdao
pré-coleta, por meio do uso de uma balanca portatil digital com
capacidade para 150 kg e uma precisdo de 0,1 kg. A estatura,
também obtida em tomada Unica, foi verificada com uma fita
métrica com escala de 0,5 cm. A fim de assegurar a precisao
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da estatura, os pesquisados foram orientados a se posicionar
eretos e imdveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e
com a cabega ajustada ao plano de Frankfurt.

A partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), definido como a
razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m). No que
diz respeito a classificagdo, foram considerados com sobre-
peso os académicos com valores situados entre 25,0 e 29,9
Kg/m?, e com obesidade, aqueles com IMC>30 Kg/m?2*,

A circunferéncia abdominal (CA) foi medida com uma
fita métrica inelastica colocada sobre a pele. Com o aca-
démico em posicdo ereta, a circunferéncia foi tomada no
ponto médio entre a Ultima costela e a borda superior da
crista iliaca no final do movimento expiratério. Foram con-
siderados como elevados os valores 2102 cm e 288 cm nos
homens e nas mulheres, respectivamente*®,

A circunferéncia do pescogo (CP) também foi verificada
com a utilizacdo de uma fita métrica inelastica. Os par-
ticipantes foram convidados a ficar eretos com a cabeca
posicionada no plano horizontal de Frankfurt, com o olhar
voltado para frente. A fita métrica foi posicionada logo
abaixo da borda superior da proeminéncia da laringe, sendo
aplicada perpendicularmente ao longo do eixo do pescogo e
mensurado no ponto médio*?, Para o publico masculino, a
medida foi realizada logo abaixo do pombo de Addo. Foram
considerados como ponto de corte os valores >39 cm para
os homens e >35 cm para as mulheres*”),

Os dados sofreram tripla digitagdo numa planilha do
Excel e em seguida foram exportados para o software es-
tatistico STATA versdo 8.0 para tratamento e geracdo dos
resultados. O tratamento dos dados consistiu em validagdo
da consisténcia interna das informacdes digitadas e cdlculo
das medidas de tendéncia central, com base hum intervalo
de confianga de 95%. Para verificar as diferencas entre as
proporcGes das caracteristicas analisadas utilizou-se o Teste
Chi-quadrado de Pearson ou o Exato de Fischer (quando
necessario). Para analisar a relagdo entre as variaveis antro-
pométricas e a qualidade do sono adotou-se o uso da Cor-
relagdo linear de Spearman (r ) e o Teste de Mann-Whitney.

Ressalta-se que o estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Ceara e aprovado confor-
me o protocolo 208/2010. Ademais, foram atendidos todos
os aspectos éticos referentes a pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 702 universitarios distribuidos
em 24 cursos de graduacgdo da instituicdo de ensino. Em
relagdo ao sexo, identificou-se um predominio de mulheres
(62,6%). A média de idade foi de 21,5 anos (DP+4,5 anos) com
uma distribuicdo assimétrica a direita (Kolmogorov Sminorv
com p< 0,001). Com relagdo a cor, 50,6% dos respondentes
autodeclararam-se pardos e 36,1% brancos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos estudantes universitarios por sexo — Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Sexo
Caracteristica r;l'%'g/a(l)l) Homens Mulheres Valor de p?
262 (37,4) 439 (62,6)
n (%) n (%)
Grupo etéario (anos) (n=696) 0,506
18a20 350 (50,3) 137 52,2 213 49,0
21a25 283 (40,7) 102 38,9 181 41,7
26230 42 (6,0) 13 49 29 6,6
31 e mais 21(3,0) 10 38 1 2,5
Situag&o conjugal (n=682)
Casado/Unido consensual 42 (6,0) 11 4,2 31 7,0
Solteiro 648 (93,0) 246 95,3 402 91,5
Vidvo 2(0,3) - - 2 0,4
Separado 5(0,7) 1 0,3 4 0,9
Cor (n=682) 0,883
Branca 246 (36,1) 8 34,6 158 36,9
Negra 53(7,8) 21 8,2 32 7.4
Parda 345 (50,6) 132 51,9 213 49,7
Amarela 38 (5,6) 13 51 25 5,8
Classificagdo econdmica (n=698) 0,525
A 74 (10,6) 33 12,6 41 9,3
B 277 (39,7) 105 40,2 172 39,3
C 277 (39,7) 98 37,5 179 40,9
DeE 70 (10,0) 25 9,5 45 10,3
Renda familiar? (salarios minimos) (n=596) 0,185
Inferior a 1 SM 24 (4,0) 13 5,8 11 2,9
la3sM 198 (33,2) 70 31,6 128 34,1
4a5SM 140 (23,5) 46 20,8 94 25,0
Superiora 5 SM 234 (39,3) 92 41,6 142 37,8
Situacao laboral (n=696) 0,001
Apenas estuda 454 (65,2) 149 57,3 305 70,0
Estuda e trabalha informalmente 126 (18,1) 60 23 56 12,8
Estuda e trabalha formalmente 116 (16,7) 51 19,6 75 17,2
Com quem mora (n=694) 0,723
Sozinho 20(2,9) 183 70,3 3 71,6
Pais 494 (71,2) 45 17,3 73 16,8
Familiares (irméos, tios, primos) 118 (17,0) 11 4,2 16 3,6
Companheiro(a) 35 (5,0) 11 4,2 24 55
Amigos 27 (3,9) 10 38 10 2,3

