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RESUMO

Objetivo: Associar a qualidade do sono de
universitarios brasileiros com indicadores
de saude. Método: Estudo transversal de-
senvolvido com uma amostra aleatdria de
662 estudantes universitarios de Fortaleza-
Brasil. Foram coletados dados sociodemo-
graficos, indicadores de saude (tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, estado nutricio-
nal e niveis séricos de colesterol) e o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh atra-
vés de um questionario autoadministrado.
As amostras sanguineas foram analisadas
em um laboratdrio clinico e para estimar
a magnitude das associa¢Ges foi adotada
a Regressdo de Poisson. Resultados: Nos
universitarios que fumam diariamente a
ocorréncia de ma qualidade do sono foi
superior em relagdo aos ndo fumantes
(p<0,001). Contudo, a razdo de prevaléncia
foi de aproximadamente 1. Conclusdo: As
chances de apresentar ma qualidade do
sono foram praticamente idénticas entre
tabagistas e etilistas.
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ABSTRACT

Objective: To associate the sleep quality of
Brazilian undergraduate students with he-
alth indicators. Method: A cross-sectional
study was developed with a random sam-
ple of 662 undergraduate students from
Fortaleza, Brazil. The demographic data,
Pittsburgh Sleep Quality Index and health
data indicators (smoking, alcoholism, se-
dentary lifestyle, nutritional condition and
serum cholesterol) were collected through
a self-administered questionnaire. Blood
was collected at a clinical laboratory. In or-
der to estimate the size of the associations,
a Poisson Regression was used. Results: For
students who are daily smokers, the occur-
rence of poor sleep was higher than in non-
smokers (p<0.001). Prevalence rate values
were nevertheless close to 1. Conclusion:
The likelihood of poor sleep is almost the
same in smokers and in alcoholics.
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RESUMEN

Objetivo: Asociar la calidad del suefio de
los universitarios brasilefios con los indi-
cadores de salud. Método: Estudio trans-
versal desarrollado con una muestra alea-
toria de 662 estudiantes universitarios de
Fortaleza, Brasil. Fueron recogidos datos
sociodemograficos, indicadores de salud
(tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo,
estado nutritivo y niveles séricos de co-
lesterol) y el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh mediante un cuestionario
autoadministrado. Las muestras sangui-
neas fueron analizadas en un laboratorio
clinico y para evaluar la magnitud de las
asociaciones se adoptd la Regresion de
Poisson. Resultados: En los universitarios
que fuman diariamente la ocurrencia de
mala calidad del suefio fue superior en su
relacion con los no fumadores (p<0,001).
Sin embargo, la razén de prevalencia fue
de aproximadamente 1. Conclusion: Las
probabilidades de presentar mala calidad
del suefio fueron practicamente idénticas
entre tabaquistas y etilistas.
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INTRODUGAO

Durante anos se atribuiu ao sono o simples carater passi-
vo de restaurador das fun¢des organicas. Entretanto, hoje ja
se sabe que a quantidade e/ou a qualidade do sono esta en-
volvida com a manifestacgdo de diversas alteracdes na funcdo
cognitiva, psicoldgica, imunoldgica e/ou na metabdlica. Inver-
samente, muitos aspectos sociais, clinicos e culturais podem
interferir na quantidade e/ou qualidade do sono™. Dessa
forma, a saude e o0 sono humano estdo intimamente ligados,
como num processo simbidtico, ambos se afetam positiva-
mente ou negativamente conforme o quadro apresentado.

No caso da saude cardiovascular, por exemplo, a defi-
ciéncia na qualidade e/ou quantidade do sono pode ser
um fator de vulnerabilidade. Atualmente estudos epide-
mioldgicos tém demonstrado que o sono de curta duragdo
(<7 horas) possui uma forte associagdao com a mortalidade
geral, principalmente por doencas cardiovasculares (DCV)
e diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), em relagdo aos sujeitos
que relatam um sono com durac¢do superior a 8 horas por
noite®™?, Por outro lado, uma metandlise constatou que
tanto os sujeitos que dormem muito (> 9 horas) como pou-
co (< 7 horas) tém suas chances de vida diminuidas prin-
cipalmente por DCV e céncer, sobretudo as mulheres®.

