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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sonoléncia excessiva diurna (SED) e fatores associados em
adolescentes universitarios da &rea da salde em uma instituicdo do ensino superior. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal com adolescentes de 18 e 19 anos de sete cursos da area da salde por
meio de amostragem por conveniéncia. O questionario da Escala de Sonoléncia Epworth (Escala SE)
foi utilizado para a identificacdo da SED. Os hébitos de sono e fatores associados a SED foram
pesquisadas a partir de um questionario elaborado pelas pesquisadoras. Os dados foram apresentados
utilizando estatistica descritiva. Resultados: Na amostra, encontrou-se predominancia de
universitarios do sexo feminino, 84,0% (n=95). Quanto a utilizacdo de substancias no ultimo semestre,
15,9% (n=18) dos universitarios utilizou substancias tipo estimulantes de vigilia, enquanto que 4,4%
(n=5), substancias tipo hipnoticos. E em relagdo aos resultados da escala de Epworth, 60,1% (n=68)
dos universitarios preencheram os critérios para SED. Conclusdo: Quando ha alguma alteracdo no
ciclo do sono, podem ocorrer danos que influenciam significativamente na vida do individuo. A
identificacdo dos principais fatores que afetam a qualidade do sono dos estudantes universitarios ao
longo do seu dia, como os estudos, o habito diario de assistir a televisdo, o0 uso do computador com
internet, relacionados a atividades extras na cama e associados ao uso de substancias psicoativas sdo
pontos importantes a serem discutidos. Assim, é necessaria a prevencao da SED através de orientagdo
sobre técnicas de higiene do sono.

Palavras-chave: Sonoléncia. Sono. Adolescentes. Universitarios.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of excessive daytime sleepiness (EDS) and associated factors
in adolescent university students of health care in a high education institution. Methods: Cross-
sectional study of adolescents between 18 and 19 years old of seven Healthcare courses, through
convenience sampling. The Epworth Sleepiness Scale (Scale SE) questionnaire was used to identify
EDS. The sleep habits and factors associated with EDS were surveyed from a questionnaire developed
by the researchers. The data were presented using descriptive statistics. Results: We found a
predominance of female college, 84,0% (n = 95). Regarding to the use of substances in the last
semester, 15,9% (n = 18) of the students used wakeness stimulants like, while 4,4% (n = 5) used
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hypnotics substances. And compared to the results of Epworth Sleepiness Scale, 60,1% (n = 68) of the
university students met the criteria for EDS. Conclusion: Changes in the sleep cycle can have a
negative life influence. The identification of the main factors that affect the quality of sleep in college
student throughout their day, the use of the bed to study, to watch TV or to access the internet,
associated to the consume of psychoactive substances are important points to be discussed. It is
therefore necessary to prevent EDS through the orientation about sleep hygiene techniques.

Keywords: Sleepiness. Sleep. Teenagers. University students.

INTRODUCAO

Sonoléncia excessiva diurna (SED) é definida como uma propensdo aumentada ao sono com
uma compulsdo subjetiva para dormir, que é resistente as variagbes do dia-a-dia e do ritmo
circadianot. Em um estudo sobre qualidade de sono e sua relagdo com o rendimento académico em
estudantes universitarios de turnos distintos existe a indicagdo que 0s estudantes pertencem a um
grupo com altas probabilidades de apresentar problemas relacionados ao sono, dos quais se destaca a
SED2. Tal achado recebe suporte de outros autores que, relatam que a privacdo do sono, ou um periodo
longo sem dormir ou ainda de um sono fragmentado, pode resultar na qualidade ruim de sono3.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n° 8.069 Brasilia: Senado
Federal; 1990), entende-se a adolescéncia como sendo dos 12 e 18 anos de idade®. A OMS define a
fase da adolescéncia como a fase do desenvolvimento compreendido entre 12 e aos 20 anos de idade,
critério adotado no Brasil, pelo Ministério da Salde e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. A adolescéncia tem sido considerada uma fase crucial do desenvolvimento humano, por
ser um periodo caracterizado por marcantes transformac@es anatémicas, fisiologicas, psicologicas e
sociais, que muitas vezes pode causar estresse, tensdo e também algumas doencas”.