2Salario minimo da época da pesquisa R$ 545,00; ® Teste Qui-quadrado de Pearson; (n=702).

No que diz respeito a darea do conhecimento, houve
equivaléncia nos percentuais dos participantes. Por sua
vez, no que concerne ao periodo da faculdade em curso,
houve um predominio daqueles no terceiro (20,8%) e no
primeiro semestres (19,5%).

O cenario socioeconémico desvelado aponta para uni-
versitarios solteiros (93%), que ainda moram com os pais
(71,2%) e apenas estudam (65,2%). Parcela significativa das
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familias dos universitarios pertencia as classes econémicas C
(39,6%) e B (39,7%) e viviam com uma renda média mensal
de RS 3.206 reais (DP+376 reais). Ao se levar em conta o
quantitativo de saldrio minimo, essa varidvel apresentou
uma distribui¢do assimétrica a direita (Kolmogorov Sminorv
com p<0,001), com predominio de individuos que viviam
com uma renda familiar mensal de seis ou mais salarios
minimos (39,2%). Vale salientar que 15% da amostra ndo
respondeu a esse questionamento (Tabela 1).
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A estratificacdo dos resultados do IMC por sexo identi-
ficou que os grupos diferiam significativamente (p<0,001)
e que as mulheres possuiam maiores percentuais de baixo
peso (6,2%) e eutrofia (74,7%), enquanto que os homens
possuiam percentuais mais elevados de sobrepeso (32,4%)
e obesidade (7,6%).

Em relagdo aos dados antropométricos, CA, CP, peso
e altura foram encontradas médias de 79,1 cm (DP+25,5
cm), 33,7 cm (DP+3,3 cm), 64,1 kg (DP+13,7 cm) e 1,65 cm
(DP+0,9 cm), respectivamente. Todas as medidas antropo-
métricas citadas apresentaram uma distribui¢do assimétrica
a direita, como segue: peso, IMC, CA, CP (Kolmogorov-
-Sminorv com p<0,000) e altura (Kolmogorov-Sminorv com
p<0,021).

ApOs analise dos sete componentes do PSQI, segundo
evidenciado, verificou-se que maior proporgao de univer-
sitarios investigados (95,2%) apresentava ma qualidade do
sono (PSQI>5). No geral, a média de pontos por eles obtidos
no PSQl foi de 9,4 (DP+2,2 pontos).

A relagdo entre o IMC e o indicador PSQI revelou que a
proporc¢do de obesos na amostra foi maior entre os bons
dormidores (6,1%), enquanto que os sobrepesados foram
mais frequentes entre os maus dormidores (22%). Por outro
lado, a proporcdo de eutréficos foi equitativa em ambos os
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grupos e a proporgdo de baixo peso foi duas vezes superior
entre os bons dormidores (12,1%) (p=0,089).

Foram realizadas ainda comparagdes entre as médias da
CA e CP e a qualidade do sono dos estudantes, através do
teste de Mann-Whitney. Os maus dormidores apresentaram
CP (33,8 DP+ 3,5 cm) superiores aos estudantes bons dor-
midores. Contudo, esse pareamento ndo apresentou uma
diferenga estatisticamente significativa (p=0,159). Também
ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre
qualidade do sono e a CA (p=0,421).

