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Resumo

Objetivo: Verificar a associagdo entre tabagismo, estresse, variaveis sociodemograficas e académicas e a
qualidade do sono de universitarios de enfermagem.

Métodos: Estudo transversal, com 286 universitarios de uma instituicdo ptblica de ensino superior, em Salvador/
BA. Aplicou-se a Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh, a Escala de Estresse Percebido e instrumentos sobre
tabagismo, varidveis sociodemogréaficas e académicas. Na andlise bivariada utilizou-se o teste Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher e as varidveis com valor de p < 0,20 entraram na andlise multivariada utilizando-se o
Modelo de Regressdo de Poisson Robusto. Adotou-se significancia estatistica de 5%. A modelagem foi realizada
com o procedimento backward e para escolha do modelo utilizou-se o critério de informacdo de Akaike.

Resultados: Na andlise multipla, universitarios com renda familiar mensal inferior a quatro salarios minimos
tiveram aumento de 20% na qualidade de sono ruim quando comparados aqueles com renda maior a sete
saldrios (RP: 1,20; IC 95% 1,01;1,43). Aqueles com alto nivel de estresse percebido tiveram aumento de
11% na qualidade do sono ruim em comparagéo com aqueles com baixo nivel (RP: 1,11; 1C 95% 1,02;1,20).
Fumantes/ex-fumantes também tiveram aumento de 11% na qualidade de sono ruim quando comparados
a0s ndo fumantes (RP:1,11; IC 95% 1,04;1,18). O modelo foi ajustado por carga horaria no curso e idade.

Conclusdo: A baixa renda, o nivel alto de estresse e 0 tabagismo foram associados a qualidade do sono ruim.
Os resultados desafiam a proposicdo de intervengdes capazes de minimizar a qualidade do sono ruim em
universitarios de enfermagem.

Abstract

Objective: To verify the association between smoking, stress, sociodemographic and academic variables and
sleep quality of nursing undergraduates.

Methods: Cross-sectional study with 286 undergraduates from a public higher education institution in the
city of Salvador, state of Bahia. The Pittsburgh Sleep Quality Scale, the Perceived Stress Scale and tools on
smoking, sociodemographic and academic variables were applied. Bivariate analysis was performed using
Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact test, and variables with p values <0.20 entered the multivariate
analysis using the Poisson Robust Regression Model. Statistical significance of 5% was adopted. The modeling
was performed with the backward procedure and the model was chosen using the Akaike information criterion.

Results: In the multiple analysis, undergraduates with a monthly family income of less than four minimum
wages had a 20% increase in poor sleep quality when compared to those with a higher income than seven
minimum wages (PR: 1.20; 95% CI 1.01; 1.43). Those with high level of perceived stress had an 11%
increase in poor sleep quality compared with those with low level (PR: 1.11; 95% CI 1.02; 1.20). Smokers/
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former smokers also had an 11% increase in poor sleep quality compared to non-smokers (PR: 1.11; 95% CI 1.04; 1.18). The model was adjusted by course
load and age.

Conclusion: Low income, high stress level and smoking were associated with poor sleep quality. The results challenge the proposition of interventions that
can minimize the quality of bad sleep in nursing undergraduates.

Resumen
Objetivo: Verificar la relacion entre tabaquismo, estrés y variables sociodemogréficas y académicas y la calidad del suefio en estudiantes universitarios de Enfermeria.

Métodos: Estudio transversal, con 286 estudiantes universitarios de una institucion publica de educacion superior en Salvador, estado de Bahia. Se aplico el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, la Escala de Estrés Percibido e instrumentos sobre tabaquismo y variables sociodemogréficas y académicas. En el
andlisis bivariado se utilizd la prueba 2 de Pearson o la prueba exacta de Fisher. Las variables con valor de p < 0,20 se incluyeron en el andlisis multivariado,
en el que se utilizo el Modelo de Regresion de Poisson Robusto. Se adoptd significacion estadistica de 5%. El modelo se realizé con el procedimiento backward
y para elegir el modelo se utilizo el criterio de informacion de Akaike.