A preferéncia por dormir e acordar mais tarde na adolescéncia deve-se a fatores tanto de
origem bioldgica, como séciocomportamentais. Os adolescentes tem uma maior propensdo em manter
um modo de vida inadequado, com habitos noturnos, sedentarismo, uso de internet, consumo de
substancias como alcool, estimulantes de vigilia, entre outros fatores, que podem colaborar para que
eles deitem mais tarde e durmam menos e fiqguem mais sonolentos durante o dia®’.

Nos Ultimos anos, tem aumentado a preocupagdo em relacdo ao padrdo de sono de estudantes
universitarios. Os distarbios do sono, especialmente a SED, sdo queixas comuns neste periodo. A
analise da SED é relevante, pois os académicos estdo sujeitos a alteracdes do seu padrdo de sono, em
razdo das modificagdes que o ingresso no curso de graduagdo confere ao seu estilo de vida®. Devido a

habitos noturnos e a necessidade de manter a vigilia durante o dia, o universitario ttm aumentado o
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consumo abusivo de substancias psicoativas, que vem crescendo mundialmente e estd cada vez mais
frequiente®.

A perturbacdo do ciclo sono-vigilia resulta em significativos danos a salde e ao bem-estar. O
desempenho avaliado nos diferentes dominios cognitivos do adolescente pode ser afetado em longo ou
em curto prazo pela SED, acarretando prejuizos sobre a aten¢do, concentra¢do, humor, na autoestima e
diminuindo o rendimento profissional, académico ou social'®*!, bem como aumentar a predisposic&o a
acidentes' levando & perda da qualidade de vida, ao aumento na incidéncia de transtornos
psiquidtricos e a diminuicéo da vigilancia™.

Um estudo recente visando avaliar a qualidade e habito do sono reforga que o0 sono € um
estado fisiologico complexo, funcional, reversivel e ciclico. O sono é organizado em fases que se
distinguem por tracados eletroencefalograficos especificos. Embora um individuo necessite dormir
algumas horas a cada 24 horas, ndo é a quantidade e sim a qualidade do sono, associada a necessidade
individual, que determina a normalidade dessa funco®.

Portanto, compreender o fendbmeno do sono em seus diversos aspectos € o procedimento
cientifico para buscar solugdes para seus distarbios, visando garantir um rendimento satisfatorio nas
atividades cotidianas®™.

Diante da importancia do tema, o objetivo deste trabalho é estimar a prevaléncia de SED e
fatores associados em adolescentes universitarios da &rea da saude em uma instituicdo do ensino

superior do municipio de Tubardo SC.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal realizado na Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL), no municipio de Tubarao.

A populacdo desta pesquisa foi constituida por académicos adolescentes regularmente
matriculados nos cursos diurnos da saude: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Medicina,
Nutricdo, Odontologia e Psicologia. Abrangendo os periodos de primeiras, segundas, terceiras e
quartas fases, com académicos de 18 e 19 anos, totalizando 113 alunos. Foram excluidos do estudo os
académicos que néo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para identificacdo da SED e fatores associados foi utilizado o questionario Escala de
Sonoléncia de Epworth (escala SE) adaptada para o Brasil por Aloé et al (1997), com o intuito de
obter uma medida geral do grau de sonoléncia diurna. Na aplicacdo da escala SE pediu-se ao
universitario para estimar a tendéncia para adormecer em oito situagdes monétonas da vida diéria,

ressaltando que ndo se trata de fadiga simplesmente. O entrevistado deveria fornecer uma nota de zero
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a trés, quantificando sua tendéncia (probabilidade) para adormecer; as notas dadas a cada uma das oito
guestdes foram somadas; o total de 10 ou mais pontos é indicativo da presenca de SED e entre 16 ou
mais SED severa.

Além disso, outras variaveis foram pesquisadas a partir de um questionério elaborado pelas
pesquisadoras, com base na literatura. Este questionario tinha o objetivo de avaliar o perfil
epidemioldgico dos adolescentes, qualidade do sono, hébitos de vida e uso de medicamentos. O
questionario foi misto, ou seja, com questBes abertas e fechadas. As fechadas permitiram a
guantificacdo dos sujeitos envolvidos na pesquisa, bem como de suas respostas, enquanto as abertas
tornaram possivel caracterizar e categorizar as situacdes de SED e uso de medicamentos.

Antes do inicio da coleta de dados, foi realizado um estudo piloto no quinto semestre do curso
de Cosmetologia da UNISUL, do Campus Tubardo/SC, tendo sido aplicados 10 questionarios. Estes
questionarios ndo foram inclusos na pesquisa. Durante a aplicacdo do piloto, o instrumento de coleta
de dados foi considerado legivel e as respostas obtidas adequadas aos objetivos do estudo.