Conforme os achados da literatura, a epidemia global
de obesidade tem sido acompanhada por uma tendéncia
de reducdo da duragdo do sono. Hoje a ma qualidade do
sono se tornou uma queixa social frequente e com isso a
duracdo e a qualidade do sono, sdo considerados novos
fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade.
Por isso, ndo é surpresa dados cientificos apontarem hi-
perfagia, intolerancia a glicose, aumento do peso e perca
de massa magra naqueles com sono de curta duragdo®.

Ademais, o prejuizo na qualidade e/ou quantidade do
sono pode interferir na colesterolemia. Para elucidar esse
fato, foram analisados estudos segundo os quais proble-
mas de obstrugao das vias aéreas durante o sono aumen-
tam a peroxidacdo lipidica. Estas investigacOes destaca-
ram ainda que pessoas com um sono de longa duragdo
sdo mais vulnerdveis ao desenvolvimento de dislipidemias
e hipercolesterolemia. Ndo hd ainda uma explicagdo com
plausibilidade biolégica conclusiva para isto, nem para
qualquer relagdo entre sono e perfil lipidico. Ha conjec-
turas, como por exemplo: pessoas com habito de passar
mais tempo na cama (sono com maior durag¢do) sdo mais
sedentarias e/ou sobrepesadas em relagdo as demais. O
que fatalmente implica niveis lipidicos elevados®,

Ha hébitos de vida que prejudicam a qualidade e/ou
guantidade de sono e, consequentemente, aumentam
a vulnerabilidade humana em relagdo aos problemas de
saulde supracitados.

O alcool, por exemplo, é provavelmente a substancia in-
dutora do sono mais utilizada pela humanidade. Contudo,
a repercussdo do etilismo no sono pode levar a resultados

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(6):1085-92
www.ee.usp.br/reeusp/

diferentes. Nas primeiras trés horas apds uso do alcool,
ha diminuicdo da laténcia e do sono rapid eyes moviment
(REM) e aumento da faz ndo REM (NREM). Na segunda me-
tade do repouso, passam a ocorrer interrupg¢do do sono por
irritacdo gastrica, cefaleia, pesadelos, taquicardia e sudore-
se. Somado a isto, entre 36 e 72% dos etilistas mantém in-
s6nia apds meses de abstinéncia. Outro detalhe importante
é que no sono normal ha predominio do sistema nervoso
parassimpatico; o inverso ocorre nos etilistas, favorecendo
o surgimento de problemas cardiovasculares),

O tabagismo também apresenta uma interface nega-
tiva em relagdo ao sono. A nicotina, o componente ativo
da fumaca de cigarro, estimula a liberagdo de neurotrans-
missores que regulam o sono incluindo a dopamina e a se-
rotonina, resultando em sono perturbado. Afeta a funcdo
pulmonar, promove inflamagdo das vias aéreas, o que ele-
va a predisposicdo para roncos e apneia. O tabagismo esta
ainda associado com disturbios na arquitetura do sono,
como aumento da laténcia, sonoléncia diurna excessiva e
diminuicdo da eficiéncia do sono®.

Ser ou ndo uma pessoa ativa pode interferir no sono
também. Por exemplo, publicagGes consultadas verifica-
ram haver um aumento do sono de ondas lentas e redugdo
do sono REM apos a pratica de atividade fisica. Somado a
isso, a Associagcdo Americana de Sono preconiza a pratica
regular de exercicios fisicos como uma interveng¢do nao
farmacoldgica para promover um sono adequado®*13),

Como sugerem os manuscritos supracitados, proble-
mas do sono, principalmente em relacdo a duragdo, sdo
preditores para problemas cronicos de saude. No Brasil,
as doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) correspon-
dem a 72,4% dos 6bitos. Estas doengas possuem fatores
de risco, dentre eles: tabagismo, etilismo, inatividade fi-
sica, alimentagdo inadequada e obesidade. Todos estes
quesitos podem ser denominados como indicadores de
saude populacional, pois se tratam de medidas compostas
por informagdo relevante sobre determinados atributos
e dimensbes do estado de saude, bem como do desem-
penho do sistema de atengdo em saude. Portanto, a sua
monitorizagdo e o estabelecimento de relagdes de causali-
dade com outros indicadores de saude, clinicos e sociode-
mograficos é importante*¥.

