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PESQUISA

Padrdes de sono de estudantes ingressantes
na Graduacdo em Enfermagem

Sleep patterns of first-year nursing students

Padrones de suefio de estudiantes de enfermeria en lo primero-afio

RESUMO

Trata-se de estudo exploratorio e descritivo com o objetivo de identificar os padrdes de sono de estudantes
ingressantes na graduacéo. Desenvolvido na Universidade Estadual de Campinas — SP, os dados foram coletados
em dois momentos distintos por meio do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Durante as férias, 0s
estudantes apresentaram melhor qualidade/ durag&o de sono e adocéo de horarios mais condizentes com seu
cronotipo. Apds o inicio das aulas, maior nimero apresentou sono de ma qualidade e indisposi¢éo durante o
dia, talvez decorrente de maior sujeigdo aos horarios da universidade ou a adog&o de habitos irregulares de
sono. Tais achados podem estar relacionados com o desempenho académico dos estudantes o que destaca a
importancia do desenvolvimento de estudos futuros.

Palavras-chave: Sono; Ritmo circadiano; Estudantes de enfermagem.

ABSTRACT

This exploratory and descriptive study aimed at describing sleep patterns of first-year university students at the
beginning of their course. The study was conducted at Campinas State University, Brazil. Data were collected in
two points of time using Pittsburgh Sleep Quality Index. Results showed that students report sleep of better
quality and increased length during vacations, when they kept sleep habits in conformity to chronotype. After
classes started a greater number of subjects reported poor sleep quality and daytime lack of enthusiasm. Those
changes could be due to the submission of subjects to schedules imposed by the university or to the irregularity
of sleep habits assumed. Possible relationship between those sleep changes and academic performance stresses
the importance of ongoing studies on this issue.

Keywords: Sleep; Circadian rhythms; Nursing students.

RESUMEN

Estudio exploratdrio/ descriptivo, describe patrones de suefio de estudiantes universitarios de primer afio da
Universidad Estadual de Campinas, Brasil. Se colecto informacion en dos ocasiones mediante el Pittshurgh
Sleep Quality Index. Resultados mostraron que los estudiantes reportan suefio de mejor calidad y duracion
prolongada durante las vacaciones y habitos de suefio en conformidad con el cronotipo. Después del comienzo
de clases, gran numero de estudiantes reporto suefio de calidad pobre y indisposicion durante el dia que pueden
ser atribuidos al cambio de horario que la universidad impone sobre ellos o a la irregularidad de patrones de
suefio adquiridos. Posible relacién entre estos cambios en los patrones de suefio y desempefio académico,
enfatiza la importancia de otros estudios en esta &rea.

Descriptores: Suefio; Ritmos circadicos; Estudiante de enfermeria.
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1. INTRODUCAO

0 sono é um processo fisiolégico e comportamental que obedece a um ritmo circadiano e sofre
influéncia de fatores endégenos, sociais e ambientais. Os estudantes recém admitidos nas
universidades podem estar sujeitos a alteracées de seu padrdo de sono em funcéo dos horarios
estabelecidos para o inicio de desenvolvimento das atividades escolares, mas, sobretudo, pelas
modifica¢Bes que o ingresso no curso de graduacdo conferem ao seu estilo de vida.

A ansiedade desencadeada pela pressao de arcar com os estudos, a0 mesmo tempo em que,
muitas vezes, garante-se a sobrevivéncia longe dos pais, pode representar um fator de influéncia
no padrao do ciclo vigilia/sono (CVS) dos universitarios®. Por outro lado, a auséncia de proximidade
dos pais pode contribuir para que o estudante adote um ritmo de vida descompassado, privando-se
de horas de sono para participar de eventos sociais, ou adquira habitos de estudos irregulares que
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invadem os periodos de descanso.

Assim, a irregularidade do CVS ou a privacdo parcial de sono podem
ser percebidas entre eles pela diminuicdo do estado de alerta e
concentragdo no desenvolvimento de atividades escolares; alteracdes de
comportamento e humor, como aumento da irritabilidade e ansiedade;
sonoléncia diurna e aumento das horas de sono nos finais de semana®*.