Para a coleta de dados foram realizadas trés visitas nas turmas selecionadas na mesma semana,
em diferentes disciplinas obrigatorias do semestre especificado, a fim de tentar incluir o maior nimero
possivel de alunos no estudo. A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2012. Os
académicos que néo foram localizados em nenhuma das visitas foram considerados perdas.

A variavel dependente foi a ocorréncia de SED no semestre anterior ao estudo.

As variaveis independentes foram os dados socioeconémicos e demograficos, como género,
idade, hébitos de sono, alimentares, moradia e vida social. Outras variaveis incluem o curso e
autodefinicdo de SED.

Os dados adquiridos foram tabulados por meio do programa EXCEL, sendo que, para tentar
minimizar erros, os dados foram digitados em dupla entrada. Os mesmos foram apresentados
utilizando estatistica descritiva, na forma de frequéncia relativa e absoluta. Entre as variaveis
dependentes e independentes foram ainda calculadas as razbes de prevaléncia e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 14 de setembro de 2012,
sob o protocolo 12.265.4.03.111.

RESULTADOS

Todos os individuos convidados para participar da presente pesquisa efetivaram a

participacdo, totalizando 113 universitarios. Destes, a maioria era do sexo feminino, 84,0% (n=95).
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Quanto a idade, 58,4% (n=66) dos alunos tinha 19 anos e os demais 18 anos, 41,5% (n=47). O curso
com mais universitarios adolescentes foi psicologia com 23,8% (n=27) (Tabela 1).

Do total da amostra, 71,6% (n=81) dos universitarios relataram ndo terem problemas para
dormir. No entanto, 76,1% (n=86) ndo possuem um horério regular para adormecer, sendo que, 0S
sébados e domingos sdo os dias em que o sono é referido como sendo mais irregular por 54,8%
(n=62).

Ainda, 80,5% (n= 91) afirmaram dormir no escuro. Quanto as atividades que podem ser
realizadas na cama, dormir foi referido por 100,0% (n=113), enquanto a realiza¢do de atividade sexual
por 53,0% (n=60). Outras atividades consideradas pela literatura como indevidas e que podem
comprometer o sono também foram referidas, como ler, 73,4% (n=83); estudar, 72,5% (n=82); assistir
televisdo, 71,6% (n=81); acessar a internet, 71,6% (n=81) e lanchar, 27,4% (n=31). Vale destacar que
0 uso da internet estd sempre associado a outras atividades. Dos 113 universitarios, apenas um nao
realiza atividades que podem comprometer a qualidade do sono. Seis universitarios referem utilizar
uma unica atividade; 21, duas atividades; 43, trés atividades; 25, 4 atividades e 17 referem realizar
todas as atividades.

Do total da amostra, 54,8% (n=62) dos participantes relataram ndo se sentir descansado ao
acordar e 49,5% (n=56) alegam sentir sono durante o dia, com o predominio no periodo vespertino,
logo ap6s o almocgo.

Em relagdo ao cochilo durante o dia, 43,3% (n=49) afirmaram cochilar e 56,7% (n=64)
universitarios relataram néo cochilar.

Os habitos do uso de internet, televisao e vida social estdo descritos na Tabela 2.

Entre os problemas do sono identificados na amostra, foram citadas cinco situacdes, no total
de 112 vezes. No entanto, 33,6% (n=38) dos participantes nao referiram qualquer problema. Dos que
alegaram ter problemas, 39,8% (n=45) referiram ter um Unico problema; 20,3% (n=23), dois
problemas e 6,2% (n=7), trés problemas. Inquietacdo durante a noite foi citada por 52,6% (n=59) dos
estudantes; ter muitos pesadelos, 21,4% (n= 24); ranger dos dentes, 9,8% (n=11); sonambulismo, 8%
(n=9) e roncos, 8,0% (n=9).