Na analise de causalidade entre sono e indicadores de sau-
de, maisimportante que a dura¢do é a qualidade do sono. Este
conceito leva em conta a interacdo de quesitos como avalia-
¢do pessoal subjetiva, laténcia, duracao, eficiéncia e a presen-
¢a de disturbios do sono. Pontua-se também o uso de medi-
camentos psicotropicos e a sonoléncia diurna excessiva>),

Os anos que os jovens passam na universidade sdo
frequentemente caracterizados pelo sono insuficiente, au-
mento do consumo de bebidas alcodlicas, energéticas e/ou
com cafeina. Ademais, os padrdes de refeigdo e de sono sao
irregulares, o que pode repercutir negativamente na satde
em geral e no bem-estar dos estudantes universitarios"”.
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De nosso conhecimento, ndo ha publicacdes, desen-
volvidas com brasileiros, cujo objetivo tenha sido estabe-
lecer associagdes entre a qualidade do sono e indicadores
de saude entre universitarios. Dessa maneira, tal proposta
torna-se relevante, pois auxilia na determinagdo da mag-
nitude da associabilidade de quesitos cotidianos, como
habitos de vida e estado nutricional, com a qualidade do
sono entre adultos jovens brasileiros.

Portanto, o objetivo deste artigo foi verificar associa-
¢Oes entre a qualidade do sono de universitarios da cida-
de de Fortaleza-Brasil com os seguintes indicadores de
saude: tabagismo, etilismo, sedentarismo e estado nutri-
cional. A associacdo entre qualidade do sono e os niveis
séricos de HDL-Colesterol (HDL-C) e LDL-Colesterol (LDL-C)
também foi verificada.

METODO

Desenho e local do estudo

Aproximadamente 1.000 estudantes de uma univer-
sidade publica e federal de Fortaleza-Brasil foram recru-
tados para o desenvolvimento deste estudo transversal
entre 2011 e 2012. Todas as dreas de conhecimento fo-
ram representadas através de quarto centros (Ciéncias,
Ciéncias Agrarias, Humanidades e Tecnologia) e cinco
faculdades (Direito, Educagdo, Economia, Administra-
¢do, Ciéncias Econdmicas e Atuariais, Farmacia, Odon-
tologia e Enfermagem).

Participantes

Uma amostra aleatdria simples foi calculada com base
no numero de alunos matriculados no local do estudo. A
partir de uma férmula para populagdes infinitas foi adota-
do um percentual 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%).

O calculo resultou em 701 estudantes universitarios
estratificados conforme as dreas de conhecimento: Hu-
manidades (20.4%), Ciéncias Exatas (16.5%), Ciéncias
Agrarias (14.0%), Saude (15.1%), Ciéncias (18.1%) e
Tecnologia (15.9%). Os critérios de inclusdo estabele-
cidos foram: idade > 18 anos, ser aluno de cursos ma-
tinais, aceitar participar de todas as fases da coleta de
dados, ter telefone fixo ou celular e e-mail para con-
tato. Mulheres gravidas e/ou em amamentac¢do foram
excluidas. Dentre todos os cursos, dois foram selecio-
nados de cada drea do conhecimento. Os pesquisado-
res recrutaram os alunos através de convites em sala de
aula, disposicdo de poster pela universidade e divulga-
¢do individual. Todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Ceard sob o pro-
tocolo de nimero 208/10.
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Medidas

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: pre-
enchimento dos instrumentos acerca dos dados sociode-
mograficos e indicadores de saude e outro dia para coleta
sanguinea e antropométrica. Em cada curso, salas foram
preparadas para armazenar os materiais da pesquisa e
garantir a privacidade dos estudantes universitarios du-
rante a coleta de dados. Os enfermeiros responsaveis pela
coleta de dados foram submetidos a um treinamento de
16 horas para se familiarizar com os instrumentos e assim
assegurar a fidedignidade das informacdes.

