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Fatores associados a disturbios do sono em
estudantes universitarios

Factors associated with sleep disorders in
university students

Factores asociados a trastornos del suefio en
estudiantes universitarios

Resumo

O objetivo foi investigar distiirbios do sono e fatores sociodemogrdficos e com-
portamentais associados. Foi realizado um censo com universitdrios. Pergun-
tas extraidas do Munich Chronotype Questionnaire investigaram: dura-
¢do insuficiente do sono (< 6 horas/dia para < 65 anos e < 5 horas/dia para
os demais), laténcia longa (> 30 minutos), baixa qualidade autopercebida,
despertares noturnos (involuntdrios, no meio da noite) e sonoléncia diurna
(dificuldade de concentracdo). Varidveis independentes englobaram caracter-
isticas sociodemogrdficas e comportamentais. Andlises ajustadas foram feitas
com regressdo de Poisson. Dos 1.865 estudantes, 32% apresentaram sono in-
suficiente nos dias de aula, 8 2% sono insuficiente nos finais de semana, 18,6%
laténcia longa nos dias de aula, 17,2% laténcia longa nos finais de semana,
30% baixa qualidade autopercebida, 12,7% despertares noturnos e 32,2% so-
noléncia diurna. O maior consumo de dlcool esteve associado a duracao in-
suficiente e laténcia longa nos dias de aula, baixa qualidade, despertares e
sonoléncia; tabagismo com duragdo insuficiente nos finais de semana, des-
pertares e baixa qualidade; e cor da pele preta ou parda com duracdo insu-
ficiente nos dias de aula, baixa qualidade e despertares. Ter aulas de manha
associou-se a sono insuficiente nos dias de aula e sonoléncia diurna, e o sexo
feminino, sonoléncia, baixa qualidade e despertares. Os distirbios de sono
mais frequentes foram sono insuficiente nos dias de aula, baixa qualidade au-
topercebida e sonoléncia diurna. O consumo de dlcool e cigarros e a cor preta
ou parda foram os principais fatores associados aos distiirbios.

Distirbios do Sono; Sono; Sonoléncia; Estudantes
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Introdugéao

O sono é um fenémeno vital, durante o qual se “desligam” ou atenuam-se mecanismos e sistemas orga-
nicos, com vistas a prevencdo da exaustdo, e sao executados processos de recupera¢io e compensagiao
de gastos energéticos e bioquimicos, ocorridos no periodo de atividade . Disttirbios do sono podem
resultar em repercussdes negativas para o ser humano, como déficit cognitivo, altera¢des no metabo-
lismo e distturbios psicoldgicos 2. A ma qualidade do sono e o sono insuficiente sao fatores associados
a patologias, como obesidade, disturbios mentais, hipertensao arterial e diabetes 3.

O sono tem importantes fun¢des bioldgicas na consolida¢ao da memoria, termorregulagio e res-
taura¢do do metabolismo energético cerebral 4. Devido a ma conservacdo dessas funcoes, estudantes
que ndo mantém uma qualidade e quantidade de sono adequadas podem ter seu processo de apren-
dizagem e desempenho académico prejudicados 56. Adolescentes com duracdo insuficiente do sono
apresentam maior frequéncia de obesidade, doenca cardiovascular e mortalidade por todas as causas,
bem como maior prevaléncia de depressio, ansiedade, déficit de aten¢ao, problemas de conduta, uso
de drogas e dlcool, baixo desempenho escolar e pensamentos suicidas, além de sintomas como cefaleia,
dores ligadas ao aparelho digestivo e lombalgia 7.8.9.

Dentre os fatores associados aos distirbios do sono entre estudantes estdo as caracteristicas socio-
demograficas e comportamentais 7.8,910, O conhecimento sobre a epidemiologia dos distdrbios do
sono podera auxiliar no planejamento de a¢des que visem a qualificar o sono dos estudantes. Assim,
este estudo objetiva investigar distirbios do sono e fatores sociodemograficos e comportamentais
associados, entre estudantes de uma universidade publica federal no sul do Brasil.

Metodologia

A Universidade Federal de Pelotas (UFPel) é uma instituicio de ensino localizada em Pelotas, cidade
de porte médio do Sul do Brasil. Anualmente, a UFPel recebe cerca de 3 mil novos alunos, distribuidos
em seus 83 cursos presenciais de graduacéo.

Foirealizado um censo entre os estudantes com 18 anos ou mais de idade, considerando como cri-
tério de elegibilidade ter ingressado na UFPel em 2017, e estar matriculado em disciplinas do segundo
semestre do mesmo ano, nos respectivos cursos presenciais da universidade. Os dados foram coleta-
dos em questionarios autoaplicados, respondidos pelos alunos em sala de aula, utilizando-se tablets
com o sistema RedCap 11, sendo deslocada para aplica¢io uma equipe de no minimo dois mestrandos.
O trabalho de campo iniciou em novembro/2017 e foi concluido em julho/2018.

Os desfechos avaliados foram sono insuficiente nas 24 horas em dias de aula e nos finais de sema-
na, tempo de laténcia do sono noturno em dias de aula e nos finais de semana, qualidade autopercebi-
da do sono, ocorréncia de despertares noturnos e sonoléncia diurna.

Sono insuficiente em dias de aula e finais de semana

A duracido do sono nas 24 horas, em dias de aula, foi obtida por meio das perguntas “Nos dias de aula,
eu realmente estou pronto(a) para dormir as __ horas __ minutos”, “Necessito de __ minutos para adormecer” e
“Acordo as __ horas __ minutos”, extraidas da versao em portugués 12 do Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQ) 13.

Da mesma forma, foi obtida a duracao do sono nas 24 horas dos finais de semana, somente subs-
tituindo no questionario os “dias de aula” por “dias de final de semana”. O nimero de horas de sono
foi calculado pela diferenca entre o horéario em que o individuo acorda e o horario em que realmente
estd pronto para dormir, subtraindo-se os minutos que necessita para adormecer (tempo de laténcia).
A duracao insuficiente do sono foi definida conforme o ponto de corte recomendado pela Fundacao
Nacional do Sono (Estados Unidos), de acordo com a idade 14: 7-9 horas para individuos entre 18 e 64
anos de idade (limites aceitdveis de 6-11 horas/dia) e 7-8 horas para idosos (65 anos ou mais) (limites
aceitaveis 5-9 horas/dia). Dessa forma, considerou-se duracao insuficiente o sono de 24 horas inferior
a 6 horas/dia para adultos de 18-64 anos e inferior a 5 horas/dia para individuos com 65 anos ou mais.
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Tempo de laténcia do sono noturno em dias de aula e nos finais de semana

O tempo de laténcia foi obtido da resposta a pergunta: “Necessito de __ minutos para adormecer”, extraida
da versdo em portugués 12 do MCTQ 13. Tempos superiores a 30 minutos foram classificados como
periodos longos de laténcia 15.