Os participantes foram avaliados quanto a utilizacdo de seis substancias psicoativas, estas
substancias foram escolhidas 188 vezes. No entanto, 8,8% (n=10) dos participantes ndo assinalaram
qualquer substancia, 43,6% (n=45) dos participantes referiram a utilizacdo de uma Unica substancia;
34,9% (n=36), duas substancias; 17,4% (n=18), trés substancias; 2,9% (n=3), quatro substancias e
1,0% (n=1), cinco substancias. O café foi a substancia psicoativa referida por 73,7% (n=76) entre 0s
universitarios; seguido por achocolatados, com 62,1% (n=64); chas, com 24,2% (n=25); energéticos,

com 14,5% (n=15); alcool, com 1,9% (n=2); Em relacdo ao habito do cigarro, este foi escolhido por
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5,8% (n=6) da amostra. Vale destacar que considerando apenas a utilizacdo das bebidas estimulantes,
como achocolatados, café e energéticos, 71,6% (n=81) referem utiliza-las, enquanto 28,3% (n=32)
né&o.

Quanto a utilizacdo de substancias tipo estimulantes de vigilia e tipo hipnéticas no semestre
anterior ao estudo, 15,9% (n=18) dos universitarios utilizaram o primeiro grupo enquanto que 4,4%
(n=5) o segundo grupo (Tabela3).

Pode-se observar de maneira geral que, ao se autoavaliarem quanto a SED, 46,9% (n=53) dos
universitarios se consideram com tal condicdo, enquanto 53,0% (n=60) relataram néo apresentar tal
condicdo. Quando questionados quanto os aspectos afetados pela SED referida, o desempenho
académico foi o mais assinalado com 98,1% (n=52); seguido do profissional com 52,8% (n=28);
familiar com 26,4% (n=14) e social com 26,4% (n=14).

Em relacdo os dados obtidos pela escala SE, percebeu-se que 60,1% (n=68) dos estudantes
tinham dificuldades para ficar acordados em determinadas situacOes, sendo considerados
universitarios com SED, e que 39,8% (n=45) ndo foram considerados.

Assim, ao comparar os resultados da escala SE, com a autoavaliagdo dos alunos, percebeu-se
que o nimero de alunos que se consideraram com SED nédo é o mesmo que daqueles que satisfizeram
os critérios especificados pela escala SE, porém os individuos que acreditaram ter SED apresentam
significativamente maior prevaléncia de SED (segundo tal escala).

A tabela 4 relaciona a SED com o perfil geral dos universitarios adolescentes, e na sequéncia,

a tabela 5, a SED com o0s cursos separadamente para obter-se um perfil geral.

DISCUSSAO

A discussdo sobre a SED e fatores associados é particularmente relevante para os adolescentes
porque as modificagdes corporais e emocionais proprias da puberdade também se manifestam na
forma de alterac6es dos padrdes de sono, as quais, por sua vez, comp8em uma crescente preocupacao
no ambito da educagéo e da sadde publica™.

Segundo os resultados, os sabados e domingos sdo os dias em que o sono €é referido como
mais irregular, ou seja, sem horarios para adormecer e despertar. Isso pode ser um problema pois
alguns autores sugerem que o estudante se sente obrigado a diminuir o sono durante a semana e se
permite estendé-lo nos fins de semana e feriados para compensa-lo, ocasionando o chamado “efeito
sanfona” .

Atividades extracurriculares inerentes ao curso universitario e o nimero de aulas podem estar

relacionadas a privagéo do sono, acarretando, com isso, niveis elevados de sonoléncia ao longo do dia,
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ndo tendo, entdo, problemas ao dormir™, E possivel perceber, por isso, que durante os anos de
graduacdo, ocorre uma diminuigdo da duragéo total do sono, bem como um atraso em seu inicio™

Quanto as atividades extras que podem ser realizadas na cama, além do sono e do sexo, 0
habito de assistir televisdo, fazer o uso de internet, ler, bem como estudar sdo as atividades mais
realizadas. Esses itens em questio podem causar alterages no padrdo normal de sono. E aconselhével,
segundo a literatura para 0 manejo da SED, a realizacdo da higiene do sono, no qual o objetivo é evitar
comportamentos incompativeis com o sono reparador e estabelecer um habito regular de sono. Alguns
hébitos devem ser executados, como: ndo assistir televisdo ou estudar na cama; o quarto deve estar
silencioso, escuro e com temperatura agradavel; regularizar a hora de deitar e levantar e utilizar o
quarto somente para dormir e manter a atividade sexual®’,

O uso do computador com internet e assistir televisdo sdo duas atividades em destaque, que se
mostraram habitos diarios entre os universitarios. A noite e durante a madrugada s&o os periodos de
uso mais relatados, fazendo que com o sono do individuo seja afetado de forma a atrasar seu inicio, e
n&o tendo dormido o suficiente ao despertar.