Varidveis sociodemogrdficas

Os dados sociodemograficos foram coletados através
de um questiondrio autopreenchivel, contendo as seguin-
tes informacdes: sexo, idade, cor autorreferida; renda fa-
miliar mensal; classe econémica (A1, A2, B1, B2, C, D ou
E); curso; periodo ou semestre do curso (novatos — do
primeiro até metade do curso; veteranos — a partir da se-
gunda metade do curso); situacdo laboral; estado matri-
monial; e com quem vivia o estudante.

Variaveis relacionadas a habitos de vida

Foram classificados como sedentarios os alunos que
afirmaram ndo praticar atividades fisicas regulares, com
frequéncia minima de trés vezes por semana e com dura-
¢do minima de trinta minutos consecutivos por exercicio.

O tabagismo foi classificado em quatro categorias: fu-
mantes didrios (os que fumaram, pelo menos, um cigarro
por dia, por no minimo um més antes do preenchimento
do questionario); fumantes ocasionais (os que ndo fumam
diariamente); ex-fumantes (aqueles que, apds terem sido
fumantes, deixaram de fumar ha pelo menos um més); e
ndo fumantes (os que nunca fumaram ou estavam fuman-
do hd menos de um més)*?,

Para classificar o padrao de consumo de alcool foi ado-
tada uma versao validada no Brasil do AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test). Ela possui uma confiabilidade
total (Alfa de Cronbach) de 0,80, indicando um alto grau de
consisténcia interna. O referido instrumento divide o con-
sumo de alcool em quatro niveis, que variam desde baixo
risco para alcoolismo a provavel dependéncia do alcool™®.

Estado nutricional

O estado nutricional dos estudantes foi avaliado atra-
vés do indice de massa corporal (IMC). Esta variavel foi
calculada e analisada levando em consideragdo o preconi-
zado pela Organizagdo Mundial da Saude, ou seja, conside-
rados com baixo se IMC < 18,5Kg/m?; eutdficos, se >18,5
e <25,0; sobrepeso, se valores situados entre 25,0 e 29,9
Kg/m?; e com obesidade aqueles com IMC > 30 Kg/m?®)

Qualidade do sono
A qualidade do sono foi analisada com base numa ver-

sdo validada, traduzida e adaptada aos padrdes brasileiros
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do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl). Na
versdao em Portugués do Brasil, a pontuagdo de 7 itens do
PSQI tem uma confiabilidade total (alfa de Cronbach) de
0,83, indicando um alto grau de consisténcia interna. A so-
ma das pontuag¢des para estes sete componentes produz
uma pontuacdo global, que variade 0 a 21, a partir da qual a
maior pontuagdo indica a pior qualidade do sono. Estudan-
tes universitarios que apresentaram escores superiores a
cinco pontos foram classificados como maus dormidores®,

Varidveis bioquimicas

Flebotomistas treinados de um laboratério de analises
clinicas privado realizaram a coleta de sangue. Utilizou-se
sistema de coleta a vacuo, BD Vacutainer®, por pungdo
venosa. Os participantes do estudo se submeteram a um
jejum alimentar de 12 horas para a determinagao bioqui-
micas de HDL-C. Foi coletado 5 ml de sangue, armazena-
do em um tubo sem anticoagulante. As amostras foram
transportadas numa caixa térmica com gelo até o labora-
torio de andlises clinicas.