Areducdo das horas de sono associadas a outras varidveis individuais,
como o estresse ou o cronotipo do individuo, esse dltimo influenciando a
alocagdo temporal dos ritmos biolégicos®, podem ser responsaveis por
reducéo no desempenho académico e consequiente alteragéo da qualidade
de vida®. Diante de tais consideragdes, conduziu-se um estudo na
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp/SP) com o objetivo de
caracterizar o padrdo do CVS de estudantes universitarios no inicio do
primeiro ano da graduagéo. Neste trabalho, sdo descritos e comparados
o0s héabitos de sono, qualidade subjetiva do sono e sonoléncia diurna
referentes ao periodo imediatamente anterior ao inicio das aulas e um
més apos. Avaliou-se também a relagdo entre os habitos de sono e o
cronotipo dos sujeitos, em ambos os periodos.

2. SUJEITOS E METODO

Participaram dessa pesquisa 44 estudantes universitérios, sendo 27
ingressantes em um curso da area de Ciéncias Exatas (Curso E) e 17 em
curso da area de Ciéncias Bioldgicas (Curso B), no ano de 2002. Os
sujeitos correspondem a 19,3% do total de ingressantes no Curso E em
2002 (140 ingressantes) e a 42,5% do Curso B (40 ingressantes).
Considerando-se os dois cursos, participaram 24,4% de um total de 180
alunos ingressantes em 2002.

Dentre os ingressantes no Curso E, 19 eram do sexo masculino e
oito, do sexo feminino; no Curso B, seis sujeitos eram do sexo masculino
e 11, do sexo feminino. A idade média dos sujeitos era de 19,5 (+ 1,8)
anos no Curso E, e de 18,7 (+ 0,5) anos no Curso B. Nenhum deles
apresentava distdrbio do sono clinicamente diagnosticado ou vinculo
empregaticio, exceto bolsas concedidas pela Universidade. Todos
participaram voluntariamente do estudo, apds assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que Ihes assegurou o anonimato e
uso dos dados coletados apenas para os fins da pesquisa.

Destaca-se que o0s sujeitos do Curso B foram incluidos mais
tardiamente no estudo, devido a baixa ades&o do Curso E, o que sera
discutido em oportunidade posterior.

Ap6s aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/ UNICAMP,
a coleta de dados foi realizada por meio de trés instrumentos diversos:
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - PSQI, Questionario de
Identificacéo de Matutinidade e Vespertinidade - Questionario de Horne-
Ostherg ou HO e o Diario de Sono e de Atividades (DSA), sendo que este
Ultimo néo faz parte deste artigo.

0 PSQI foi utilizado para avaliagao da qualidade subjetiva e do padrao
habitual do sono correspondentes ao periodo que abrange um més anterior
a data de seu preenchimento pelos sujeitos®?. O HO foi destinado a
classificacdo dos individuos segundo o cronotipo, ou seja: vespertino
ex-tremo, moderadamente vespertino, indiferente, mode-radamente
matutino e matutino extremo®; tendo sido utilizada a vers&o validada para
uso no Brasil®.

Ap0s autorizacdo dos responsaveis pelos cursos em que se
desenvolveu o estudo, os instrumentos foram entregues aos alunos
durante aulas tedricas e recolhidos posteriormente.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica, com utilizagédo
de testes ndo-paramétricos, em virtude do nimero de sujeitos estudados
em cada uma das etapas.

O PSQI foi avaliado por meio de um escore atribuido aos seus
componentes, conforme definido pelo autor do instrumento®, além da
pontuagdo global que corresponde a soma dos pontos obtidos em cada
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componente. Esse instrumento permite distinguir entre individuos com
distarbios do sono e aqueles com sono de boa qualidade, de acordo com
a pontuacdo global obtida. Esta pode variar entre zero e 21 pontos, sendo
que os valores mais altos indicam sono de pior qualidade. Os componentes
podem ser considerados também individualmente e recebem, cada qual,
uma pontuagao que varia de zero a trés. Estes componentes séo: 1-
Qualidade subjetiva do sono; 2-Laténcia do sono; 3-Duracéo do sono; 4-
Eficiéncia habitual do sono; 5-Disturbios do sono; 6-Uso de medicacéo
para dormir; 7-Sonoléncia diurna e distdrbios durante o dia.

Nesse estudo, o PSQI foi aplicado por duas vezes com um intervalo
de um més entre a primeira e a segunda aplicagéo, ao que se denominou
Etapa 1 e Etapa 2, respectivamente. A aplicagdo do PSQI em dois
momentos distintos teve por objetivo identificar alteragdes nos habitos e
na qualidade subjetiva do sono entre o periodo correspondente as férias
dos sujeitos (Etapa 1 — instrumento aplicado no inicio das aulas da
graduacéo) e um més apos o inicio das aulas (Etapas 2 — instrumento
reaplicado ap6s um més de seu preenchimento inicial).