Com o grande avanco tecnoldgico das Ultimas décadas, principalmente no que se diz respeito
a informatica, a internet tornou-se cada vez mais popular. De fato, além de favorecer a comunicacédo e
a busca de informagdes, é uma importante ferramenta de contato social®.

Sabe-se, hoje, que a medida que as tecnologias invadem as rotinas de vida, 0 nimero de
atividades mediadas pela internet aumenta de maneira significativa, bem como o nimero de acessos e
tempo medido na populagéo brasileira®.

Em um estudo, Dworak et al*®, demonstram que ficar exposto a midia excessiva, isto &, a
canais de televisdo bem como sites da web, afeta negativamente a arquitetura do sono, a continuidade
do mesmo e o desempenho da memdria verbal. Também foi encontrado, em um estudo feito por
Bulck® na Bélgica com 2.546 estudantes, que assistir televisio em excesso pode estar interligado a
diversos distdrbios do sono durante a adolescéncia. A presenca de uma televisdo no quarto de um
adolescente pode resultar em modificacOes significativas do sono-vigilia, especialmente relacionadas
com a hora de dormir e duracdo do sono, portanto, € um dos fatores de maior predisposi¢do a um
distUrbio do sono e a resisténcia de dormir.

Assim, o costume e a necessidade de executar essas duas atividades, fazem com que os
universitarios, ao invés de utilizarem de forma a tornar a vida mais produtiva e agradavel, acabam por
usar de forma abusiva, a ponto de contribuir para que se durma menos a noite, causando uma
insuficiéncia de sono, afetando negativamente os estudos, o trabalho, o humor, a familia e a satde dos

universitarios.
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Quanto ao cochilo no decorrer do dia, quando ha intencdo, principalmente ap6s o almoco,
ocorre uma diminuicdo do estresse, estimulacdo da concentracdo e, consequentemente, do aprendizado
e da memorizacéo, trazendo beneficios como disposicéo fisica e mental ao individuo®"

Em um estudo realizado em Goias que avaliou a qualidade do sono em 276 estudantes de
medicina, verificou que 22,8% (n=63) dos entrevistados, relataram cochilar ap6s o almoco, sendo que

6,2% (n=17) caracterizaram a situacdo do cochilo como indispenséavel*

. Este resultado foi menor que
o0 resultado encontrado no presente estudo. Uma hipo6tese do porqué os universitarios do presente
estudo cochilam mais é que eles tém um intervalo de almo¢o de mais de duas horas, podendo utilizar
este tempo para descansar. Outra hipétese seria porque a cidade onde se encontra a universidade é
pequena, tornando o deslocamento até a residéncia rapido, tendo maior tempo em casa, podendo entdo
cochilar.

Nossos resultados indicaram que o problema do sono de maior prevaléncia referido pelos
adolescentes participantes é a inquietacdo. Os outros distirbios, apesar de terem apresentado uma
porcentagem menor, sdo de extrema importancia e necessitam de cuidados. Conforme a literatura,
disturbios do sono podem ocorrer tanto em adolescentes sadios como relacionados a doencas,
indicando problemas subjacentes familiares, emocionais ou interacionais®.

O café foi a substancia psicoativa mais utilizada pelos adolescentes universitarios pesquisados,
seguindo do achocolatados e chas. Esses produtos possuem substancias chamadas xantinas, como a
cafeina, capazes de agir no SNC, como mostra a literatura, provocando agitacdo, o que atrasa o inicio
do sono®

Alguns cuidados, como evitar essas substancias supracitadas, bem como guarand e
refrigerantes a base de “cola” perto do horério de dormir, ajudam a prevenir ou melhorar 0 sono, pois
elas estimulam o sistema nervoso central provocando uma excitagcdo nervosa que prejudica o ciclo
normal de sono, fazendo com que ao acordar, esses individuos sintam SED**

Vé-se um ponto positivo na moradia com a familia na maioria dos adolescentes universitarios,
pois, nesta fase manter lacos familiares, espaco de contato, comunicacao entre pais e filhos, interacdo
e dialogo sdo muito importantes tanto no desenvolvimento pessoal como profissional®.