Resultados: En el andlisis miltiple, estudiantes universitarios con ingresos familiares inferiores a cuatro salarios minimos tuvieron un aumento del 20% en el suefio de
mala calidad en comparacion con aquellos con ingresos mayores a siete salarios (RP: 1,20; IC 95% 1,01;1,43). Aquellos con un alto nivel de estrés percibido tuvieron un
aumento del 11% en el suefio de mala calidad en comparacion con los de bajo nivel RP: 1,11; 1C 95% 1,02;1,20). Fumadores/exfumadores también tuvieron un aumento
del 11% en el suefio de mala calidad en comparacion con los no fumadores (RP:1,11; 1C 95% 1,04;1,18). El modelo se ajustd por carga horaria de la carrera y edad.

Conclusion: Los ingresos bajos, el alto nivel de estrés y el tabaquismo se relacionaron con el suefio de mala calidad. Los resultados muestran un desafio para

proponer intervenciones capaces de minimizar el suefio de mala calidad en estudiantes universitarios de Enfermeria.

Introducao

A quantidade e/ou a qualidade do sono estao en-
volvidas com a manifestacio de diversas alteracoes
cognitivas, psicoldgicas, imunolégicas e metabdlicas
e sao influenciadas por aspectos sociais, clinicos e
culturais.”’ A qualidade do sono ruim é um mar-
cador da satide cardiovascular, sendo o mecanismo
inflamatério a resposta fisiologica mais provével.*?

Diversos estudos refor¢aram as consequéncias
relacionadas ao comprometimento do sono em uni-
versitdrios, como prejuizos no desempenho acadé-

45 e 3 sonoléncia excessiva diurna.®”

mico

Os universitdrios sao grupos sociais vulneraveis as
alteragoes na qualidade do sono, pois interagem com
fatores relacionados a sua privacio ao ingressarem no
curso.® Entre eles, destacam-se o tempo dedicado as
atividades académicas;©>%'2 o trabalho em turnos

(10) (7,9)

opostos,''? a ansiedade, a depressao e o estresse,

uso excessivo de redes sociais, telefone celular e televi-

o

510> e o consumo de bebidas alcodlicas."

Além das atividades curriculares em hordrio in-
tegral, em busca de qualificagio profissional, com-
plementam a formagio com atividades extracurri-
culares, participando de cursos, ligas académicas,
estdgios, programas de iniciacao cientifica, extensio
e monitorias, o que exige maior disponibilidade de
tempo para o seu cumprimento.® Outros fatores que
também estdo implicados na qualidade do sono rela-

cionam-se ao sexo, a idade e a situagio conjugal.®'?
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Apesar da existéncia de estudos sobre a qualidade
de sono em universitdrios de enfermagem evidenciando

21210 egses foram realizados

que sio maus dormidores,’
em poucos estados brasileiros, com amostras restritas
que inclufram apenas os dois semestres iniciais!® e in-

12 Pouco se discute sobre a qua-

gressantes e concluintes.
lidade de sono no ambiente académico e os fatores asso-
ciados, assim como as medidas de apoio ao discente.”

Desse modo, ¢ relevante conhecer a qualidade
do sono e os principais fatores associados, oferecen-
do informagdes sobre aspectos de vulnerabilidade e
protegao de universitdrios. Esse conhecimento pode
nortear agoes e politicas de promogio a saide e qua-
lidade de vida durante a formagao académica e con-
tribuir para o avango no campo tedrico sobre o tema.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou
verificar a associagdo entre tabagismo, estresse, va-
ridveis sociodemograficas e académicas e a qualida-
de do sono em universitdrios de enfermagem.

Métodos

Pesquisa transversal, recorte do projeto matriz “Fatores
de risco cardiovascular em graduandos (as) de enfer-
magem: implicacdes para o cuidado a satide”, realiza-
do com universitdrios de enfermagem de uma insti-
tui¢ao publica de Salvador, Bahia. Nesta instituigio,
as atividades curriculares sao desenvolvidas nos turnos
matutino e vespertino, concentrando-se no matutino.



O ntimero de dias e turnos do universitirio na escola
pode variar de acordo com a carga hordria semestral.
O periodo de permanéncia do universitdrio na escola
estd também relacionado as atividades extracurricula-
res e a0 nimero de horas de estudo dedicadas ao curso,
além da carga hordria semestral.