Qualidade autopercebida do sono

A qualidade autopercebida foi obtida mediante a resposta, em escala Likert (muito boa, boa, regular,
ruim, péssima), a pergunta: “De modo geral, como vocé avalia a qualidade do seu sono nos ultimos 30 dias?”.
Estudantes que responderam “ruim” ou “péssima” foram classificados como apresentando sono de
baixa qualidade.

Despertares noturnos

Os despertares noturnos foram obtidos por meio da resposta a pergunta: “Nas tiltimas quatro semanas,
vocé acordou de madrugada e teve dificuldade para voltar a dormir?”, com as seguintes opc¢des de resposta:
“nunca, de vez em quando, na maioria das noites ou sempre”. Aqueles que responderam “na maioria
das noites” ou “sempre” foram classificados como apresentando despertares noturnos.

Sonoléncia diurna

A sonoléncia diurna foi obtida mediante a resposta a pergunta: “Nas iiltimas quatro semanas, vocé sentiu
sonoléncia que atrapalhava para assistir as aulas?”, com as seguintes opc¢des de resposta: “nunca, de vez
em quando, na maijoria dos dias ou sempre”, sendo consideradas positivas as respostas “na maioria
dos dias” ou “sempre”.

Como variaveis independentes, foram investigadas as caracteristicas sociodemograficas e com-
portamentais: sexo; idade (em anos); cor autorreferida (branca, parda ou preta); nivel econdmico da
familia, obtido de acordo com o Critério de Classificacao Econdmica Brasil, da Associacio Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP - http://www.abep.org/criterio-brasil), cujas perguntas sdo referentes
aos bens da familia, mesmo que o estudante morasse sozinho, e categorizado em classes A (mais alta),
B, C, D-E; nimero de pessoas que residiam na casa com o estudante; nimero de pessoas com quem
compartilhava o quarto; nimero de pessoas com quem compartilhava a cama; turno do curso (manh3,
tarde, noite ou integral); nimero habitual de horas de uso de tela (computador, videogame, televisdo
e outras midias) nas 24 horas, posteriormente categorizado em tercis; nimero de horas semanais de
pratica de atividade fisica, coletado com o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) 16, sen-
do os estudantes posteriormente classificados em inativos (< 300 minutos semanais) e ativos (> 300
minutos semanais); tabagismo atual (sim ou ndo, sendo se fumou pelo menos um cigarro por dia, nos
dltimos 30 dias); frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, de acordo com o Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) 17, que classifica os individuos com consumo nocivo de dlcool quando a
pontuacao ¢ igual ou superior a 8 18; e curso no qual o estudante estava matriculado, sendo, poste-
riormente, categorizado em quatro grandes dreas (Ciéncias Exatas e da Terra/Agrérias e Engenharias,
Ciéncias da Sauide e Bioldgicas, Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas, e Linguistica, Letras e Artes).

As anélises dos dados foram realizadas no programa Stata versdo 15.0 (https://www.stata.com). A
descricao dos dados foi realizada por meio do calculo de medidas de tendéncia central e propor¢des
com intervalos de 95% de confianca (IC95%), para variaveis categdricas. As andlises de associacdo
foram feitas com os desfechos na forma categdrica. Foram calculadas as prevaléncias dos desfechos e
razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas, com seus respectivos IC95% por regressio de Poisson.
Para cada desfecho, foi realizada analise bruta com cada uma das variaveis independentes, sendo
levadas para a analise ajustada aquelas que se associaram com valor de p < 0,20. Foram consideradas
estatisticamente significativas as associa¢des que apresentaram valor de p < 0,05 apds ajuste para as
demais varidveis. Na analise multivariavel, foram mantidas no modelo, para fins de ajuste, as varia-
veis associadas ao desfecho com p <0,20. Os individuos sem informacao para algum desfecho foram
excluidos somente das anélises do respectivo desfecho.
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Tabela 1

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da UFPel (Parecer nimero 2.352.451). Os estudantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em que ficava garantido o sigilo das informacoes coletadas e o direito de interromper a
participacio no trabalho, a qualquer momento, sem dnus de qualquer natureza.

Resultados

Dentre os ingressantes na UFPel no primeiro semestre de 2017, estavam matriculados no segundo
semestre daquele ano um total de 2.706 alunos com 18 anos ou mais de idade. Desses, 623 (23%)
trancaram a matricula ou abandonaram o curso antes de serem abordados pela pesquisa, 49 (1,8%)
se recusaram a participar do estudo e 169 (6,3%), embora continuassem matriculados, ndo foram
encontrados apds pelo menos duas tentativas de busca em dias e horarios diferentes. Restaram 1.865
(69,5% dos elegiveis) para a atual anélise. As perdas e recusas foram mais frequentes entre estudantes
do sexo masculino (34,3%) do que entre os do feminino (27,7%) (p < 0,001) e entre os alunos das areas
das Ciéncias Exatas e da Terra/Agrarias e Engenharias (36,9%), em comparacao aos estudantes das
Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas (31,1%), Linguistica, Letras e Artes (27,7%) e Ciéncias da Sadde
e Bioldgicas (21,5%) (p < 0,001). Além disso, o maior percentual de perdas ocorreu entre os estudantes
com 23 anos ou mais (44,5%) em comparacio aos de 20-22 anos (28,5%) e aos de 18-19 anos (20,7%).

As caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos estudantes sao apresentadas na
Tabela 1. A maioria dos participantes era do sexo feminino (54,8%) e de cor branca (73,3%). A maior
proporcido dos estudantes (41,4%) tinha entre 18 e 19 anos de idade e pertencia a classe social B
(44,2%). Mais de 90% compartilhavam a casa onde moravam, sendo que destes, 7,1% moravam com
mais de cinco pessoas; 37,7% compartilhavam o quarto de dormir; e 25,3% a cama. Mais da metade
(55%) declararam-se fisicamente ativos, 11% eram tabagistas, 33,3% apresentavam consumo nocivo
de bebidas alcodlicas e cerca de 30% reportaram entre 5 e 16,5 horas de uso de tela por dia (limites do
maior tercil). Quanto ao horario das aulas, a maioria frequentava o turno da manha (57,2%) e mais de
um terco estava matriculado em cursos da area de Ciéncias Exatas e da Terra/Agrérias e Engenharias
(34,4%).

Prevaléncias de sono insuficiente e laténcia longa, em dias de aula e em finais de semana, segundo caracteristicas sociodemograficas e

comportamentais de estudantes universitarios (n = 1.865).