Estudos recentes apontam que a presenca dos pais no domicilio serve como fator protetor ao
uso do tabaco, alcool e outras drogas ilicitas. Podendo entdo, estar relacionado ao nimero pequeno de
usuarios de tabaco e alcool em nosso estudo. Pois, é na adolescéncia que ocorrem 0s primeiros
contatos com essas substancias, assim a familia ndo € a Unica influéncia para o a protecdo do uso das
mesmas, mas exerce um papel fundamental que necessita ser incentivado®.

Quando analisada a frequéncia da utilizacdo de substancias estimulantes de vigilia consumidas

pelos adolescentes universitarios no Ultimo semestre, constatou-se que os estudantes nem sempre
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fazem o uso racional de medicamentos, pois alguns usam sem a indicacdo correta e também sem
receita.

Em um estudo realizado por Gongalves®, com 209 universitarios de medicina de uma
universidade privada de Curitiba, 42% (n=88) destes faziam 0 uso de substancias, sendo hipnéticas
com 2,77%. E uma situagdo preocupante e aponta a importancia da educacio para o uso racional de
medicamentos.

Em um estudo feito por Botti e colaboradores®” com 393 académicos de enfermagem de Minas
Gerais, consequéncias como prejuizos académicos, diminuicdao da percepgdo e estresse referentes ao
consumo de substancias psicoativas foram encontradas.

O uso de substancias psicoativas por académicos é fator preocupante, por gerar danos a salde
fisica e mental®

Do total dos participantes que foram considerados pela escala SE com SED, um ndmero
consideravel referiu consciéncia de ter SED no seu dia-a-dia.

Dessa forma, a SED influencia de modo expressivo na vida do estudante universitario
afetando significativamente o desempenho académico, resultado este encontrado com os questionarios.

Em um estudo no Canada, Gibson et al®®

procuraram avaliar a sonoléncia em estudantes e verificaram
niveis elevados de SED nessa amostra, comprometendo a consolidacdo da memobria e,
consequentemente, o éxito académico. Os autores discutem gue o atraso do inicio do sono é um dos
responsaveis pela queda do rendimento académico.

Em outro estudo, onde avaliam fatores associados a qualidade do sono em 119 estudantes de
fisioterapia no Parana, um alto desempenho dos universitérios foi identificado como fator de risco para
0 surgimento de novos casos de SED. Os autores especulam que o estresse dos trabalhos académicos
relacionados as proprias exigéncias para se ter um alto desempenho pode desencadear a SED*

No estudo de Petry et al * realizado com 1.011 estudantes na cidade de Uruguaiana (RS)

I* realizado com 378

identificou-se prevaléncia de SED em 7,8%, enquanto no de Souza et a
adolescentes pré-vestibulandos de Campo Grande (MS), a prevaléncia foi de 55,8%, chegando a uma
porcentagem equivalente de SED a encontrada nos nossos resultados Pode-se atribuir tal variagdo aos

|32

instrumentos utilizados, ja que na pesquisa de Petry et al* foi utilizado um questionario préprio, com

apenas uma questdo para avaliacio da SED, enquanto no de Souza et al* foi utilizada a mesma

utilizada neste estudo, a escala SE. E no estudo de Gibson et al #

, identificaram uma prevaléncia geral
de SED de 41,5%, chegando a 68% quando avaliada nas primeiras horas da manha.

Em relacdo a amostra geral e aos cursos, as porcentagens com tendéncias para o diagnostico
de SED encontradas se mostraram elevadas em quatro dos sete cursos; destes, dois matutinos e dois

noturnos. Tal achado sugere que as médias de sonoléncia ndo dependem diretamente do turno de
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estudo, apesar de gue alguns autores destacam que o turno em que os graduandos estudam também
pode se constituir num importante fator que influencia os niveis de SED**.

Na pesquisa de Fischer et al®®

com 354 universitarios adolescentes que cursavam o turno
noturno e, além disso, trabalhavam, encontraram 46,3% de SED, que parecia estar relacionada a
reducdo da duracdo do sono noturno, ja que os universitarios deviam acordar mais cedo para trabalhar.

|36

De acordo com Lima et al®, numa pesquisa com 27 alunos de graduacdo de medicina, agueles

gue estudavam muito cedo no turno matutino, em relacdo aqueles que estudavam mais tarde,

I*” demonstram, em uma

apresentavam qualidade do sono ruim e, dessa forma, SED. Natal et a
pesquisa com 200 alunos da cidade de Pato de Minas (MG), que os estudantes com 0 sono mais
negativamente afetado eram aqueles que cursavam o turno da manha. Em ambos os estudos, as aulas
comegavam as 7h, e os estudantes tinham que acordar mais cedo para chegar a tempo nas aulas. Além
disso, como resultado de cumprir as demandas académicas, eles sofriam de privacdo de sono durante a
semana.