Os critérios de inclusdo definidos para esta in-
vestigacdo foram: universitérios de enfermagem,
matriculados do primeiro ao décimo semestre do
curso, de ambos os sexos e com idade minima de
18 anos. O critério de exclusio foi afastamento do
curso por trancamento ou intercimbio.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
fevereiro de 2016 a marco de 2017. Nesse periodo,
353 universitdrios estavam matriculados no curso
com a seguinte distribui¢ao nos semestres letivos: 48
no primeiro, 39 no segundo, 18 no terceiro, 32 no
quarto, 34 no quinto, 34 no sexto, 39 no sétimo, 29
no oitavo, 36 no nono e 44 no décimo. Do total de
universitdrios, 286 aceitarem participar da pesquisa,
representando 81,0% da populagio do estudo.

Os universitarios foram abordados em sala de aula,
no turno matutino, em hordrio previamente acorda-
do com o docente ¢ o colegiado do curso, onde ocor-
reu a apresentagao dos pesquisadores, a sensibilizacio
sobre a importincia da pesquisa, a explicitagao dos
objetivos, da operacionaliza¢io da coleta dos dados
e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os instrumentos foram respondidos em
sala de aula apds aquiescéncia a pesquisa e assinatura
do TCLE e os pesquisadores aguardaram em sala até
o término do preenchimento dos instrumentos.

Utilizou-se um instrumento de caracteriza¢io so-
ciodemografica com perguntas fechadas e semiestrutu-
radas sobre idade, sexo, raga/cor autodeclarada, situacio
conjugal, renda familiar mensal e consideragio da renda
mensal suficiente. Outro instrumento levantou varid-
veis académicas, como semestre em curso, carga horaria
cursada no semestre, nimero de dias e de turnos que
frequenta 4 escola e/ou atividades relacionadas ao curso
e nimero de horas que dispende para atividades aca-
démicas além da carga hordria semestral."” Utilizou-se
também questdes referentes ao hdbito de fumar (taba-
gismo atual, ex-fumante e nao fumante).

Adotou-se a Escala de Estresse Percebido (PSS),
construida por Cohen etal."¥ e traduzida e validada por
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Luft et al."” no Brasil. Um outro estudo brasileiro reali-
zou a adaptagdo da escala para universitdrias brasileiras,
sendo essa versao utilizada nesse estudo. A PSS 10 con-
tém perguntas sobre os sentimentos e pensamentos no
tltimo més, sendo adotada a escala com 10 itens, no
formato /ikert, com cinco niveis de resposta: 0= nun-
ca; 1= quase nunca; 2= as vezes; 3= quase sempre; 4=
sempre). O nivel de estresse percebido é classificado em
baixo e alto. Valores acima do percentil 75 (40 pontos)
sdo considerados indicativos de alto nivel de estresse.?”

Para a avaliagao da qualidade do sono, utilizou-se
o Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI),
traduzido, adaptado e validado para a lingua portugue-
sa,2) 0 qual mensura a qualidade subjetiva do sono. £
valido e confidvel*? e contém 19 questoes distribuidas
em sete dominijos: qualidade subjetiva do sono (per-
cepgao individual sobre a qualidade do sono, laténcia
do sono (tempo necessdrio para iniciar o sono), du-
ragao do sono (tempo que se permanece dormindo),
eficiéncia habitual do sono (relacio entre o ntimero de
horas dormidas e de horas de permanéncia no leito,
nio necessariamente dormindo), distirbios do sono
(presenca de situagdes que comprometem a hora do
sono), uso de medicagao para dormir, sonoléncia diur-
na e distiirbios durante o dia (refere-se as alteragoes na
disposicao e entusiasmo para as atividades rotineiras).
Os escores dos dominios sao somados para conferir
uma pontuagio global que varia de 0 a 21. A qualidade
do sono ¢ classificada em boa (pontuagio 0-4) ou ruim
(pontuagio = 5). Quanto maior a pontuagio, pior a
qualidade do sono. Escores superiores a cinco pontos
classifica o individuo como mau dormidor, pois indica
importante disfun¢ao em pelo menos dois dominios
ou disfungao moderada em pelo menos trés.