Caracteristicas n (%) Sono insuficiente Sono insuficiente Laténcia > 30 Laténcia > 30
nos dias de aula nos finais de minutos em dias minutos em finais
semana de aula de semana
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Total 1.865 (100,0) 31,8 (29,6-33,9) 8,2 (6,9-9,5) 18,6 (16,8-20,6) 17,2 (15,4-19,0)
Sexo
Masculino 841 (45,2) 34,1 (30,9-37,3) 9,8 (8,0-12,0) 17,2 (14,7-20,1) 18,3 (16,0-20,9)
Feminino 1.021 (54,8) 30,0 (27,2-32,8) 6,8 (5,4-8,5) 19,9 (17,4-22,6) 15,8 (13,4-18,5)
Cor da pele
Branca 1.343 (73,3) 29,8 (27,4-32,3) 7.3 (6,1-8,9) 17,5 (15,4-19,8) 16,3 (14,3-18,4)
Parda 247 (13,5) 36,9 (31,0-43,1) 9,4 (6,3-13,8) 23,7 (18,5-29,9) 19,2 (14,6-24,7)
Preta 242 (13,2) 37,2 (31,3-43,6) 10,5 (7,2-14,0) 19,3(14,5-25,3) 19,6 (14,9-25,3)
Idade (anos)
18-19 768 (41,5) 33,3(30,1-36,8) 7,0 (5,4-9,1) 17,1 (14,5-20,1) 17,5(14,9-20,5)
20-22 603 (32,5) 29,4 (25,8-33,1) 6,8 (5,0-9,1) 19,9 (16,7-23,5) 15,6 (12,9-18,8)
>23 481 (26,0) 32,2 (28,2-36,5) 11,6 (9,1-14,8) 19,6 (16,0-23,7) 18,3 (15,0-22,1)
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Caracteristicas n (%) Sono insuficiente Sono insuficiente Laténcia > 30 Laténcia > 30
nos dias de aula nos finais de minutos em dias minutos em finais
semana de aula de semana
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Classe social

A 266 (14,9) 29,7 (24,5-35,5) 5,6 (3,4-9,2) 20,7 (16,0-26,3) 16,0 (11,9-21,0)

B 787 (44,2) 31,5(28,3-34,8) 8,0 (6,3-10,1) 17,2 (14,6-20,1) 16,7 (14,2-20,0)

C 649 (36,5) 33,6 (30,1-37,4) 9,6 (7,6-12,1) 20,0 (16,9-23,5) 17,6 (14,8-20,8)

D-E 78 (4,3) 36,4 (26,3-47,8) 7,8 (3,5-16,5) 13,0 (6,8-23,4) 20,5 (12,7-31,5)
Compartilha a casa onde mora

Nao 182(9,8) 28,3(22,1-35,4) 5,0(2,6-9,4) 17,3(12,2-24,0) 17.5(12,5-24,0)

Sim 1.680 (90,2) 32,1 (29,9-34,3) 8,5(7,3-9,9) 18,8 (16,8-20,8) 17,1 (15,4-19,1)
Compartilha o quarto onde dorme

N&o 1.155(62,3) 31,7 (29,1-34,5) 7,3(6,0-9,0) 18,2 (16,0-20,7) 16,7 ((14,6-19,0)

Sim 698 (37,7) 31,9 (28,5-35,5) 9,7 (7,7-12,1) 19,6 (16,6-22,9) 17,0 (14,3-20,1)
Compartilha a cama onde dorme

Nao 1.382(74,7) 31,6 (29,2-34,1) 8,2 (6,9-9,8) 18,4 (16,3-20,7) 16,7 (14,8-18,8)

Sim 469 (25,3) 32,4 (28,3-36,) 8,2 (6,0-11,0) 19,7 (16,1-23,9) 17,0 (13,8-20,8)
Aula pela manha

Nao 793 (42,8) 20,2 (17,5-23,1) 8,4 (6,6-10,5) 19,8 (17,0-22,9) 17,4 (14,8-20,3)

Sim 1.061 (57,2) 40,6 (37,7-43,6) 8,1 (6,7-9,9) 18,0 (15,7-20,6) 17,0 (14,8-19,4)
Uso de tela (horas)

1o tercil 749 (41,2) 32,2 (29,0-35,8) 7,3 (5,6-9,4) 17,7 (15,0-20,8) 15,6 (13,1-18,4)

20 tercil 533(29,3) 32,3 (28,5-36,4) 7,5 (5,6-10,1) 15,9 (12,9-19,5) 16,2 (13,3-19,7)

3 tercil 537 (29,5) 31,1(27,3-35,2) 9,2(7,0-11,9) 22,4 (18,9-26,5) 19,7 (16,4-23,4)
Atividade fisica

Ativo 1.025 (55,0) 32,3(29,5-35,2) 9,3(7,7-11,3) 18,6 (16,2-21,3) 17,5 (15,2-20,0)

Inativo 837 (45,0) 31,2(28,2-34,4) 6,8 (5,2-8,7) 18,6 (16,0-21,6) 16,8 (14,3-19,5)
Fuma

N3o 1.659 (89,0) 31,6 (29,4-33,9) 7.5 (6,3-8,9) 18,3 (16,4-20,3) 17,2 (15,4-19,1)

Sim 204 (11,0) 33,5(27,3-40,3) 13,3(9,3-18,7) 21,7 (16,2-28,5) 16,9 (12,2-23,0)
Consumo nocivo de alcool

N3o 1.140 (66,7) 29,9 (27,3-32,7) 7.3 (5,9-9,0) 17,1 (14,9-19,6) 16,9 (14,8-19,3)

Sim 568 (33,3) 36,5 (32,6-40,5) 9,6 (7,4-12,3) 21,5(18,1-25,3) 17,7 (14,7-21,2)
Area do curso

Ciéncias Exatas e da Terra/ 544 (29,2) 39,4 (35,4-43,6) 8,3(6,3-11,0) 17,1 (14,0-20,7) 16,7 (13,8-20,2)

Agrarias e Engenharias

Ciéncias da Saude e Bioldgicas 332(17,8) 37,1 (32,0-42,5) 6,1(3,9-9,2) 17,0(13,1-21,8) 18,5(14,6-23,2)

Ciéncias Sociais Aplicadas e 641 (34,4) 25,5 (22,2-29,0) 6,9 (5,2-9,2) 18,7 (15,7-22,2) 16,8 (14,0-19,9)

Humanas

Linguistica, Letras e Artes 348 (18,7) 26,2 (21,9-31,1) 12,1 (9,1-16,0) 22,6 (18,2-27,6) 17,3 (13,6-21,8)

Sono insuficiente nos dias de aula

A duracdo média do sono dos estudantes nos dias de aula foi de 6,5 horas. Cerca de 32% dos alunos
apresentaram duracio de sono insuficiente nos dias de aula, sendo esta mais prevalente entre os indi-
viduos de cor preta (37,2%), que estudavam de manha (40,6%), com consumo nocivo de dlcool (36,5%)
e de cursos da 4rea de Ciéncias Exatas e da Terra/Agrarias e Engenharias (39,4%) (Tabela 1). Nas
andlises ajustadas, a probabilidade de apresentar duracdo do sono noturno abaixo do recomendado
nos dias de aula foi 26% maior entre os estudantes de cor preta (RP = 1,26), em comparacio aos de
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Tabela 2

cor branca (Tabela 2). Entre os alunos com aulas no turno da manh3, a probabilidade de duracio insu-
ficiente de sono nos dias de aula foi duas vezes maior do que entre os estudantes dos demais turnos
(RP = 2,08). O consumo nocivo de alcool esteve associado a uma probabilidade 17% maior de durac¢io
insuficiente do sono nos dias de aula (RP = 1,17) (Tabela 2).