Além disso, quando foi analisado se havia diferenca nos niveis de SED por género, encontrou-
se que as mulheres apresentavam niveis maiores de SED do que os homens. Tal fato pode indicar que
as demandas vivenciadas pelo género feminino podem ser muito maiores em relagdo ao género
masculino. No estudo de Chung e Cheung®, no EUA, as maiores prevaléncias de SED foram

1% num estudo com 410 alunos de medicina, ndo encontraram

encontradas em mulheres. Danda et a
diferencas significativas entre os géneros. No entanto, reconhecem que os estudantes de graduagao sdo
considerados uma populagdo suscetivel a desenvolver privacdo do sono, uma vez que, alem de
enfrentar uma demanda grande de carga curricular em busca de uma boa qualificacdo profissional,
complementam o curso com atividades extracurriculares. Tais atividades tomam posse muitas vezes,

do tempo livre, inclusive dos horarios que deveriam ser dedicados ao sono.

CONCLUSOES

Pbde-se identificar os principais fatores que afetam a qualidade do sono dos estudantes
universitarios ao longo do seu dia, como os estudos, 0 hébito diario de assistir a televisdo, o uso do
computador com internet, relacionados a atividades extras na cama e associados ao uso de substancias
psicoativas.

E importante ainda, que outros estudos sejam realizados a fim de continuar a analisar 0 sono e
habitos dos universitarios no geral, para assim, obter uma melhor compreensdo dos fatores que

influenciam na qualidade do mesmo e possibilitar desenvolver melhorias na qualidade de vida.

Arq. Catarin Med. 2017 jan-mar; 46(1): 107-124
116



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i ﬁAM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

CONSIDERACOES FINAIS

O sono é descrito como uma necessidade fisica primordial para uma vida saudavel, e
garante uma restauracdo fisica que protege o ser do desgaste natural das horas acordadas. Diante disso,
as pesquisas relacionadas ao sono tém proliferado intensamente nas duas Gltimas décadas.

O cérebro tem horarios especificos para produzir algumas substancias necessarias para o
seu bom funcionamento. Determinadas proteinas, por exemplo, sdo produzidas somente durante as
fases de movimento rapido dos olhos (sono REM) e que s6 acontecem durante a noite®.

Uma hora a menos de sono pode significar alguns periodos REM perdidos e,
consequentemente a diminuicdo de algumas proteinas, o que pode comprometer o funcionamento ideal
do cérebro®. Por tudo isso é bom saber que dormir, ao contrério do que muitos afirmam, néo é perda
de tempo.

Quando ha alguma alteracdo no ciclo do sono, ou seja, dorme-se tarde e sente-se sono
durante o dia, podem ocorrer alteragdes como mau humor constante, estresse e problemas de atencédo
que influenciam significativamente na vida do individuo. Assim, é importante procurar estabelecer um
ritmo adequado de sono.

Em relacdo a utilizagdo de medicamentos estimulantes de vigilia e hipnoticos, os
profissionais da area da saude exercem papel fundamental na orientacdo da posologia, adeséo ao
tratamento e na minimizagdo de erros quanto a administracdo dos mesmos. Tambeém, podem orientar
sobre a utilizacdo de substancias psicoativas ndo-medicamentosas como chocolate, café, bebidas a

base de “cola” e chas.
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TABELAS
Tabela 1. Perfil sociodemografico dos universitarios adolescentes do sul Catarinense participantes da

pesquisa (n=113).

Variavel N %
Género

Masculino 18 15,9
Feminino 95 84,1
Idade

18 anos 47 41,6
19 anos 66 58,4
Curso

Educacao Fisica 12 10,6
Enfermagem 10 8,9
Farmacia 23 20,3
Medicina 8 7.1
Nutricao 11 9,7
Odontologia 22 19,5
Psicologia 27 23,9
Semestre

Primeiro 20 17,7
Segundo 32 28,3
Terceiro 26 23,0
Quarto 35 31,0
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra quanto os habitos alimentares, vida social, uso de internet, televisao

e moradia.