As amostras coletadas foram processadas e centrifuga-
das a 2.200 rotagdes por minuto durante 20 minutos nu-
ma centrifuga soroldgica digital LS3 Plus CELM®. A seguir,
aliquotas de 1 ml de soro e plasma foram separadas para
a realizagdo das dosagens bioquimicas. Na avaliagdo dos
parametros bioquimicos foram empregados kits comerciais
Labtest Diagndstica S/A® com técnicas padronizadas base-
adas em métodos enzimaticos e colorimétricos, por espec-
trofotometria, segundo as recomendagdes do fabricante.
As concentragOes foram determinadas utilizando o analisa-
dor bioquimico automatico Labmax 240®. A determinagao
do LDL-C foi calculada usando a férmula de Friedewald.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados trés vezes numa planilha
do Excel e em seguida foram exportados para o software
estatistico STATA 8.0. A tripla digitacdo foi realizada com
intuito de detectar informacdes erradas, incompletas ou
ausentes no banco de dados do estudo. A analise dos
dados foi precedida por uma descricdo exploratéria dos
indicadores de salude e sociodemograficos em relagdo a
qualidade do sono. Isso ocorreu através da geragdo de
distribuicdes uni e bivariadas e de medidas de tendéncia
central nas varidveis quantitativas.

As varidveis sexo e renda mensal apresentaram dis-
tribuicdo assimétrica a direita (Kolmogorov Smirnov com
p< 0.001).

Para verificar as diferencas entre as propor¢Ges dos
indicadores de saude e o Indicador PSQI utilizamos o Tes-
te Qui-quadrado de Pearson ou o Exato de Fischer (quan-
do necessario). Para analisar a relagcdo entre as variaveis
guantitativas e a qualidade do sono e os pontos do PS-
Ql adotamos o Teste de Mann-Whitney. Isto ocorreu em
virtude da distribuicdo assimétrica das variaveis, fato que
implicou o uso de métodos ndo paramétricos.
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Para estimar a magnitude das associag¢Ges utilizamos co-
mo medida de frequéncia a prevaléncia de ma qualidade do
sono. Como medida de associacdo usamos a Razdo de Preva-
Iéncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca a 95%,
estimados em fungdo do risco relativo (RR) da regressdo de
Poisson robusta. Em todas as andlises, adotamos o nivel de
significancia estatistica de 5%. A indicagdo de uso da regres-
sdo de Poisson robusta neste estudo foi decorrente da elevada
prevaléncia de ma qualidade do sono encontrada na popula-
¢do de estudo (96.4%)%. Cabe salientar que a magnitude das
associacGes foi ajustada conforme as variaveis idade e sexo.

RESULTADOS

A populagdo de estudo foi constituida por 662 univer-
sitarios de seis areas de conhecimento, distribuidos em 24
cursos de graduagdo. Houve uma maior participagao do
sexo feminino (62.6%), a idade média da amostra foi de
21.5 anos de idade (DP % 4.5 anos).

Com relagdo a cor, os universitarios se declararam pardos
(50.6%), brancos (36.1%), negros (7.8%) e amarelos (5.6%).
Houve um predominio dos alunos que cursavam o terceiro
(20,8%) e o primeirosemestre (19.5%). Essencialmente, os uni-
versitarios eram solteiros (93%), viviam com seus pais (71.2%)
e apenas estudavam (ndo conciliavam emprego e faculdade).

Os académicos eram principalmente das classes eco-
némicas C (39.6%) e B (39.7%), consideradas de poder
aquisitivo mediano no Brasil. Esses estudantes viviam com
uma renda familiar mensal de RS 1.064 reais (DP+ 122,7).
E importante salientar que 15% dos participantes n3o in-
formaram o valor da sua renda mensal.

O excesso de peso foi detectado em 26.4%, sendo
21.3% e 5.1% para sobrepeso e obesidade, respectiva-
mente. Na amostra investigada verificamos que 70.2%
eram sedentarios, 8.5% tabagistas, e 6.6% etilistas.

Ndo houve diferengas estatisticamente significantes
entre tabagismo e niveis de LDL-C conforme o sexo. O estilo
de vida sedentdrio foi maior entre as mulheres (77.3%) em
relagdo aos homens (20.7%) (p<0.001). As universitarias
apresentaram menor percentual de baixo risco para o etilis-
mo (3.9%) em relagdo aos universitarios (11.1%) (p<0.001).