Os dados foram analisados no software estatisti-
co Statistical Package of Social Science versao 20.0. As
varidveis categéricas foram analisadas em frequéncias
absolutas e relativas e as continuas em média e desvio
padrao. Para verificar a associa¢io entre a qualidade do
sono e as varidveis de interesse utilizou-se o teste Qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Na andlise
bivariada empregou-se também a razao de prevaléncia
com o respectivo intervalo de confianca (IC) a 95%.
As varidveis que obtiveram valor de p < 0,20 entra-
ram na andlise multivariada utilizando-se o Modelo
de Regressao de Poisson Robusto. Foram consideradas

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8. m
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varidveis de ajustes: idade e carga hordria cursada no se-
mestre. Na andlise multivariada, adotou-se significAn-
cia estatistica de 5%. A modelagem foi realizada com
o procedimento backward. Para escolha do modelo foi
utilizado o Critério de Informacio de Akaike (AIC)
escolhendo-se 0 com menor valor.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa, sob parecer n° 353.038, financiada
pelo CNPQ, processo ntimero 309092/2015-9.
Atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa com seres humanos.

Resultados

A média da idade foi de 23,48 anos (DP = 4,421),
valor minimo de 18 e maximo de 50. Predominaram
sexo feminino (90,2%), solteiros com companheiros
(90,9%) e autodeclarados negros (87,8%). A maio-
ria nio exercia atividade remunerada (81,5%), tinha
renda familiar mensal menor que quatro saldrios mi-
nimos (47,2%), considerava a renda insatisfatdria
(65,0%) e residia com duas ou trés pessoas (55,6%).

A maioria cursava entre o 6° e 10° semestre
(54,5%), cumpria carga hordria semestral entre 401 a
500 horas (59,1%), frequentava a escola mais de qua-
tro dias por semana (87,1%) e de dois a trés turnos
(80,8%), dispendia até trés horas didrias para reali-
zar outras atividades além da carga hordria semestral
(58,0%). Predominaram baixo nivel de estresse perce-
bido (74,5%) e nao fumantes/ex-fumantes (95,8%).

A maioria dos universitdrios tinha qualidade
do sono ruim (86,4%), a qual foi prevalente para
aqueles do sexo feminino (87,9%), na faixa etdria
entre 18 e 21 anos (87,4%), autodeclarados ne-
gros (86,9%), com renda familiar mensal menor
que quatro saldrios minimos (90,4%), que consi-
deravam a renda insatisfatéria (88,7%), separados/
divorciados e vitvos (100,0 %), que residiam so-
zinhos ou com uma pessoa (88,3%) e nao traba-
lhavam (87,1%). Na andlise bivariada, verificou-se
qualidade do sono ruim para universitdrios do sexo
feminino (p=0,015), com renda mensal menor que
quatro saldrios minimos (p = 0,015) e que nio con-
sideravam a renda satisfatéria para a subsisténcia (p

=0,115) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) da qualidade do sono ruim em universitarios de enfermagem de acordo com

caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Sociodemograficas Total n (%) Prevaléncia (%) p-value RP IC 95%
Sexo 0,015*

Masculino 28 (9,9) 71,4

Feminino 258(90,2) 87,9 1,23 (0,96;1,56)
Faixa etaria 0,955

18 a 21anos 87 (30,4) 87,4

22230 185 (64,7) 85,9 0,98 (0,89;1,08)

31 a 50 anos 14 (4,9 85,7 0,98 0,78;1,23)
Raga/Cor autodeclarada 0,519*

Branca 35(12,2) 82,9

Negra 251 (87,8) 86,9 1,04 (0,89;1,22)
Renda familiar/més (em SM)*** 0,015*

>7 50 (17,5) 74,0

4a7 101 (35,3) 87,1 1,17 (0,98;1,41)

<4 135 (47,2) 90,4 1,22 (1,02;1,45)
Satisfagdo com a renda mensal 0,115*

Sim 100 (35,0) 82,0

Néo 186 (65,0) 88,7 1,08 (0,97;1,20)
Situagdo conjugal 0,513

Separado/Divorciado/Vitivo/ Solteiro sem companheiro 2(0,7) 100,0

Solteiro com companheiro 260 (90,9 86,9 0,86 (0,82;0,91)

Casado/unido estavel 24 (8,4) 79,2 0,79 (0,64,0,97)
N° pessoas com quem reside 0,500"

Nenhuma/uma 60 (21,0) 88,3

20u3 159 (55,6) 87,4 0,98 (0,88;1,10)