Os resultados obtidos com o0 PSQI foram comparados entre as Etapas
1e 2, considerando-se todos 0s sujeitos e para 0s sujeitos de cada curso,
separadamente (teste de Wilcoxon); entre os sujeitos de cada um dos
cursos, nas Etapas 1 e 2 separadamente (teste de U de Mann-Whitney)
e, posteriormente, entre 0s sexos (teste de U de Mann-Whitney).

Ao HO atribuiu-se pontuacéo segundo o autor®, caracterizando-se 0s
estudantes nos diferentes cronotipos. Devido a baixa frequiéncia de sujeitos
nos cronotipos extremos, foram agrupados aqueles pertencentes aos
cronotipos vespertino extremo e moderado em uma Unica categoria, 0
mesmo ocorrendo em relagdo aos cronotipos matutino extremo e
moderado, constituindo-se trés grupos: vespertinos, indiferentes e
matutinos.

Foram utilizados testes estatisticos visando identificar relaces entre
0 cronotipo e 0 sexo dos sujeitos (teste do Qui-quadrado); sua idade
(teste de Kruskal-Wallis) e o curso de que provinham (teste de Kruskal-
Wallis); variacBes nos horarios habituais de sono; qualidade do sono e
sonoléncia diurna (teste de Kruskal-Wallis).

As varidveis obtidas no PSQI, referentes aos padrdes habituais de
sono nas Etapas 1 e 2 foram submetidas a andlise de correlagdo com a
pontuagdo obtida no HO, sendo utilizado o coeficiente de correlagdo de
postos de Spearman.

3. RESULTADOS

Verificou-se que maior propor¢do de alunos obteve, no PSQI,
pontuacao global indicativa de sono de boa qualidade na Etapa 1 (61,4%)
do que na Etapa 2 (52,3%).

Na Etapa 1, verificou-se que, embora apenas 25,0% (11/44) referissem
percepcdo de méa qualidade de sono, 38,6% (17/44) apresentaram
pontuagdo indicativa dessa condi¢do. Na Etapa 2, embora a referéncia
da ma qualidade tenha sido feita por um menor niimero de sujeitos (20,5%
ou 9/44), o nimero daqueles que apresentaram pontuacéo indicativa de
mé qualidade de sono (47,7% ou 21/44) foi proporcionalmente maior em
relacdo a Etapa 1 do estudo.

Na Etapa 1, verificou-se que 84,1% dos sujeitos (37/44)
apresentava eficiéncia do sono superior a 85%, e presenga de sonoléncia
diurna de reduzida freqtiéncia (64,0% ou 28/44 dos sujeitos). Indisposi¢ao
de pequena intensidade para o desenvolvimento de atividades diarias foi
apontada por 65,9% (29/44) dos sujeitos, enquanto 34,1% (15/44) referiam-
na como moderada ou intensa.

Na Etapa 2, embora a eficiéncia do sono se mostrasse superior a
85% para 88,6% (39/44) dos sujeitos e a sonoléncia diurna ainda fosse
relatada como sendo pouco freqliente, de acordo com 64,0% (28/44) dos
sujeitos, a indisposicdo para o desenvolvimento das atividades diérias
passou a ser referida como moderada ou muito intensa por 68,2% (30/
44) deles.
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Entretanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as proporgdes, ao teste do Qui-quadrado.

Na Tabela 1 s8o encontrados os achados relativos aos habitos de
sono referidos em etapas do estudo, para fins de comparacdo (n = 44).
Tabela 1. Padrfes habituais de sono dos 44 estudantes segundo
resposta ao PSQI nas Etapas 1 (inicio das aulas) e 2 (um més ap6s):
valores médios, variabilidade e p-valor ao teste de Wilcoxon.
Campinas, 2002.

Padrdes Etapa 1 Etapa 2

habituais de p-valor
sono Média DP Média DP

Hordrio de 23:30h +72 2312h  +64min 02579
deitar

Laténcia 17min +16 13 min +14min 0,2022
Horario 07:32h +104  06:23h  +38mn 0,003
despertar

Duragdo do 449min +77 405min +68min  0,0008
sono

Eficiéncia 93% +9% 94% +9% 05177

Destaca-se que os p-valores constantes na Tabela 1 representam
resultados da andlise realizada para os dois cursos em conjunto.
Entretanto, ao analisar separadamente os alunos de cada curso quanto
as Etapas 1 e 2 do estudo, verificou-se que o horéario de despertar, mais
precoce na Etapa 2, foi considerado diferente estatisticamente apenas
para os sujeitos do Curso E (p-valor = 0,0002 ao teste de Wilcoxon),
assim como o decréscimo na duracdo média do sono (p-valor = 0,0007
ao teste de Wilcoxon).