Uma pequena parcela da amostra apresentou niveis
séricos elevados de LDL-C (5.8%) e reduzidos de HDL-C
(12%). Em média, os niveis de LDL-C foram de 74.6 mg/dI
(DP % 33.5 mg/dl) e de 53.7 mg/dl para HDL-C (DP % 33.5
mg/dl). Niveis séricos reduzidos de HDL-C predominaram
entre as mulheres (89.2%) (p <0.001).

Parcela substancial da amostra apresentou ma qua-
lidade do sono (96.4%). Ndo identificamos diferencas
proporcionais estatisticamente significantes entre os es-
tudantes universitarios bons e maus dormidores e os indi-
cadores de saude (tabagismo, sedentarismo, etilismo, es-
tado nutricional e niveis séricos de colesterol) (Tabela 1).

Indicadores de salude associados com a ma
qualidade do sono de universitarios

Aratjo MFM, Freitas RWJF, Lima ACS, Pereira DCR,
Zanetti ML, Damasceno MMC



Tabela 1-Caracteristicasdosindicadores de saude dos estudantesuniversitariosemrelagdoaqualidade dosono-Fortaleza, CE, Brasil, 2012

PSQI
Indicadores de satide Bons dormidores 31(3.6%) Maus dormidores 631(96.4%) Valor p
n (%) n (%)
BMI
Baixo peso 5 16.2 36 5.7
Eutréfico 21 67.7 431 68.3
Sobrepeso 4 12.9 131 20.8
Obesidade 1 32 33 52
IMC mediana 21.2 22.6 0,039*
Média + DP 22.1£3.86 232+3.77
Pratica de atividade fisica
Ativo 12 38.7 188 29.6 0.187%
Sedentario 19 61.3 443 70.4
Tabagismo
Fumante diario - - 12 1.6 0.188%
Ex-fumante/ Fumante ocasional 5 16.1 47 7.3
Nunca fumou 26 83.9 573 91.1
Alcoolismo
Baixo risco 31 100.0 586 92.9 0.106%
Médio risco - - 45 7.1
LDL-C
Normal 27 87.1 594 94.1 0.117F
Elevado 4 12.9 37 5.9
HDL-C
Normal 28 91 557 88.2 0.7871
Baixo 3 9 74 11.8

Notas: *Teste de Mann-Whitney; fTeste do Qui-Quadrado Exato de Fischer; {Teste do Qui-Quadrado de Pearson.

Ndo houve correlagdo estatisticamente significante  (p = 0.509). Na correlagdo entre a pontuagdo do PSQl e os
entre a pontuagdo do PSQl e os niveis de HDL-Cem ambos  niveis de LDL-C ocorreu o mesmo fato: bons (p = 0.478) e
os grupos analisados: bons (p = 0.728) e maus dormidores  maus dormidores (p = 0.728).

Tabela 2 —Associacdo entre ma qualidade do sono e os indicadores de saude PSQI de estudantes universitarios— Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Indicadores de satide Prevaléncia no grupo n (%) Razao de Prevaléncia Intervalo de Confianga 95%* Valor p

Prevaléncia da ma qualidade do 631 (96.4)
sono na populaciio de estudo

Pratica de atividade fisica

Ativo 193 (93.7) 1.00 - --
Sedentarismo 472 (95.9) 1.03 1.00 - 1.07 0.147
Tabagismo

Fumante diario 10 (95.6) 1.00 -- --
Ex-fumante/ Fumante ocasional 46 (100) 1.04 1.02 - 1.06 <0.001
Nunca fumou 570 (90.7) 0.94 0.86 —1.03 0.201
Alcoolismo

Baixo risco 622 (95) 1.00 - --
Médio risco 46 (100) 1.05 1.03 - 1.07 <0.001
IMC

Baixo peso 451 (95.4) 1.00 - --
Eutréfico 35(94.6) 0.98 0.91-1.07 0.710
Sobrepeso 147 (96.7) 1.00 0.97 - 1.04 0.621
Obesidade 34 (89.5) 0.94 0.83-1.05 0.257
LDL-C