Variaveis N %
Periodo que mais assiste televisdo/dia

(n=110)

Manha / Tarde 22 20,0
Noite / Madrugada 88 80,0
Tempo que assiste televisdo/dia (n=109)

Até 2 horas 80 73,4
2 horas ou mais 29 26,6
Periodo que wusa computador e

internet/dia (n=112)

Manha / Tarde 38 33,9
Noite / Madrugada 74 66,1
Tempo que mais usa computador e

internet/dia (n=112)

Até 2 horas 33 29,5
2 horas ou mais 79 70,5
Freqguentam festas noturnas (n=113)

Sim 74 65,5
Néo 39 34,5
Como residem (n=113)

Familia 101 89,3
Sozinho/Amigos 12 10,6
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Tabela 3. Distribuicdo dos alunos quanto o uso de substancias estimulantes de vigilia e hipnéticas.

Variavel n %
Uso de substancia estimulante
de vigilia (n=113)
Sim 18 15,9
Né&o 95 84,1
Qual (n=18)
Guarana 12 66,6
Energéticos 1 5,6
Medicamentos 1 5,6
N&o responderam 4 22,2
Como conseguiu (n=14)
Farmécia sem receita 11 78,6
Farmacia com receita 2 14,3
Né&o responderam 1 7,1
Uso de substancia hipnotica
(n=113)
Sim 5 4.4
Né&o 108 95,6
Qual (n=5)
Medicamentos 2 40,0
Homeopatia 2 40,0
N&o responderam 1 20,0
Como conseguiu (n=4)
Farméacia sem receita 2 50,0
Farméacia com receita 1 25,0
Com os pais 1 25,0
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Tabela 4. Associacdo das variaveis com presenca ou ndo de SED.

(continua)
SED 5 .
Variéveis Sim Néio Razéo de Prevaléncia
(I1C 95%)
n (%) n (%)
Sexo (n=113)
Feminino (n=95) 58 61,1 37 38,9 1,10 (0,71 -1,71)
Masculino (n=18) 10 555 8 44,5
Habitos do sono (n=113)
Dificuldades para dormir
Sim (n=32) 23 719 9 28,1 1.29(097-1.73)
Néo (n=81) 45 555 36 44,5
Dormem no escuro (n=113)
Sim (n=91) 56 615 35 38,5 1,13 (0,75-1,71)
Néo (n=22) 12 545 10 45,5
Atividades extras na cama (n=112)
Até duas atividades (n=27) 14 51,9 13 48,1 0,82 (0,55-1,21)
Trés ou mais atividades (n=85) 54 635 31 36,5
Cochilar (n=112)
Sim (n=49) 33 67,3 16 32,7 1,25 (0,92 - 1,68)
Néo (n=63) 34 540 29 46,0
Uso de substancias psicoativos (n=113)
Utiliza café, achocolatado ou energético | 62 60,2 41 39,8
(n=103) 1,00 (0,59 - 1,70)
Ndo usa nenhuma das trés substancias | 6 60,0 4 40,0
(n=10)
Uso de substancias estimulantes de vigilia
(n=110)
Sim (n=18) 13 722 5 278 1.21 (087- 1,68)
Néo (n=92) 55 59,8 37 40,2
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Tabela 4. Associacdo das variaveis com presenca ou ndo de SED.

(concluséo)

SED )
o ) Razéo de Prevaléncia
Variaveis Sim N&o
(1C 95%)
n (%) n (%0)

Uso de substéncias hipnéticas (n=110)
Sim (n=5) 3 60,0 2 40,0 0,97 (0,47 - 2,01)
Néo (n=105) 65 619 40 38,1
Auto-avaliacdo de SED (n=113)
Sim (n=53) 46 86,8 7 13,2 2,37 (1,67 -3,35)
Néo (n=60) 22 36,7 38 63,3

Tabela 5. Distribuigdo percentual dos académicos universitarios por curso quanto a SED medida

através de autoavaliacdo e pela Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

SED pela escala SE

Cursos

Sim Néo

n % n %
Educacao Fisica (n=12) 6 50,0 6 50,0
Enfermagem (n=10) 4 400 6 60,0
Farmécia (n=23) 15 652 8 34,8
Medicina (n=08) 2 250 6 75,0
Nutrigdo (n=11) 8 72,7 3 27,3
Odontologia (n=22) 16 72,7 6 27,3
Psicologia(n=27) 17 63,0 10 37,0
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