A comparagdo entre o conjunto de alunos de cada curso revelou
diferengas estatisticamente significativas na Etapa 1, como se poderia
esperar ao avaliar o resultado anterior. Os alunos do Curso B despertavam
mais cedo (p-valor = 0,0056 ao teste U de Mann-Whitney), tinham menor
duracdo de sono (p-valor = 0,0096) e menor permanéncia no leito (p-

valor = 0,0144). As mesmas comparagdes realizadas na Etapa 2 ndo
revelaram diferencas estatisticamente significativas.

Os escores dos sete componentes do PSQI obtidos nas Etapas 1 e 2
foram comparados por meio do teste de Wilcoxon, verificando-se diferenca
estatisticamente significativa, embora apenas para o Curso E, para o
componente de duracdo do sono (p-valor = 0,0268) e para a pontuagdo
global do PSQI (p-valor = 0,0275), além de uma tendéncia a diferenca
para o componente de qualidade subjetiva do sono (p-valor = 0,0869).

Os sujeitos de cada curso, comparados entre si por meio do teste de
Mann-Whitney, revelaram diferenca significativa entre 0s componentes
de qualidade subjetiva do sono (p-valor = 0,0360), sonoléncia diurna (p-
valor = 0,0329) e pontuacéo final do PSQI (p-valor = 0,0371) para 0s
resultados da Etapa 1. Os maiores valores, indicativos de pior qualidade
do sono, foram encontrados no conjunto dos alunos do Curso B. Amesma
andlise, realizada na Etapa 2, ndo indicou diferenca estatistica significativa
entre 0S CUrsos.

Conforme as respostas ao questionario HO e a pontuagéo obtida nesse
instrumento, os sujeitos foram distribuidos nos diferentes cronotipos, da
seguinte forma: 50% (22/44) dos sujeitos foram classificados como
indiferentes; 40,9% (18/44) foram classificados como matutinos e 9,1%
(9/44), como vespertinos.

Verificou-se auséncia de associagéo estatisticamente significativa entre
o cronotipo dos sujeitos e a idade (Teste de Kruskal-Wallis), 0 sexo e 0
curso freqlientado por esses sujeitos (Teste do Qui-quadrado).

ATabela 2 mostra os valores médios e a variabilidade dos padrdes de
sono, obtidos por meio do PSQI na Etapa 1 do estudo em fungéo do
cronotipo dos sujeitos. Destaca-se que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (entre as medianas) ao Teste de Kruskal-
Wallis, exceto uma tendéncia nesse sentido para a variavel eficiéncia de
sono (p-valor = 0,0764), a qual mostrou-se menor para 0s sujeitos com o
cronotipo vespertino.

Na Tabela 3 encontram-se os valores médios e a variabilidade dos
padrdes de sono na Etapa 2, com 0s sujeitos agrupados segundo o
cronotipo. N&o foi encontrada associagéo significativa entre os padroes
habituais de sono obtidos na Etapa 2 e o cronotipo dos sujeitos.

Tabela 2. Padrdes habituais de sono (valores médios e variabilidade) referidos na Etapa 1, agrupados segundo cronotipo. Campinas, 2002.

Cronotipo
Varié‘g;;:i PSQI Vespertino Indiferente Matutino
média DP média DP média DP
Horério de deitar 00:15h + 131 min 23:39h +62 min 23:.08h + 66 min
Laténcia do sono 15 min +12 min 17 min +20 min 16 min +13min
Horario de despertar 09:00 h + 175 min 07: 44 min +99 min 06:58 h +81min
Durag&o do sono 442 min +108min 457 min + 84 min 440 min + 65 min
Eficiéncia do sono 85% +7,0% 95 % +9% 94% +8,0%
Tabela 3. Padrdes habituais de sono (valores médios e variabilidade) referidos na Etapa 2, agrupados segundo cronotipo. Campinas, 2002.
Cronotipo
Varidveis do PSQI Vespertino Indiferente Matutino
Etapa 2
Média DP Média DP média DP
Horério de deitar 23:18h +41 min 23:22h +77 min 22:58 h +50 min
Laténcia do sono 14 min +5min 14 min + 16 min 12 min +13min
Horério de despertar 06:19 h +24 min 06:33 h +31min 06:11h + 46 min
Duragéo do sono 412 min + 45min 402 min +76 min 406 min + 64 min
Eficiéncia do sono 98% +7% 94 % +9% 94 % +10%
322 Rev Bras Enferm 2005 maio-jun; 58(3):320-4.