Sono insuficiente nos finais de semana

A duracdo média do sono dos estudantes nos finais de semana é de 8,1 horas. A prevaléncia de duracao
de sono insuficiente foi de 8,2%, sendo mais frequente entre os homens (9,8%), individuos com mais de
23 anos (11,6%), fisicamente ativos (9,3%), fumantes (13,3%) e de cursos da area de Linguistica, Letras e
Artes (12,1%) (Tabela 1). A probabilidade de dura¢ao do sono abaixo do recomendado foi cerca de 70%
maior entre os fumantes (RP = 1,66), quando comparados aos nio fumantes, e aproximadamente 21%
menor entre os fisicamente ativos (RP = 0,71) comparando-os aos sedentérios (Tabela 2).

Tempo de laténcia longo nos dias de aula

Em toda a amostra, a mediana e o intervalo interquartil do periodo de laténcia do sono foi de 20 minu-
tos (IIQ = 10,0-30,0 minutos) nos dias de aula. A prevaléncia de laténcia longa (maior que 30 minutos)
nos dias de aula foi maior entre os que faziam uso nocivo de alcool (21,5%) (Tabela 1). Apds ajuste, a
laténcia longa do sono nos dias de aula esteve associada a cor da pele parda (RP = 1,38), em comparacio
aos de cor branca, e ao consumo nocivo de alcool, sendo que entre os estudantes com consumo nocivo
a probabilidade de laténcia longa foi 36% maior do que entre seus contrapartes (RP = 1,36) (Tabela 2).

Razdes de prevaléncias (RP) ajustadas para duragdo insuficiente do sono e laténcia longa, em dias de aula e em finais de semana, segundo

caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de estudantes universitarios.

Caracteristicas

Sono noturno Sono noturno Laténcia do sono > 30 Laténcia do sono > 30

minutos em finais de
semana (1C95%)

minutos em dias de
aula (1C95%)

insuficiente nos finais
de semana (1C95%)

insuficiente nos dias
de aula (1C95%)

Sexo

Feminino
Masculino
Cor da pele
Branca
Parda
Preta
Idade (anos)

1,00
1,06 (0,92-1,21)

1,00
1,14 (0,94-1,38)
1,26 (1,04-1,52)

1,00
1,33 (0,95-1,85)

1,00
1,18 (0,78-1,91)
1,22 (0,78-1,91)

1,00
0,82 (0,65-1,04)

1,00
1,38 (1,03-1,85)
1,14(0,81-1,59)

1,00
0,86 (0,70-1,07)

18-19 1,00 1,00 * *

20-22 0,70 (0,76-1,06) 0,87 (0,57-1,34) * *

>23 1,13(0,95-1,34) 1,43 (0,95-2,15) * *
Classe social

A * 1,00 1,00 *

B * 1,43 (0,81-2,50) 0,84 (0,61-1,15) *

C * 1,52 (0,85-2,70) 0,95 (0,69-1,32) *

D-E * 1,04 (0,36-3,04) 0,57 (0,27-1,22) *
Compartilha a casa onde mora

Ndo * 1,00 * *

Sim * 1,85 (0,87-3,96) * *

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Caracteristicas Sono noturno Sono noturno Laténcia do sono > 30 Laténcia do sono > 30

minutos em finais de
semana (1C95%)

minutos em dias de
aula (1C95%)

insuficiente nos finais
de semana (1C95%)

insuficiente nos dias
de aula (1C95%)

Compartilha o quarto onde

dorme
Nao * 1,00 * *
Sim * 1,21 (0,86-1,70) * *
Compartilha a cama onde
dorme
Nao * * * *
Slm * * * *
Aula pela manha
Nao 1,00 * * *
Sim 2,08 (1,70-2,55) * * *
Uso de tela (horas)
1o tercil * * 1,00 1,00
20 tercil * * 0,86 (0,65-1,14) 1,03(0,80-1,34)
3o tercil * * 1,12 (0,87-1,46) 1,25 (0,98-1,60)
Atividade fisica
Ativo * 1,00 * *
Inativo * 0,71 (0,50-1,00) * *
Fuma
N&o * 1,00 * *
Sim * 1,66 (1,01-2,53) * *
Consumo nocivo de alcool
N&o 1,00 1,00 1,00 *
Sim 1,17 (1,02-1,35) 1,19 (0,83-1,71) 1,36 (1,09-1,71) *
Area do curso
Ciéncias Exatas e da Terra/ 1,00 1,00 1,00 *
Agrarias e Engenharias
Ciéncias da Saude e 0,94 (0,78-1,12) 0,80 (0,47-1,36) 0,91 (0,64-1,30) *
Biologicas
Ciéncias Sociais Aplicadas e 1,01 (0,82-1,24) 0,75 (0,48-1,16) 1,05 (0,79-1,40) *
Humanas
Linguistica, Letras e Artes 0,89 (0,71-1,11) 1,28 (0,85-1,92) 1,22 (0,89-1,67) *

Nota: varidveis mantidas para a andlise ajustada (valor de p da associa¢do com o desfecho < 0,20): Sono noturno < recomendado nos dias de aula (sexo,

cor da pele, idade, aula pela manha, consumo nocivo de alcool e drea do curso); Sono noturno < recomendado nos finais de semana (sexo, cor da pele,

idade, classe social, compartilha casa onde mora, compartilha o quarto onde dorme, atividade fisica, fumo, consumo nocivo de alcool e area do curso);

laténcia > 30 minutos nos dias Uteis (sexo, cor da pele, classe social, nUmero de horas de tela, consumo nocivo de alcool e drea do curso); laténcia > 30

minutos nos finais de semana (sexo e nimero de horas de tela).

* Indica que a variavel da linha correspondente n&o foi levada para analise multivariada por ndo associar-se (p < 0,20) ao desfecho.

Tempo de laténcia longo nos finais de semana

A mediana e o intervalo interquartil do periodo de laténcia do sono foi de 15 minutos (IIQ = 5,0-30,0
minutos) nos finais de semana. A prevaléncia de laténcia longa nos finais de semana nio esteve asso-
ciada com nenhuma das variaveis independentes investigadas (Tabela 1).

Sono de baixa qualidade

A prevaléncia autopercebida de sono de baixa qualidade foi de 30%, sendo maior entre as mulheres
(32,6%), individuos de cor de pele parda (36,6%) ou preta (34,7%), fumantes (38,5%), com consumo
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Tabela 3

nocivo de alcool (35,4%) e que referiram mais de cinco horas didrias de uso de tela (36,5%) (Tabela 2).
A prevaléncia de sono de baixa qualidade autopercebida foi menor entre os estudantes que moravam
sozinhos (23,3%) (Tabela 3).