Também foram feitas associagdes entre as medidas
de CA e CP e os pontos obtidos pelos estudantes atra-
vés do PSQI. A Figura 1 permite verificar que a relagao
entre a medida da CA abdominal e os pontos do PSQl
entre os bons dormidores foi positiva e fraca (p=0,209;
p=0,241) e negativa e fraca (p=-0,033; p=0,382) entre
os maus dormidores, ndo sendo, entretanto, estatis-
ticamente significativas.

Assim como aconteceu com a CA, a relagdo entre os
pontos do PSQl e a medida da CP dos universitarios também
foi positiva e fraca entre os bons dormidores, (p=0,026;
p=0,885) e negativa e fraca entre os maus dormidores
(p=-0,070; p=0,070), ndo apresentando significancia esta-
tistica (Figura 2).
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Figura 1 — Correlacéo entre a pontuacdo do PSQI e a circunferéncia abdominal — Fortaleza, CE, Brasil, 2011
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Figura 2 — Correlacéo entre a pontuagéo do PSQI e a medida da circunferéncia do pescogo - Fortaleza, CE, Brasil, 2011

DISCUSSAO

Conforme os resultados apresentados, no que concerne
a caracterizagdo da amostra, dos 702 universitarios que
participaram do estudo, observou-se uma média de idade
de 21,5 anos, demonstrando uma predominancia de indi-
viduos jovens. Resultados semelhantes com estudantes
universitarios foram encontrados por outros estudiosos*®,
Associado ao fato de haver predominantemente estudantes
jovens, pode-se relacionar a presenga marcante de indivi-
duos ainda solteiros e que moravam com os pais, além de
serem exclusivamente estudantes.

No que diz respeito a classificacdo dos universitarios
quanto ao IMC, observou-se predominancia de excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) entre os individuos do sexo
masculino, enquanto as mulheres foram classificadas como
baixo peso e eutrodficas. Vale ressaltar que grande parte dos
participantes era do sexo feminino e pertencia as classes
econOmicas B e C. Dessa forma, as baixas prevaléncias de
excesso de peso nas mulheres do presente estudo podem
estar relacionadas as afirmativas de estudiosos que acredi-
tam que a busca por um corpo magro € muito comum entre
mulheres pertencentes as classes sociais mais favorecidas®®.

Além da mensurac¢do do peso e da altura para o calculo
do IMC, os universitdrios também tiveram quantificados os
valores dos dados antropométricos CA e CP. Em relagdo a
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CA, a média encontrada foi de 79,1 cm. Embora ndo tenham
sido levadas em consideragdo as diferencas de sexo, a média
calculada permite afirmar que os universitarios participan-
tes estavam dentro dos padrdes de normalidade*®. Valores
ndo somente superiores aos encontrados no presente estu-
do, como também fora dos limites permitidos para ambos
os sexos, foram revelados em outras publicacdes!**2°,

Estudo realizado no Rio de Janeiro com 40 estudantes
universitarios identificou que 15% dos estudantes exibiam
CA aumentada®V. Por sua vez, pesquisa desenvolvida com
605 universitarios da Universidade Federal do Piaui detec-
tou obesidade abdominal em 2,4% dos estudantes®?,

Os universitarios apresentaram ainda uma média de
33,7 cm de CP, também dentro dos valores recomendados.
Aliteratura revela, em diversas populagdes, resultados tanto
inferiores'?, quanto semelhantes"*” e superiores® no que
diz respeito aos valores de CP mensurados.

Estudiosos afirmam que a juventude é um periodo critico
para o desenvolvimento de fatores de risco cardiovasculares,
sendo recomendadas intervengdes como forma de evitar os
desfechos desfavoraveis na idade adulta®?®. A detec¢3o de ex-
cesso de peso e circunferéncias abdominal e cervical elevadas
em estudantes universitdrios ganha destaque principalmente
em razdo do estilo de vida levado por esse publico, pois sdo
pessoas que muitas vezes saem do conforto de suas casas e
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passam a morar sozinhas ou com colegas, passando a ndo ter
uma alimentagao saudavel, ndo comer nos horarios corretos
e trabalhar ou estudar no periodo noturno, tendo muitas
vezes que se alimentar de forma mais pratica com enlatados
e frituras, o que facilita o excesso de peso e aumento da
adiposidade e dos perimetros corporais®??.

Também foi possivel avaliar a qualidade do sono dos
estudantes através do PSQI**. Pdde-se verificar que cerca
de 95% dos estudantes foram classificados como maus dor-
midores, tal como em outras publica¢des que utilizaram o
mesmo instrumento do presente estudo™? e quando outro
tipo de classificacdo foi empregada®.