Normal 618 (95.2) 1.00 -- --
Elevado 38 (95) 0.99 0.92-1.07 0.860
HDL-C

Normal 605 (95.8) 1.00 -- --
Baixo 26 (98.0) 1.03 0.99 - 1.08 0.124

Notas: * Estimada com base na Regressao Robusta de Poisson ajustada para idade e sexo.
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Foi identificada uma associacdo positiva e estatistica-
mente significante entre ma qualidade do sono e fumo
diario (p<0.001) e entre risco moderado para alcoolismo
(p<0.001). Entretanto, os valores da razdo de prevaléncia
foram préximos a 1. Portanto, as chances de apresentar
ma qualidade do sono sdo praticamente iguais nesses gru-
pos (Tabela 2).

DISCUSSAO

Um percentual elevado dos universitarios foi carac-
terizado como mau dormidor. Vale salientar que apenas
foram incluidos no estudo os universitarios que partici-
param da entrevista e coleta de exame laboratorial e do
IMC. Esses eventos ocorreram em dias diferentes. Assim,
mesmo com o carater aleatdrio da selecdo amostral é pos-
sivel que os jovens com suspeita ou problemas de sono ja
instalados tenham tido maior interesse em participar de
todas as etapas da pesquisa em relacdo aos jovens sau-
daveis, oque acarretou numa elevada prevaléncia de ma
qualidade do sono.

Parcela substancial da amostra foi descrita como po-
bres dormidores, mas sem fazer uso de tabaco ou alcool.
Talvez por isso, nesta pesquisa, as chances de apresentar
ma qualidade do sono tenham sido praticamente idénti-
cas entre universitdrios fumantes didrios e aqueles com
moderado risco para alcoolismo.

Em relagdo ao uso do alcool, estudos com a mesma
populacdo detectaram resultados similares e opostos
ao deste artigo. Esses autores destacaram ainda que
o dlcool possui uma relagao de sinergismo com a pri-
vacdo de sono que aumenta as chances de acidentes
de transitos e diminui o desempenho académico dos
universitarios”®. Por sua vez, estudos conduzidos com
adultos apontaram associagdo estatisticamente signi-
ficante entre o uso de alcool e o desenvolvimento de
apneia do sono, ma qualidade do sono e problemas do
Son0(9,21-22)‘

No caso do tabagismo, os estudos consultados encon-
traram valores similares e superiores ao desta pesquisa.
Nesta Ultima situacdo, as publicagGes constataram um au-
mento de duas e até trés vezes o surgimento de proble-
mas do sono, como apneia, roncos e insdnia nos tabagis-
tas®1%23 Qutro detalhe importante é que esses achados
se repetem também com amostras de adultos, gravidas,
adolescentes e criangas®2%,

No cenario global, um dos principais problemas é
fato dos universitarios conhecerem apenas o prejuizo
da cafeina para a saude do sono, enquanto a ligagdo
entre o uso de dlcool e tabaco passa despercebida. Is-
so é preocupante, pois, usualmente, tabagistas com ma
qgualidade do sono consomem também mais alcool e
cafeina em associagdo ao tabaco, prejudicando ainda
mais a salde do sono®. Portanto, o uso de tabaco e al-
cool pelos universitarios ndo pode passar despercebido
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por quem elabora politicas publicas de promocdo da
saude. Ja que isto pode futuramente diminuir a preva-
Iéncia de adultos de meia idade com problemas de so-
no e portadores de DCNT.

Atualmente, o uso do tabaco é condenado exausti-
vamente, talvez por isso cresca entre os universitarios o
uso de cigarros menores ou até cigarrilhas. A permanén-
cia deste habito em universitarios, parece estar relacio-
nado com o sentimento de busca de sensagGes diferen-
tes e de alivio do estresse. No caso do alcool, no Brasil,
embriagar-se é mais comum entre universitarios quando
comparado a populacgdo geral e aos estudantes de ensi-
no médio®?®. De modo geral, € comum os universitarios
irem a bares, clubes noturnos e outros ambientes para
momentos de diversdo e lazer. Tais experiéncias induzem
ao consumo excessivo de alcool, que pode ser considera-
do um comportamento cultural normal. Ademais, o uso
do alcool pode estar relacionado com questdes de baixa
autoestima, problemas profissionais e/ou pessoais e a
pressdo dos pares?627),