As RP ajustadas foram maiores entre os individuos de cor parda (RP = 1,38) ou preta (RP = 1,23),
que compartilhavam a casa (RP = 1,47), com mais de cinco horas diarias de uso de tela (RP = 1,24),
fumantes (RP = 1,28) e com consumo nocivo de alcool (RP = 1,27) (Tabela 4). A probabilidade de
sono de baixa qualidade autopercebida foi 16% menor (RP = 0,84) entre os homens, comparados as
mulheres (Tabela 4).

Despertares noturnos

A prevaléncia de despertares noturnos na maioria das noites ou sempre foi de 12,7%, sendo mais
frequente entre as estudantes de sexo feminino (15,2%), de cor preta (19,1%), fumantes (20,9%) e com
consumo nocivo de alcool (35,4%) (Tabela 3).

Nas andlises ajustadas, a probabilidade de despertares noturnos foi 54% maior entre os alunos
de cor preta (RP = 1,54), em relacio aos de cor branca, e 83% maior entre os fumantes (RP = 1,83),
comparados aos ndo fumantes, e com consumo nocivo de élcool (RP = 1,49). Entre os homens, a pro-
babilidade de despertares noturnos foi 38% menor do que entre as mulheres (RP = 0,62) (Tabela 4).

Prevaléncias de sono de baixa qualidade, despertares noturnos e sonoléncia diurna, segundo caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de

estudantes universitarios (n = 1.865).

Caracteristicas

Qualidade do sono Despertares noturnos Sonoléncia diurna

(ruim/péssima) (maioria das noites/sempre) (maioria dos dias/sempre)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

Total
Sexo
Masculino
Feminino
Cor da pele
Branca
Parda
Preta
Idade (anos)
18-19
20-22
>23
Classe social
A
B
C
D-E
Compartilha a casa onde mora
Ndo
Sim
Compartilha o quarto onde dorme
Ndo
Sim

30,1 (28,0-32,3)

27,2 (24,2-30,3)
32,6 (29,8-35,6)

28,3 (25,9-30,8)
36,6 (30,8-42,8)
34,7 (29,0-41,0)

29,2 (26,1-32,6)
29,5 (25,9-33,2)
32,0 (27,9-36,3)

30,5 (25,2-36,3)
29,5 (26,4-32,8)
30,6 (27,1-34,3)
35,1 (25,1-46,5)

23,3(17,7-30,1)
30,9 (28,7-33,1)

30,2 (27,7-33,0)
29,9 (26,7-33,5)

12,7 (11,2-14,3)

9,7 (7,9-11,9)
15,2 (13,1-17,5)

11,7 (10,0-13,5)
12,6 (9,0-17,3)
19,1 (14,6-24,6)

12,4 (10,2-14,9)
12,2 (9,8-15,0)
14,1 (11,2-17,5)

13,6 (9,9-18,3)
12,8(10,6-15,3)
12,6 (10,3-15,4)
11,7 (6,1-21,2)

10,0 (6,4-15,4)
13,0 (11,5-14,7)

12,1 (10,3-14,1)
13,8 (11,4-16,6)

32,2(30,1-34,4)

25,2 (22,4-28,3)
37,9 (35,0-40,9)

32,1 (29,6-34,6)
34,0 (28,3-40,2)
32,8 (27,1-39,0)

36,4 (33,1-39,9)
30,6 (27,1-34,4)
27,6 (23,7-31,8)

29,3 (24,1-35,1)
32,8 (29,6-36,2)
31,6 (28,1-35,3)
36,4 (26,3-47,8)

30,0 (23,7-37,1)
32,4 (30,2-34,6)

32,8 (30,2-45,6)
31,2 (27,9-34,8)

(continua)
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Caracteristicas

Qualidade do sono

(ruim/péssima)

% (1C95%)

Despertares noturnos
(maioria das noites/sempre)

% (1C95%)

Sonoléncia diurna
(maioria dos dias/ sempre)

% (1C95%)

Compartilha a cama onde dorme
Ndo
Sim
Aula pela manha
Ndo
Sim
Uso de tela (horas)
1o tercil
20 tercil
3o tercil
Atividade fisica
Ativo
Inativo
Fuma
N&o
Sim
Consumo nocivo de alcool
Ndo
Sim

Area do curso

Ciéncias Exatas e da Terra/Agrarias e

Engenharias
Ciéncias da Saude e Biolégicas

Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas

Linguistica, Letras e Artes

36,6 (28,2-33,0)
29,0 (25,1-33,3)

29,9 (26,8-33,2)
30,3 (27,6-33,1)

27,9 (24,7-31,2)
26,4 (22,8-30,3)
36,5 (32,5-40,6)

29,1 (26,3-31,2)
31,5(28,4-34,7)

29,1 (27,0-31,4)
38,5(32,0-45,5)

27,4 (24,8-30,0)
35,4 (31,5-39,4)

27,8 (24,2-31,8)

29,7 (25,0-34,9)

32,7 (29,1-36,4)
29,5 (24,9-34,5)

12,0 (10,4-13,8)
14,8 (11,9-18,3)

13,5(11,3-16,1)
12,2 (10,4-14,3)

11,4 (9,3-13,8)
11,9 (9,4-14,9)
14,8 (12,0-18,0)

12,3(10,4-14,4)
13,3(11,1-15,7)

11,7 (10,3-13,4)
20,9 (15,8-27,1)

10,8 (9,1-12,7)
17,0 (14,2-20,4)

10,4 (8,1-13,3)

12,7 (9,5-16,8)

13,9(11,4-16,8)
14,2 (10,9-18,3)

31,9 (29,5-34,4)
33,3(29,1-37,7)

27,3 (24,3-30,5)
36,1 (33,2-39,0)

30,3 (27,1-33,7)
27,4 (23,8-31,4)
37,4 (33,4-41,6)

29,3 (26,6-32,2)
35,8(32,6-39,1)

31,6 (29,4-33,9)
37,3(30,9-44,2)

28,7 (26,1-31,4)
39,6 (35,6-43,7)

31,1(27,3-35,2)

40,9 (35,7-46,3)

32,1(28,6-35,8)
26,0 (21,6-30,9)

Tabela 4

Razdes de prevaléncias (RP) ajustadas para baixa qualidade autopercebida do sono, despertares noturnos e sonoléncia diurna, segundo caracteristicas

sociodemograficas e comportamentais de estudantes universitarios.