>4 67 23,4) 82,1 0,92 (0,80;1,07)
Atividade Remunerada 0,432*

Néo 233 (81,5) 87,1

Sim 53 (18,5) 83,0 0,95 (0,83;1,08)

p-value obtido pelo Qui-quadrado de Pearson* ou Exato de Fischer**; ™
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Tabela 2. Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) da qualidade do sono ruim em universitarios de enfermagem de acordo com

variaveis académicas, nivel de estresse e tabagismo

Variaveis Total n (%) Prevaléncia (%) p-value RP 1C 95%
Académicas
Semestre em curso

1°a05° 130 (45,5) 85,4 0,660*

6°a0 10° 156 (54,5) 87,2 1,02 0,93,1,12)
Carga hordria nesse semestre 0,296*

136 a 400 horas 68 (23,8) 80,9

401 a 500 horas 169 (59,1) 87,6 1,08 (0,95;1,23)

> 501 horas 49 (17,1) 89,8 1,1 (0,95;1,28)
N° de dias na universidade por semana 0,981

1a3 37(12,9 86,5

4ab6 249 (87,1) 86,4 0,99 (0,87;,1,14)
Ne de turnos que frequenta o curso 0,274*

1 55(19,2) 81,8 1,06 0,93;1,22)

2a3 231(80,8) 87,5
Tempo dispendido em atividades além da carga 0,128
horaria semestral

Até 3 h/dia 166 (58,0) 83,7

> 3 h/dia 120 (42,0 90,0 1,07 (0,98;1,17)
Nivel de estresse percebido 0,018*

Baixo 213 (74,5) 83,6

Alto 73 (25,5 94,5 1,13 (1,04;1,22)
Tabagismo ativo 0,160*

Néo / parou 274 (95,8) 85,7

Sim 12 (4,2 100,00 1,16 (1,11;1,22)

p-value obtido pelo Qui-quadrado de Pearson* ou Exato de Fischer**; RP - Razéo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianca

A qualidade do sono ruim foi também predo-
minantemente constatada para universitdrios entre
0 6° e 0 10° semestre (87,2%), com carga hordria
maior ou igual a 501 horas no semestre em curso
(89,8%), que frequentavam a escola de um a trés
dias por semana (86,5%) e em dois ou trés turnos
(87,5%), que dispendiam mais de trés horas para
realizar atividades do curso além dos turnos que
frequentavam a escola (90,0%), que estavam com
alto nivel de estresse (94,5%) e eram fumantes ati-
vos (100,0%). Na andlise bivariada, verificou-se
qualidade do sono ruim para universitdrios que dis-
pendiam mais de trés horas em atividades de estudo
além da carga hordria semestral (p = 0,128), apre-
sentavam nivel de estresse alto (0,018) e fumavam
ou eram ex-fumantes (p = 0,160). A razio de preva-
léncia seguiu a mesma diregao (Tabela 2).

Na andlise multipla, as varidveis que mais con-
tribufram para a qualidade do sono ruim foram a
renda familiar mensal inferior a quatro saldrios mini-
mos, o nivel de estresse percebido alto e o tabagismo.
Universitdrios com renda familiar mensal inferior a
quatro saldrios minimos tiveram aumento de 20% na
qualidade de sono ruim quando comparados aqueles
com renda maior a sete saldrios (RP: 1,20; IC 95%
1,01;1,43). Aqueles com alto nivel de estresse perce-

bido tiveram aumento de 11% na qualidade do sono
ruim em comparagiao com aqueles com baixo nivel
(RP: 1,11; IC 95% 1,02;1,20). Fumantes/ex-fuman-
tes também tiveram aumento de 11% na qualidade
de sono ruim quando comparados aos nao fumantes
(RP:1,11; IC 95% 1,04;1,18). O modelo foi ajustado

por carga hordria no curso e idade (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre as variaveis preditoras da
qualidade do sono ruim em universitarios de enfermagem

Variaveis RP IC 95%
Idade 1,0

18 a 21anos

22a30 1,00 (0,90;1,11)

31a50 anos 1,04 (0,84;1,30)
Renda familiar/més (em SM)* 1,0

>7

4a7 1,15 (0,96;1,37)

