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APRESENTAGAO

O presente estudo € a dissertagdo apresentada como requisito a conclusao
do Mestrado em Saude Coletiva pelo Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Para o desenvolvimento,
estruturou-se trés partes para compd-la: na primeira parte, apresentou-se o projeto
de pesquisa que foi utilizado na qualificagdo do mestrado; o relatério de campo da
pesquisa, que fez parte da segunda parte; e no final, a divulgagdo do artigo cientifico
produzido.

Nomeamos a dissertacdo Qualidade do sono e fatores associados em
académicos da area da saude de uma universidade no Centro-Oeste do Brasil.

O projeto de pesquisa surgiu com o objetivo de identificar a prevaléncia de ma
qualidade de sono e os fatores associados, em académicos da area da saude de
uma universidade no Centro-Oeste do Brasil. Nele, foi descrito os objetivos e a
justificativa da pesquisa, o referencial tedrico e a metodologia proposta. Apos, foi
descrito o relatério de campo, narrando a trajetéria do pesquisador e os percursos
trilhados na pesquisa. O artigo cientifico foi produzido compde a ultima parte da

dissertagao, que € um recorte da pesquisa realizada.



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral identificar a prevaléncia de ma
qualidade de sono e os fatores socioecondmicos associados, em 2.171 académicos
da area da saude da Universidade de Rio Verde (UniRV), nos campos de Rio Verde,
Aparecida de Goiania e Goianésia. Para avaliar o desfecho ma qualidade do sono,
aplicou-se o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI-BR) e um questionario
padronizado, para coleta das informagbes socioecondmicos e demograficos, que
envolveram as variaveis: sexo, idade, cor da pele, situagao conjugal; caracteristicas
socioeconOmicas: classe econdmica, ocupacgao; caracteristicas comportamentais:
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, consumo adequado de frutas,
legumes e verduras e auto percepgao de saude; caracteristicas dos discentes:
curso. Realizou-se as analises por meio de Regresséo de Poisson. A prevaléncia de
ma qualidade do sono foi de 63,5% (1C95%:61,4-65,5). Nas mulheres, a prevaléncia
foi maior naquelas com 24 ou mais anos de idade (RP=1,24; 1C95%=1,07-1,43), sem
companheiro (RP=1,23; 1C95%=1,07-1,43), que consumiam bebidas alcodlicas
(RP=1,17; 1C95%=1,05-1,31) e que referiram saude razoavel/ruim (RP=1,77;
IC95%=1,62-1,93). Nos homens, a prevaléncia foi maior para os estudantes que
fumavam (RP=1,24; 1C95%=1,07-1,43) e tinham percepg¢édo de saude razoavel/ruim
(RP=1,36; 1C95%=1,16-1,58); e foi menor para aqueles que consumiam
adequadamente frutas, legumes e verduras (RP=0,69; 1C95%=0,54-0,88) e eram
suficientemente ativos (RP=0,82; 1C95%=0,71-0,95). Verificou-se elevada
prevaléncia do desfecho na amostra. Além disto, notou-se que a ma qualidade do
sono ocorre de forma diferente entre homens e mulheres. Desta forma, ressalva-se
a importancia do monitoramento da ma qualidade do sono em estudantes, a partir de
realidades especificas, pois a qualidade do sono é importante e novos estratégias
devem ser adotadas para melhorar a qualidade do sono dos académicos desta
universidade, em especial as mulheres, deverao ser adotadas pela instituicdo de
ensino.

Palavras-chave: Sono. Transtornos do Sono-Virgilia. Privagdo do sono. Estudantes
de Ciéncias da Saude. Estudos Transversais.