Encontrou-se correlacdo negativa significativa entre a pontuac&o obtida
com o HO e o horério de deitar (R de Spearman = - 0,4012, p-valor =
0,0070) e despertar (R de Spearman =- 0,3863, p-valor = 0,0096) obtidos
com o instrumento PSQI, apenas na Etapa 1 do estudo. Considerando-
se 0s cursos separadamente, ndo foi verificada correlagdo entre a
pontuagdo do HO e as variaveis do PSQI em nenhuma das Etapas para
o Curso B.

4. DISCUSSAO

Os achados obtidos com o PSQI na Etapa 1 da pesquisa indicam
duracdo do sono adequada, boa qualidade e eficiéncia do sono, e
indisposicdo de pequena intensidade para o desenvolvimento das
atividades diéarias. Como a aplicagéo do instrumento corresponde ao
periodo anterior ao seu preenchimento, ou seja, as férias dos sujeitos,
caracterizou-se por menor responsabilidade com os estudos e
possibilidade de adequagéo dos horarios de dormir e acordar em fungéo
das preferéncias individuais.

Na Etapa 2, entretanto, as caracteristicas identificadas ja se referiam
ao periodo de aula, no qual os estudantes geralmente sujeitam-se a uma
série de pressdes relativas as demandas académicas, o que pode
repercutir em duracdo de sono insuficiente nos dias de semana®. O
“relégio interno” continuamente precisa se ajustar em funcdo das
obrigac@es sociais®, sobretudo quando isso implica em acordar bem mais
cedo do que o desejado para cumprir os horarios de entrada na
universidade. Por outro lado, os habitos de sono tornam-se voluntariamente
mais irregulares, pois 0 ingresso na universidade confere liberdade nunca
antes experimentada®® associada a redugdo da influéncia dos pais.

A reducéo da duragdo do sono apresentou-se aliada ao aumento do
namero de sujeitos com pontuacao indicativa de ma qualidade de sono e
indisposi¢do moderada ou severa para o desenvolvimento de atividades
diarias, além de antecipagéo do horario de despertar, provavelmente em
conseqiéncia do horario de inicio das aulas na universidade. Os individuos
com ma qualidade de sono podem apresentar tendéncia a subestimar as
interrupces e a duragdo do sono, ndo atribuindo importancia devida a
esses aspectos™. Neste estudo, verificou-se a ocorréncia dessa situagao,
pois a percepgdo de ma qualidade de sono foi referida por apenas uma
parcela de individuos que apresentavam medida sugestiva dessa condi¢éo
em ambas as Etapas do estudo.

Cabe destacar que as diferencas detectadas entre as duas etapas do
estudo, foram mais intensas para o Curso E. Acredita-se que tal fato seja
devido a inclusdo posterior dos estudantes do Curso B na pesquisa, de
forma que a caracterizagdo obtida ja ndo se referia exclusivamente ao
periodo de férias. Embora este aspecto se constitua, em parte, numa
limitag&o do estudo, por outro lado corrobora os achados anteriores, ou
seja, os indicios de piora da qualidade do sono durante o periodo de
aulas.

Verificou-se que os alunos do Curso B j& apresentavam pontuagéo
indicativa de ma qualidade de sono na Etapa 1, o que pode ser decorrente
tanto do periodo de inclusdo mencionado, que pode ter minimizado as
diferencas entre as Etapas do estudo, quanto das caracteristicas do curso
que, em comparagdo ao Curso E, demanda maior permanéncia do
estudante em sala de aula, o que pode implicar em maior desgaste do
aluno, aumento das demandas académicas e, consegiientemente, adogéo
de padres de sono mais irregulares com decréscimo da qualidade de
sono.