Vale salientar que nesta pesquisa ndo se verificou
associagdo estatisticamente significativa entre o sexo e a
qualidade do sono em universitarios, situacdo semelhante
a da maioria dos estudos consultados®*%),

Sabe-se que os processos neurobioldgicos que ocorrem
No soNno s3o necessarios para a manutencao da atividade fi-
sica e cognitiva dos individuos e que transtornos associados
a ma qualidade do sono podem trazer prejuizos para o de-
sempenho nos estudos, no trabalho, nas rela¢gdes familiares
e sociais, além de estarem associados ao risco aumentado
de acidentes®. Assim, estudantes universitarios que ndo
apresentam quantidade e qualidade adequadas de sono
podem ter prejuizos em seu processo de aprendizagem
e desempenho académico em decorréncia dos maleficios
que a privagao do sono pode desencadear, predispondo
esse publico a problemas cognitivos e psicossomaticos*?,

Ao serem feitas associa¢des entre as médias dos dados
antropométricos e a qualidade do sono dos universitarios,
percebeu-se que os maus dormidores apresentaram valores
de IMC, CA e CP superiores aos bons dormidores. Apesar
disso, ao serem feitas relagdes entre as medidas da CA e da
CP com os pontos do PSQ, pode-se perceber que todas as re-
lagGes foram negativas entre os individuos classificados como
maus dormidores, o que leva a concluir que, a medida que
aumentam os pontos do PSQl, ou seja, quando ha piora na
qualidade do sono, os valores das medidas antropométricas
tendem a diminuir, ndo havendo associagao ou correlagdo
estatisticamente significativa com os resultados do PSQl.

Apesar disto, em revisao sistematica consultada é consen-
so que a duragdo e a qualidade do sono estdo independente-
mente relacionadas com o risco cardiometabdlico humano,
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mediante elevacdo de problemas como obesidade, DM 2,
hipertensao, dislipidemias, associados com a Sindrome Me-
tabdlica, e de marcadores de faléncia vascular®®®.

Além dos prejuizos ocasionados pelos disturbios do sono
isoladamente, ressaltam-se riscos adicionais devido a associa-
¢do desses disturbios e da ma qualidade de sono com a obe-
sidade, a obesidade central e outros dados antropométricos.

Uma revisdo da literatura sobre a relagdo entre o sono e
aobesidade apresentou pelo menos oito estudos que corre-
lacionam a curta duragdo do tempo de sono com o aumento
do IMC em diferentes popula¢des®?”. Valores elevados de
IMC e CA associados com a ma qualidade de sono também
foram encontrados em outras publicagdes®®. Embora me-
nos expressivas, também foram encontradas na literatura
associagOes entre a CP elevada e a presenca de disturbios do
sono, os quais podem contribuir para sua ma qualidade*”,

CONCLUSAO

O presente estudo investigou a correlagdo existente
entre indicadores antropométricos e a qualidade do sono
de universitarios brasileiros por meio do PSQI-BR. Quase
todos os participantes do estudo foram classificados como
maus dormidores. A relagdo entre o IMC e o indicador
PSQl revelou que os sobrepesados foram mais frequentes
entre os maus dormidores, que também apresentaram CP
superiores aos estudantes bons dormidores, ndo haven-
do, entretanto, diferenca estatisticamente significativa, a
semelhanga do que foi encontrado quando se verificou a
associacdo entre qualidade do sono e a CA.

Embora ndo tenham sido detectadas diferencas estatis-
ticamente significativas entre as medidas antropométricas
analisadas e o PSQ, aconselha-se aos profissionais de saude o
direcionamento de atenc¢do especial aos universitarios ja nas
primeiras alteragGes clinicas desses parametros, haja vista as
possibilidades elevadas de sucesso terapéutico e diminui¢do da
prevaléncia de diversos problemas cardiometabdlicos no futuro.

Por se tratar de uma drea de estudo relativamente re-
cente, ressalta-se a limitagdo existente em decorréncia da
escassez de literatura pertinente a temdtica para que seja
feita uma analise mais detalhada dos resultados encontrados.
Dessa forma, destaca-se a necessidade de novas publicagdes
que esclarecam a real influéncia dessas medidas antropomé-
tricas na qualidade do sono, preenchendo assim essa lacuna.
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