ABSTRACT

For the development of the study, which presented itself as a general objective to
identify the prevalence of poor quality of sleep and the associated socioeconomic
factors, in 2,171 health academics at the University of Rio Verde (UniRV), in the
fields of Rio Verde, Aparecida Goiania and Goianésia. To assess the poor sleep
quality outcome, the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI-BR) and a standardized
questionnaire were applied to collect socioeconomic and demographic information,
which involved the variables: sex, age, skin color , marital status; socioeconomic
characteristics: economic class, occupation; behavioral characteristics: physical
activity, smoking, alcohol consumption, adequate consumption of fruits and
vegetables and self-perceived health; student characteristics: course. Analyzes were
performed using Poisson Regression. The prevalence of poor sleep quality was
63.5% (95% CI: 61.4-65.5). In women, the prevalence was higher in those aged 24
years or more (PR = 1.24; 95% CIl = 1.07-1.43), without a partner (PR = 1.23; 95% ClI
= 1.07- 1.43), who consumed alcoholic beverages (PR = 1.17; 95% CI = 1.05-1.31)
and who reported reasonable / poor health (PR = 1.77; 95% CI = 1.62-1, 93). In men,
the prevalence was higher for students who smoked (PR = 1.24; 95% CI = 1.07-1.43)
and had a reasonable / poor perception of health (PR = 1.36; 95% CI = 1, 16-1.58);
and it was lower for those who adequately consumed fruits and vegetables (PR =
0.69; 95% CI = 0.54-0.88) and were sufficiently active (PR = 0.82; 95% CI = 0.71-0,
95). There was a high prevalence of the outcome in the sample. In addition, it was
noted that poor sleep quality occurs differently between men and women. However,
there is a prevalence of poor sleep quality in women who are studying medicine,
especially those without partners, with greater alcohol consumption, smokers,
sedentary and who do not adequately consume fruits and vegetables, and who
reported reasonable / poor health. Thus, the importance of monitoring the poor
quality of sleep in students is emphasized, based on specific realities, as sleep
quality is important and new strategies must be adopted to improve the quality of
Cross-Sectional Studies.sleep of academics at this university, especially women,
should be adopted by the educational institution.

Keywords: Sleep. Sleep-Virgilia Disorders. Sleep deprivation. Health Sciences
Students.
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Quadro 1 - Variaveis de exposi¢céo do estudo



LISTA DE SIGLAS

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CC Circunferéncia da Cintura

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude
IC95% Intervalo de Confianca de 95%
IMC indice de Massa Corporal

MeSH Medical Subject Heading
NREM Movimentos Oculares Nao Rapidos

OR Razéo de Chances

PSaQl indice de Qualidade do sono de Pittsburgh
REM Movimentos Oculares Rapidos

SOL Laténcia do Inicio do Sono

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TST Tempo Total de Sono

UBS Unidade Basica de Saude

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UniRV Universidade de Rio Verde
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1 INTRODUGAO

O sono tem relagéo direta com a fixagdo do aprendizado e da memodria. Ele
também exerce funcdo muito importante no controle dos processos restaurativos.
(CURCIO; FERRARA; GENNARO, 2006). Acredita-se que o sono torna mais facil o
processamento de novas informacgdes, de modo que sua privagdo, ainda que em
parte, pode gerar dano para a aprendizagem, bem como levar a mudangas no
funcionamento fisico, laboral, cognitivo e social da pessoa, assim como
comprometer a qualidade de vida, razdo pela qual torna-se fundamental tracar
alternativas para que a privagao de sono nao prejudique os académicos de forma
acentuada, tanto na sua qualidade de vida, quanto no aprendizado esperado
(CALDAS et al., 2009; CARDOSO et al., 2009; CARVALHO et al., 2013; CASTILHO
et al., 2015; CURSO; FERRARI; GENNARO, 2006; GOMES, 2014; MARTINI et al.,
2012; MEDEIROS et al., 2002).

As modificagcdes ocorridas no estilo de vida, em virtude dos estudos, da
familia ou do trabalho, agem como fator adverso na sincronizagdo do sono.
(MARTINI et al., 2012). As demandas académicas e os horarios escolares tendem a
fazer com que este sincronismo aconteca de forma irregular. (ALMONDES, 2006),
pois os académicos estendem suas atividades para o periodo noturno, o que afeta a
qualidade do sono e, consequentemente, prejudica o organismo e a qualidade de
vida dos mesmos. A oposigcao entre estes fatores pode ser considerada como uma
situagao de conflito, pois os académicos tém que decidir entre manter a regularidade
do sono ou realizar todas as atividades escolares, o que gera alteragdes no
comportamento fisico, ocupacional, cognitivo e social. (GOMES, 2014).