A privagao de sono esta relacionada a ocorréncia de sonoléncia, fadiga,
mau-humor, confuséo, tensdo, depressao, entre outras condi¢des que
deprimem o estado de alerta, a capacidade de retencdo de memoria, a
iniciativa e o interesse para o desenvolvimento de atividades diarias.
Embora o desempenho académico néo tenha sido o foco desse estudo,
acredita-se que a privagdo de sono possa estar diretamente associada
ao seu decréscimo e influenciar o processo de aprendizagem®©12.
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Os dados da Etapa 2 do estudo apontaram aumento da freqiiéncia de
indisposi¢cdo moderada ou severa para as atividades didrias, embora sem
aumento da sonoléncia diurna, entre os sujeitos do estudo. As pessoas
com mé qualidade de sono, ou ainda, que tém duragéo de sono insuficiente,
apresentam graus elevados de sonoléncia durante o desenvolvimento de
atividades diarias“?. Amenor duragéo do sono, o decréscimo da qualidade
do mesmo e a antecipagao do horario de despertar, obtido com os dados
da Etapa 2, parecem condizentes com o aumento da indisposi¢éo descrito
pelos sujeitos, embora fosse esperado que a sonoléncia diurna também
fosse referida com maior freqiiéncia, o que néo foi observado. Ha autores
que destacam que a duragdo do sono de muitos jovens produz privagao
cronica de sono e que este fator contribui para a prevaléncia de
sonoléncia®. Talvez esse fato explique por que muitos alunos séo
encontrados cochilando durante o periodo de aula.

A reduzida incidéncia dos cronotipos extremos entre 0s Sujeitos e a
predominancia de individuos caracterizados como indiferentes é algo
esperado para a andlise de populages jovens®. Entretanto, o predominio
numérico de individuos matutinos sobre 0s vespertinos € algo curioso em
funcdo da idade média dos sujeitos (19,2 anos) na qual seriam mais
esperados individuos vespertinos®9 e do sexo masculino®®),

A adogéo dos horérios de adormecer e despertar referente a Etapa 1
do estudo, indicam que os individuos adotavam seus horéarios de
preferéncia, em funcdo do seu cronotipo, nos padrdes de sono avaliados.
Entretanto, com o inicio das atividades na universidade tanto individuos
matutinos quanto vespertinos passaram a adotar padrdes de CVS
semelhantes (Etapa 2 do estudo). Destaca-se, ainda, que tal correlagdo
entre cronotipo e padrdo de sono ndo foi encontrada para os sujeitos do
Curso B, talvez pelo periodo de inclusdo dos sujeitos na Etapa 1, conforme
ja mencionado.

Um estudo recente verificou que os individuos matutinos adaptam-se
mais facilmente as aulas desenvolvidas no periodo da manha®. As aulas
no periodo da tarde sdo bem toleradas por ambos os cronotipos, pois 0s
vespertinos e os indiferentes podem levantar-se mais tardiamente,
enquanto os matutinos podem desenvolver outras atividades antes das
aulas. Assim os individuos vespertinos adotam padrfes de sono mais
irregulares do que os matutinos®® e, portanto, podem encontrar-se mais
vulneraveis aos transtornos de humor, sobretudo a depressao®.

Embora outro estudo®® faga referéncia ao fato de que os individuos
classificados como vespertinos tém sono de pior qualidade, ndo foram
observadas correlagdes entre a qualidade subjetiva do sono e o cronotipo
dos individuos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados da pesquisa, 0s sujeitos apresentaram
melhores condigdes e qualidade de sono durante o periodo correspondente
as férias. Com o inicio das atividades académicas, houve um aumento
da intensidade de indisposi¢do diurna para o desenvolvimento de
atividades diarias, menor duragdo de sono noturno e necessidade de
adotar horarios mais precoces de despertar, 0 que corroborou para o
decréscimo da qualidade subjetiva do sono.

A Etapa 1 do estudo revelou que os individuos adotavam horérios
mais condizentes com seu cronotipo e, portanto, com as preferéncias
individuais. Entretanto, na Etapa 2, ndo foram detectadas diferencas
significativas entre os horarios adotados pelos individuos em fungéo do
cronotipo, o que indica a sujei¢éo dos sujeitos aos horarios impostos pelo
desenvolvimento das atividades académicas em detrimento de suas
preferéncias individuais.

A partir dos resultados da pesquisa em questdo é inegavel a influéncia
do calendario universitario nos padrdes do CVS e na qualidade de sono
dos estudantes. Autores apontam que o nimero de estudantes que
relatam insatisfagéo com o sono tém aumentado nas Ultimas décadas®®.
Esse pode ser um alerta para a necessidade de adequacéo dos horarios
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de desenvolvimento das atividades académicas, no sentido de minimizar
a influéncia destes nos padrées de sono dos estudantes.

Estudos realizados com estudantes universitarios tém sugerido que o
inicio mais tardio das atividades académicas representa um fator de
melhora da qualidade do sono e redugdo da sonoléncia diurna, o que
repercute em melhor desempenho académico®2,
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