Neste sentido, é importante destacar o desejo de mui-
tos jovens em se diferenciar ou se destacar em relagdo
aos demais, seja através de atributos fisicos, habilidades
ou habitos que os coloquem em vantagem ou ainda os
tornem aceitaveis aos grupos existentes, mesmo que o
alcance desses quesitos seja prejudicial a sua saude. Isto
talvez, em parte, explique a permanéncia do tabagismo e
etilismo entre os jovens universitarios, conhecedores dos
maleficios destes habitos.

Neste estudo ndo houve associa¢Oes estatisticamen-
te significantes entre niveis séricos de colesterol e qua-
lidade do sono. Por sua vez, as publicagées encontradas
verificaram associa¢Oes estatisticamente significativas
entre o LDL-C ou HDL-C e sono de ma qualidade“®. No
entanto, os estudos encontrados foram realizados, prin-
cipalmente com adultos, idosos ou pessoas de meia-
idade. Essa populagdo ja poderia apresentar problemas
cronicos de saude relacionados com hipercolesterolemia
e/ou dislipidemia.

Assim como os niveis de colesterol, o sedentarismo
também ndo apresentou associagdo significante com a
qualidade do sono dos universitarios. Similarmente, trés
pesquisas desenvolvidas no Brasil com adultos jovens se-
dentdrios ndo identificaram associacdo entre exercicios
fisicos regulares e melhora no padrdo do sono21328),

Tal como estes trés estudos brasileiros citados, a diver-
géncia entre os dados desta investigacdo e outras investi-
gacOes pode decorrer de divergéncias metodoldgicas na
defini¢do de atividade fisica ou ainda da baixa intensidade
de exercicios realizados pelos jovens. Em todo caso, além
dos beneficios para o sono, é valido recomendar a pratica
regular de atividade fisica para universitarios porque esse
habito é tido como um importante preditor positivo para
a saude humana em geral.
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Por se tratarem de jovens maus dormidores, mas sem
vicios, é possivel hipotetizar outras questdes como fator
relacionado com a elevada prevaléncia de ma qualidade
do sono na amostra deste estudo.

O uso demasiado de dispositivos tecnolégicos, co-
mo televisdo, computadores ou telefones celulares pa-
ra acessar redes sociais pode ser pontuado. O vicio em
smartphones e tablets, por exemplo, pode causar inso-
nia, aumento de peso e inclusive doencas. Essa expla-
nacao dos autores é embasada no fato da iluminagdo
de telefones e computadores portateis diminuir a pro-
dugdo organica do hormonio regulador do sono: a me-
latonina. O que pode causar insOnia, especialmente em
adolescentes, adultos jovens e idosos, pois se tratam
de individuos comumente notivagos?®. Essa supressdo
da melatonina pode ser responsavel ainda por casos de
obesidade, DM 2 e até cancer de mama®?.

Ndo foram encontradas evidéncias robustas de asso-
ciacdo entre ma qualidade do sono e os indicadores de
salide descritos na metodologia. E importante destacar
gue houve controle das varidveis idade e sexo nestas
associagOes. Apesar disto, é importante ressaltar a ju-
ventude da amostra. Provavelmente, em adultos, idosos
ou pessoas de meia-idade, fumantes e etilistas ha mais
tempo, essas associagdes poderiam ser estatisticamente
mais robustas. O mesmo raciocinio se aplica a inativida-
de fisica, sobrepeso e hipercolesterolemia, mais prejudi-
ciais na maturidade.

Dessa forma, é recomendavel que futuramente pes-
quisas com delineamento longitudinal sejam desenvol-
vidas com intuido de medir novamente a magnitude da
associacdo entre qualidade do sono e os indicadores de
saude tabagismo, etilismo, sedentarismo, excesso de peso
e hipercolesterolemia.
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