<4 1,20 (1,01;1,43)
Carga hordria nesse semestre 1,0

D136 a 400 horas

401 a 500 horas 1,08 (0,95;1,23)

> 501 horas 1,10 0,94;,1,27)
Nivel de estresse percebido 10

Baixo

Alto 1,11 (1,02;1,20)
Tabagismo ativo 1,0

N&o / parou

Sim 1,11 (1,04;1,18)

AIC = 582,18

Modelo de Regressao Logistica ajustado por idade e carga horaria cursada; RP - Razdo de Prevaléncia;
IC - Intervalo de Confianca. *Salario minimo (SM) na época da época da pesquisa R$880,00 (ano 2016) e
R$937,00 (ano 2017)
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Discussao

Alteragoes do sono tém sido associadas, cada vez
mais, ao aumento da morbidade e mortalidade.
Melhorar a qualidade do sono diminui a incidén-
cia de transtornos depressivos, psicoses e doengas
cardiovasculares, metabélicas e inflamatérias.?® Os
riscos a saude, relacionados a qualidade do sono
ruim, torna preocupante a prevaléncia elevada para
os universitdrios de enfermagem. Corroboram com
esse achado outras pesquisas com universitdrios da

drea de enfermagem,”'>' de outras profissoes da

4-7,10,13,14,16, 24-26

drea da sadde, ) e de outras dreas de

formacio académica.?

Dado relevante desse estudo mostrou que o alto
nivel de estresse percebido foi associado a qualidade
de sono ruim, corroborando com outras investiga-
¢oes com universitdrios.”?*?”) Uma hipétese aventa-
da para essa relagio ¢ a de que individuos com sin-
tomas de estresse, apresentam niveis séricos elevados
do horménio cortisol, que os mantém ativos e em
estado de alerta. Modificacoes na secrecao de corti-
sol podem estar relacionadas com as queixas tipicas
associadas aos problemas do sono."?

Destacam-se como potenciais estressores para os
universitdrios o excesso de responsabilidades acadé-
micas, a quantidade elevada de componentes curri-
culares e carga hordria, o envolvimento com ativida-
des extraclasse, as dificuldades em relagao aos con-
teudos apreendidos, a conciliagao entre exigéncias
académicas e o convivio familiar e social, as preocu-
pacoes com as avaliagdes e a aquisi¢ao de conheci-
mentos, a incerteza da inser¢io no mercado de tra-
balho, o deslocamento para o campus universitério,
os conflitos interpessoais com os pais, professores e
a turma.® Nessa investigacao, os universitarios que
dispendiam mais de trés horas em atividades, além
dos turnos que frequentavam o curso, apresentaram
qualidade de sono ruim. Muitas vezes, devido as
exigéncias académicas, utilizam parte do periodo de
sono para atendé-las e, assim sendo, dormem mais
tarde e acordam mais cedo, tendo menor tempo de
sono durante a noite, geralmente inferior ao neces-
sdrio para o restabelecimento organico.”

Chamou aten¢io que universitdrios entre o sex-
to e o décimo semestre do curso, tiveram maior pre-
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valéncia de qualidade do sono ruim em relagio aos
que cursavam do primeiro ao quinto semestre, em-
bora a fase de formacio nio tenha sido uma varidvel
com significAncia estatistica na andlise multivariada.
Esse achado pode refletir a fase de formagao que os
colocam mais expostos a variabilidade dos turnos
em institui¢des hospitalares, como ocorre com os
universitdrios em estdgio curricular que atuam em
atividades praticas em esquema de rodizio de turnos,
inclusive noturno. Ademais, nesta fase da formacio,
mais inseridos na prética clinica, podem estar mais
expostos a fatores estressores, como as dificuldades e
conflitos na comunicagao entre a equipe multipro-
fissional, a necessidade de desenvolver procedimen-
tos junto aos pacientes e a vivéncia de sentimentos
de sofrimento que surgem no envolvimento com o
cuidado. Essas consideragdes, entre outros aspectos,
demandam novas pesquisas para melhor entendi-
mento da relacio da fase de formacao com as altera-
¢oes na qualidade do sono.