Caracteristicas

Qualidade do sono
(ruim/péssima)

Despertares noturnos

(maioria das noites/sempre)

Sonoléncia diurna
(maioria dos dias/sempre)

(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Sexo

Feminino 1,00 1,00 1,00

Masculino 0,84 (0,73-0,98) 0,62 (0,47-0,81) 0,65 (0,56-0,76)
Cor da pele

Branca 1,00 1,00 *

Parda 1,38 (1,14-1,67) 1,02 (0,69-1,49) *

Preta 1,23 (1,00-1,51) 1,54 (1,12-2,11) *

Idade (anos)

18-19 * * 1,00

20-22 * * 0,90 (0,76-1,06)

>23 * * 0,94 (0,78-1,13)
(continua)
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Tabela 4 (continuacao)

Caracteristicas Qualidade do sono

(ruim/péssima)

Despertares noturnos
(maioria das noites/sempre)

Sonoléncia diurna
(maioria dos dias/sempre)

(1C95%) (1C95%) (1C95%)

Classe social

A * * *

B * * *

C * * *

D_E * * *
Compartilha a casa onde mora

Ndo 1,00 * *

Sim 1,47 (1,08-2,00) * *
Compartilha o quarto onde dorme

Néo * * *

Slm * * *
Compartilha a cama onde dorme

Ndo * 1,00 *

Sim * 1,11 (0,84-1,47) *
Aula pela manha

Ndo * * 1,00

Sim * * 1,45 (1,20-1,77)
Uso de tela (horas)

1o tercil 1,00 1,00 1,00

20 tercil 0,93 (0,77-1,12) 1,04 (0,76-1,44) 0,87 (0,73-1,04)

3o tercil 1,24 (1,04-1,47) 1,24 (0,92-1,67) 1,17 (1,00-1,38)
Atividade fisica

Ativo * * 1,00

Inativo * * 1,13 (0,98-1,29)
Fuma

Nao 1,00 1,00 1,00

Sim 1,28 (1,05-1,56) 1,83 (1,34-2,51) 1,20 (0,98-1,47)
Consumo nocivo de alcool

Nao 1,00 1,00 1,00

Sim 1,27 (1,09-1,48) 1,49 (1,15-1,93) 1,30(1,13-1,51)
Area do curso

Ciéncias Exatas e da Terra/Agrarias e 1,00 1,00 1,00

Engenharias
Ciéncias da Saude e Biologicas 1,10 (0,88-1,38)
1,10 (0,91-1,33)

1,03(0,82-1,29)

Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas

Linguistica, Letras e Artes

1,11 (0,74-1,67)
1,18 (0,85-1,66)
1,20 (0,81-1,77)

1,29 (1,07-1,56)
1,29 (1,03-1,60)
0,95 (0,73-1,22)

Nota: varidveis mantidas para a andlise ajustada (valor p da associagdo com o desfecho < 0,20): Qualidade do sono (sexo, cor da pele, compartilha a
casa onde mora, nimero de horas de tela, fumo, consumo nocivo de &lcool e drea do curso); Despertares noturnos (sexo, cor da pele, compartilha
a cama onde dorme, nimero de horas de tela, fumo, consumo nocivo de alcool e drea do curso); Sonoléncia diurna (sexo, idade, aula pela manha,
ndmero horas de tela, atividade fisica, fumo, consumo nocivo de dlcool e &rea do curso).

*Indica que a variavel da linha correspondente ndo foi levada para analise multivariada por ndo associar-se (p < 0,20) ao desfecho.
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Sonoléncia diurna

A sonoléncia diurna foi reportada por 32,2% dos estudantes, sendo sua frequéncia mais elevada no
sexo feminino (37,9), entre os mais jovens (18-19 anos) (36,4%), com aulas no turno da manha (36,1%),
com mais de cinco horas diarias de uso de tela (37,4%), que ndo praticavam atividade fisica (35,8%), que
relataram consumo nocivo de 4lcool (39,6%) e matriculados em cursos da 4rea de Ciéncias da Satude
e Bioldgicas (40,9%) (Tabela 3).

A RP ajustada foi 37% maior entre os alunos com aulas no turno da manha (RP = 1,37), 32% maior
entre aqueles com consumo nocivo de élcool (RP = 1,32), 29% maior entre os da drea de Ciéncias da
Satide e Bioldgicas (RP = 1,29) e de Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas (RP = 1,29), em comparagao
aos seus controles. A probabilidade de sonoléncia diurna foi 35% menor entre os homens (RP = 0,53),
quando comparados as mulheres (Tabela 4).

Discussao

Neste estudo, foram encontradas as seguintes prevaléncias: sono insuficiente nos dias de aula, 32%;
sono insuficiente nos finais de semana, 8,2%; laténcia longa nos dias de aula, 18,6%; laténcia longa
nos finais de semana, 17,2%; baixa qualidade autopercebida, 30%; despertares noturnos, 12,7%; e
sonoléncia diurna, 32,2%. O maior consumo de alcool associou-se ao maior numero de disttirbios
(duracdo insuficiente e laténcia longa nos dias de aula, baixa qualidade, despertares e sonoléncia),
seguido do tabagismo (duracao insuficiente nos finais de semana, despertares e baixa qualidade) e cor
da pele preta ou parda (duracao insuficiente nos dias de aula, baixa qualidade e despertares). Aulas no
turno da manha foram associadas com sono insuficiente nos dias de aula e sonoléncia diurna; e o sexo
feminino, com sonoléncia, baixa qualidade e despertares.

A prevaléncia de sono insuficiente nos dias de aula (32%) foi 40% menor do que a estimada no pla-
nejamento deste estudo (53%) 9. Ja nos finais de semana, a prevaléncia de sono insuficiente (8,2%) foi
84% menor do que a prevista 9. Essa diferenca pode ser atribuida a idade dos participantes, ja que no
estudo de Roberts & Duong 9 foram avaliados individuos entre 11 e 17 anos. Os adolescentes podem
ter menos horas de sono, em comparacdo aos de maior idade abordados em nosso estudo. Na adoles-
céncia, identificou-se maior lentidao na inibicao da secrecao de melatonina no inicio da fase clara do
dia, especialmente nas etapas tardias da puberdade, o que pode resultar em diminuicdo das horas de
sono e aumento da sonoléncia diurna excessiva 19.

A prevaléncia de tempo de laténcia longo, cuja estimativa foi de 65% 15, foi cerca de 3,6 vezes
menor em nosso estudo, tendo sido relatada por 18,6% dos estudantes ao referirem-se aos dias de aula
e 17,2% aos finais de semana. As amostras dos dois estudos foram heterogéneas em relacdo a faixa
etaria, sendo a média de idade de 17 anos no trabalho usado como referéncia e de aproximadamente
22 anos em nosso trabalho. Além disso, apesar de Hysing et al. 15 também terem utilizado um ques-
tionario autoaplicado, o respondente pode ter interpretado o tempo em que ficou na cama lendo ou
utilizando algum dispositivo eletréonico como periodo de laténcia. O questionario aplicado em nosso
estudo, por conter ilustracdes sobre as etapas do sono, pode ter evitado esse equivoco, reduzindo a
prevaléncia de laténcia longa do sono 15.