Evidenciou-se também que, universitdrios com
renda familiar mensal inferior a quatro saldrios mi-
nimos e que nao consideravam a renda satisfatdria
para a subsisténcia, apresentaram qualidade do sono
ruim. De forma geral, hd uma relagio entre sono e
nivel socioecondmico. O baixo nivel socioecon6mi-
co pode ser um agente estressor e redutor da qua-
lidade do sono."” Uma investigagao justificou que
individuos com menor renda, estao expostos a fa-
tores que influenciam negativamente o sono, como
as preocupagoes e o domicilio localizado em regioes
barulhentas.®® Revisao sistemdtica da literatura rea-
lizada com adolescentes de diversos estratos socioe-
condmicos, constatou relacio significante entre os
indicadores socioeconémicos e a qualidade do sono,
observando que a baixa condigao socioeconémica
refletiu na pior percepgao subjetiva da qualidade de
sono, na menor duracio do sono e na maior sono-
léncia diurna.®” No entanto, essa associagio ainda é
pouco explorada, nao sendo encontrado na literatu-
ra outras pesquisas envolvendo universitdrios.

Nesse estudo, as universitdrias apresentaram
pior qualidade do sono. As mulheres normalmen-
te apresentam alteracoes do sono relacionadas a
influéncia das variagdes hormonais fisiologicas e

(22

ciclicas,”” o que também pode levar a maior sus-



ceptibilidade a fatores externos, como o estresse.”

Embora as pesquisas demonstrem que as mulheres

6132 jinclusive em estudos

apresentam sono alterado,
com universitdrios,”” ainda nao estd totalmente
esclarecido os mecanismos estruturais e biol6gicos
que explicariam esse fato.

O tabagismo foi também associado a md qua-
lidade do sono. Sabe-se que a nicotina aumenta os
niveis séricos da dopamina, neurotransmissor que
age como estimulante no organismo, aumentando o
estado de alerta e influenciando na manifestacio de
distdrbios do sono, como a insdnia e a sonoléncia
diurna.®® Outras investigagdes com universitdrios
também identificaram associagio entre qualidade
do sono ruim e tabagismo.?**”

Na analise multivariada, a renda familiar mensal
inferior a quatro saldrios minimos, o nivel de estresse
percebido alto e o tabagismo foram as varidveis que
mais contribuiram para a qualidade do sono ruim,
evidenciando multiplos fatores relacionados ao pre-
juizo da quantidade e/ou qualidade do sono.® Esses
achados evidenciam que o sono, além de ser regulado
por mecanismos fisioldgicos,®> sofre influéncia de
fatores externos, os quais afetaram o grupo estudado.

Face a constata¢ao do grupo de varidveis asso-
ciadas a qualidade do sono ruim, depreende-se que
programas educativos e de apoio psicopedagdgico
junto aos universitdrios, podem contribuir para to-
marem consciéncia dos prejuizos a satde decorren-
tes da qualidade do sono ruim, para a valorizagio
da preservacio da qualidade do sono, melhor geren-
ciamento do tempo destinado as atividades acadé-
micas, melhor enfrentamento dos fatores estressores
e conflitos durante a formagio académica e, para
o controle do tabagismo ativo e passivo. Torna-se
fundamental, também, a reflexio dos resultados
desse estudo com docentes e gestores educacionais
para que possam analisar o impacto das atividades e
responsabilidades académicas na qualidade do sono
dos universitdrios, e orientar o planejamento inte-
grado dos componentes curriculares, chegando-se a
um equilibrio entre as metas e as demandas preten-
didas da formacao.

Destaca-se como limitagdes da pesquisa, a
amostragem por acessibilidade e o estudo transver-
sal, que nao permite inferir causalidade, uma vez
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que exposicio e desfecho sao coletados simultanea-
mente. Recomenda-se estudos longitudinais para
acompanhar a qualidade do sono de universitdrios
durante as diferentes fases da formac¢io académica.

Conclusao

Prevaleceram universitdrios com qualidade do sono
ruim. Na andlise multipla, ajustada por idade e car-
ga horaria, varidveis psicossociais e comportamentais
contribuiram para a qualidade do sono ruim, como
a baixa renda familiar mensal, o nivel alto de estresse
percebido e o tabagismo. Os resultados desafiam a pro-
posicao de intervengoes capazes de minimizar a quali-
dade do sono ruim em universitdrios de enfermagem.
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