Cerca de um terco dos estudantes reportaram sono de baixa qualidade. Um estudo brasileiro mos-
trou que, entre 2001 e 2011, houve um aumento de 26,3% para 34,5% na frequéncia de sono de ma
qualidade autorreferida e de 37% para 54% de sono insuficiente 10. Entre alunos de medicina de uma
universidade publica do Nordeste, a prevaléncia de sono de mé qualidade autorreferida foi de 50% 20.

Ainda, a prevaléncia de despertares noturnos (12,7%) foi praticamente a metade da estimada
(25%) 21. Essa discrepancia pode ser explicada pelo fato de aqueles autores terem avaliado o sono
de pré-escolares. Um estudo realizado com adultos de 20 anos ou mais, em Sao Paulo, encontrou
prevaléncia relatada de insonia, que incluia laténcia maior que 30 minutos, despertares noturnos e/
ou despertares precoces (cedo de manha), nos ultimos 30 dias ou mais, com prejuizo das atividades
diarias, de 15% (12,0-18,5) 22, Essas amplas diferencas afetaram o poder do estudo em detectar pos-
siveis associa¢des com as exposi¢des investigadas. Mantidas as razdes de prevaléncias observadas,
para duragio insuficiente do sono em dias de aula, por exemplo, havia poder de 80% para detectar
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associa¢do somente com o turno das aulas; para sono insuficiente nos finais de semana, somente com
tabagismo; para despertares noturnos, com sexo, cor, tabagismo e consumo nocivo de élcool; e, para
laténcia longa, o poder para todas as exposicdes era inferior a 80%.

As prevaléncias de sono insuficiente nos dias de aula e sonoléncia diurna foram muito semelhantes
(em torno de 32%). Dentre os que apresentavam sonoléncia, 40,6% reportavam também sono insufi-
ciente nos dias de aula, sendo a prevaléncia de sonoléncia 40% maior entre os estudantes com sono
insuficiente, mesmo apds ajuste para sexo, indice de bens, compartilhamento do quarto e da cama,
numero de horas didrias de tela, aulas no turno da manha e consumo nocivo de alcool. Varios estu-
dos tém apontado o horéario de inicio das aulas como um fator associado a distarbios do sono entre
escolares 23,24,

Cerca de um ter¢o dos alunos apresentava sono insuficiente nos dias de aula, sendo a probabilida-
de deste desfecho duas vezes maior entre os que assistiam as aulas no turno da manha, em comparacio
aos que tinham aulas nos demais turnos. O horario das aulas pode desregular o padrdo do sono, pois
os estudantes sincronizam o ciclo sono-vigilia diferentemente do ciclo claro-escuro (alternancia do
dia-noite), para tentar cumprir suas atividades 5.25. Menos de 10% dos alunos apresentaram durac¢io
do sono inferior ao recomendado nos finais de semana, sugerindo que dormem menos nos dias de
aula e compensam o déficit nos dias livres.

Consistente com as prevaléncias de duracdo insuficiente do sono e sonoléncia diurna, foi a
autoavaliacdo de sono de baixa qualidade (ruim ou muito ruim) relatada por cerca de um terco dos
estudantes. Tal achado é semelhante ao encontrado por Hoefelmann et al. 10, entre escolares do
Estado de Santa Catarina 10. Varias caracteristicas dos estudantes associaram-se a baixa qualidade
autopercebida, sendo o compartilhamento da casa o aspecto mais fortemente associado, aumen-
tando em cerca de 50% a probabilidade do relato, em compara¢do aos que moravam sozinhos.
Seguiram-se estudantes do sexo feminino, de cor parda ou preta, com alto uso de telas, fumantes e
com consumo nocivo de dlcool. O nimero de pessoas no quarto e na cama pode influenciar negati-
vamente o sono, por ronco do parceiro e limita¢ao do espaco para movimentacdo no leito 26. Con-
tudo, em nosso trabalho, ndo foram encontradas essas associacdes. Estudos mostraram que o uso de
computadores e outros equipamentos eletronicos, diariamente e por longos periodos de tempo, tem
como consequéncia o aumento do tempo de laténcia e reducdo da dura¢io do sono 27. O acesso a
tecnologia e o uso “abusivo” de aparelhos eletronicos tém diminuido tanto o nimero de horas quan-
to a qualidade do sono de jovens estudantes 28. Além disso, outros estimulos como os dispositivos
eletronicos (smart phones, videogames, televisdo e tablets), que constituem elemento importante da
vida social, podem aumentar o tempo de laténcia, reduzindo assim a duracdo do sono noturno 27.
Como em nosso estudo, Lil et al. 29 também identificaram que o tabagismo estava associado a ma
qualidade do sono em adolescentes e adultos, resultando em sono mais superficial, agitado e com
despertares 29. Assim como o tabagismo, outro estudo também mostrou que o consumo de bebidas
alcodlicas estava associado com a maior prevaléncia de insonia e ma qualidade do sono 30.

Dentre todas as caracteristicas avaliadas, o consumo nocivo de alcool foi a que se associou com o
maior nimero de distarbios (duracio insuficiente e laténcia longa nos dias de aula, baixa qualidade
autopercebida, despertares noturnos e sonoléncia diurna). Os efeitos nocivos do alcool sobre a satide
sd30 bem conhecidos 31 e sua relagdo com problemas de sono foi bem documentada em estudos com
adultos 32 e adolescentes 33. O consumo frequente ou a dependéncia pode aumentar o nimero de
despertares e a laténcia, e reduzir o tempo total de sono 34. Vale ressaltar a frequéncia expressiva de
estudantes que faziam consumo nocivo de bebidas alcodlicas nesta fase de inicio da vida académica
(33,3%), em razdo dos riscos que este comportamento acarreta para a saide do individuo.

Depois do consumo nocivo de alcool, as caracteristicas associadas com o maior nimero de dis-
tarbios foram o tabagismo e a cor preta ou parda. Estudantes fumantes apresentaram maiores pre-
valéncias de duracdo insuficiente nos finais de semana, despertares noturnos e baixa qualidade auto-
percebida. Consistente com esse resultado, um inquérito de base populacional nos Estados Unidos
mostrou que os fumantes apresentavam uma prevaléncia 73% maior de disttirbios do sono do que os
ndo fumantes 35. Estudos sugerem que o fumo altera a fisiologia da musculatura respiratéria, levando
aum quadro de apneia durante o sono, prejudicando sua duragio e qualidade 36. A nicotina, ainda, tem
acdo estimulante no sistema nervoso central, aumentando o tempo de laténcia do sono 36.
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A cor preta ou parda foi associada a durac¢io insuficiente de sono nos dias de aula, sono de baixa
qualidade autopercebida e despertares noturnos. A literatura descreve ndo haver diferenca entre o
perfil do sono e a cor da pele 37. Porém, como em nosso estudo, pesquisas realizadas nos Estados Uni-
dos encontraram longo tempo de laténcia 38 e duracdo insuficiente 39 entre individuos afrodescen-
dentes. Esses individuos parecem possuir perfil sociodemografico e comportamental diferente, como
nivel social mais baixo, trabalho noturno, compartilhamento da casa onde mora com um ntimero
elevado de pessoas, o que poderia contribuir para um sono de baixa duracdo e qualidade 40.

O sexo feminino associou-se a sonoléncia diurna, sono de baixa qualidade autopercebida e des-
pertares noturnos. Alguns estudos ndo encontraram associacao entre sexo e sono 4, em outros, os dis-
tarbios do sono foram mais prevalentes no sexo masculino do que no feminino 41, e em outros, houve
maior prevaléncia de sono insuficiente, laténcia longa e sonoléncia diurna entre as mulheres 15,38.

O grupo econdémico da familia e o compartilhamento do quarto ou da cama nao se associaram com
nenhum dos desfechos de sono, tanto nas analises brutas quanto nas ajustadas, o que pode ter ocorrido
devido a perda de poder do estudo. E, a atividade fisica que esteve associada a duracdo insuficiente
do sono nos finais de semana e a sonoléncia diurna, perdeu a significincia estatistica apds ajuste
para covariaveis, o que talvez se deva ao baixo poder do estudo. No entanto, embora haja evidéncias
de que a atividade fisica possa ser util no manejo de problemas de sono, ainda nao esté claro o tipo,
duracio, intensidade e horario em que esta atividade deva ser realizada de forma a beneficiar o sono
na popula¢io em geral 3.

Entre as limitagoes deste estudo estdo a possibilidade de causalidade reversa e confusao residual,
uma vez que outros fatores potencialmente associados a distirbios do sono de estudantes, como estar
inserido no mercado de trabalho 42, consumo de cafeina 43, estresse 44 e saide mental 26 ndo foram
investigados. A capacidade de generalizacdo dos achados é afetada pelo fato de nossa amostra ser for-
mada por calouros de uma Unica universidade, de carater publico e localizada no Sul do pais.

A principal contribuicdo deste estudo é ter medido prevaléncias de distirbios do sono em um
grupo de estudantes universitarios brasileiros, as quais poderdo ser uteis para o monitoramento
destes agravos ao longo do tempo, na mesma populacdo ou em futuros calouros. Além disso, fornece
estimativas de prevaléncia, muitas das quais, como bem mostramos, diferem das relatadas em estudos
internacionais, como, alias, esperado para desfechos que dependem nao apenas de componentes bio-
l6gicos, mas também de fatores contextuais e culturais, como é o caso dos distirbios do sono.

Conclusao

Nosso trabalho mostrou que as aulas no turno da manh, o sexo feminino e a cor da pele preta, bem
como fatores comportamentais (consumo nocivo de bebidas alcodlicas e tabagismo) associaram-se
a maioria dos disturbios do sono investigados. Tanto o consumo de 4lcool quanto o tabagismo sdo
estilos de vida modificaveis e seu afastamento poderia contribuir para uma adequada higiene do sono
entre estudantes universitarios. Da mesma forma, ajustes nos horarios de inicio das aulas no turno da
manh3, como realizados em outros paises 45, poderiam contribuir na prevencdo da ma qualidade do
sono dos alunos.
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Abstract

The objective was to investigate sleep disorders
and associated sociodemographic and behavioral
factors. A census of university students was car-
ried out. Questions extracted from the Munich
Chronotype Questionnaire investigated: in-
sufficient sleep duration (< 6 hours/day for < 65
years and < 5 hours/day for other ages), long la-
tency (> 30 minutes), low self-rated sleep quality,
nocturnal awakenings (involuntary, in the middle
of the night), and daytime sleepiness (difficulty
concentrating). Independent variables included
sociodemographic and behavioral characteristics.
Adjusted analyses were performed with Poisson
regression. Of the 1,865 students, 32% exhibited
insufficient sleep on class days, 8.2% insufficient
sleep on weekends, 18.6% long latency on class
days, 17.2% long latency on weekends, 30% low
self-rated sleep quality, 12.7% nocturnal awaken-
ings, and 32.2% daytime sleepiness. Higher alco-
hol consumption was associated with insufficient
sleep duration and long latency on class days, low
quality sleep, awakenings, and daytime sleepi-
ness. Smoking was associated with insufficient
sleep duration on weekends, awakenings, and low-
quality sleep. Black and brown skin color were as-
sociated with insufficient sleep duration on class
days, low-quality sleep, and awakenings. Morning
classes were associated with insufficient sleep and
daytime sleepiness. Female gender was associated
with low-quality sleep and awakenings. The most
frequent sleep disorders were insufficient sleep on
class days, low self-rated quality of sleep, and day-
time sleepiness. Alcohol consumption and smoking
and black and brown skin color were the principal
factors associated with sleep disorders.

Sleep Disorder; Sleep; Sleepness; Students

Cad. Saude Publica 2020; 36(3):e00074919

Resumen

El objetivo fue investigar trastornos del suefio,
factores sociodemogrdficos y de comportamiento
asociados. Fue realizado un censo con los estudi-
antes universitarios. Las preguntas extraidas del
Munich Chonotype Questionnaire investiga-
ron: duracién insuficiente del suefio (< 6 horas/dia
para < 65 afios y < 5 horas/dia para los demds),
latencia prolongada (> 30 minutos), baja calidad
autopercibida, vigilias (involuntarias, en medio
de la noche) y somnolencia diurna (dificultad de
concentracion). Las variables independientes en-
globaron caracteristicas sociodemogrdficas y de
comportamiento. Se realizaron andlisis ajustados
con regresion de Poisson. De los 1.865 estudiantes,
un 32% presentaron suefio insuficiente durante los
dias de clase, un 8 2% suefio insuficiente los fines
de semana, un 18,6% latencia prolongada durante
los dias de clase, un 17,2% latencia prolongada
durante los fines de semana, un 30% baja calidad
autopercibida, un 12,7% vigilias y un 32,2% som-
nolencia diurna. El mayor consumo de alcohol se
asocié a la duracion insuficiente y latencia pro-
longada los dias de clase, baja calidad de sueio, vi-
gilias y somnolencia; el tabaquismo con duracion
insuficiente de suefio durante los fines de semana,
vigilias y baja calidad de suefio, asi como color de
piel negro o mulato con una duracion insuficiente
de suefio durante los dias de clase, baja calidad
del mismo y vigilias. Tener clases por la mafiana
se asocid a suefio insuficiente durante los dias de
clase, somnolencia diurna, y el sexo femenino con
somnolencia, baja calidad y vigilias. Los disturbios
de suefio mds frecuentes fueron suefio insuficiente
durante los dias de clase, baja calidad autoperci-
bida y somnolencia diurna. El consumo de alco-
hol y cigarrillos, asi como el color negro o mu-
lato fueron los principales factores asociados a los
disturbios.

Trastornos del Sueno; Suerio; Somnolencia;
Estudiantes
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