A qualidade do sono sofre influéncia de alguns fatores psicolégicos, bem
como das condi¢des do local em que se dorme e do estilo de vida da pessoa. (MING
et al., 2011; MEIJER, 2008).

A forma de viver dos académicos da area da saude exerce grande influéncia
sobre a qualidade do sono. A mudanca do dia-noite, os horarios de aula, trabalho e
de lazer, bem como as atividades familiares, se destacam como fatores exdgenos,
que sincronizam o ciclo sono-vigilia. Neste contexto encontram-se os académicos,
0S quais, por conta da carga horaria, grande numero de disciplinas e nivel de
estresse elevado, sofrem efeitos negativos na sua saude fisica e mental. (BICHO,
2013; CARDOSO et al., 2009; MEDEIROS et al., 2002), o que promove um padréo
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de sono irregular, caracterizado por periodos de sono de curta duragao e dificuldade
em adormecer, o que da causa a uma diferencga significativa nos habitos relativos ao
sono, tanto no decorrer da semana, quanto nos finais de semana. (BICHO, 2013).

O presente estudo delimitar-se-a em coleta de informagdes quanto a
qualidade do sono dos académicos da area da saude, da Universidade de Rio Verde
(UniRV), visando identificar a prevaléncia de ma qualidade de sono associados aos

fatores socioeconébmicos.

1.1 Tema

Qualidade do sono e fatores socioecondmicos em académicos da area da

saude.

1.2 Delimitagao do Tema

Qualidade do sono, e fatores socioecondmicos relacionados, em académicos
da area da saude, matriculados na UniRV, nos trés campus: Rio Verde, Goianésia e

Aparecida de Goiania, no ano de 2018.

1.3 Problema

Qual a prevaléncia e fatores socioeconémicos relacionados a ma qualidade

do sono em académicos da area da saude da UniRV?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de ma qualidade de sono, e os fatores

socioecondmicos relacionados, em académicos da area da saude da UniRV.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor da pele e

situagdo conjugal), socioecondbmicas (classe econémica e ocupagéo),
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comportamentais (atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool,
consumo adequado frutas, legumes e verduras e auto percepgao de
saude) e curso dos académicos da area da saude da UniRV;,

b) Estimar a prevaléncia e os fatores socioecondémicos que se relacionam a
ma qualidade do sono dos académicos da area da saude da UniRV;

c) ldentificar as caracteristicas associadas a ma qualidade do sono dos

académicos da area da saude da UniRV.
1.5 Hipoteses

a) A qualidade do sono dos académicos da area da saude é baixa.
(ALMOJALI et al., 2017; CARDOSO et al., 2009);

b) A ma qualidade de sonos é mais frequente em: mulheres, académicos
casados, de baixa renda, que fumam, consomem alcool e ndo praticam
atividade fisica. (ARAUJO et al., 2014; BECKER et al., 2018);

1.6 Justificativa

Um sono de ma qualidade pode ocasionar cansaco, falta de concentracao,
ansiedade e estresse, o que favorece o baixo rendimento académico. Tal situacéo
preocupa a comunidade académica, o que é externado pelo alto indice de pesquisas
que constatam aumento significativo dos relatos de ma qualidade do sono em
académicos. (ALMOJAL et al., 2017; BICHO, 2013; CARDOSO et al., 2009;
CORREA et al., 2017; FRASSON et al., 2014; MARTINI et al., 2012; SANTOS et al.,
2016; SEGUNDO et al., 2017). Por ser parte integrante da saude e da vida humana,
0 sono é crucial para o aprendizado, desempenho, saude mental e fisica do
individuo. (DEWALD et al., 2010).

Na area da saude, a prevaléncia da ma qualidade do sono em académicos
possui indices elevados. Lopes et al. (2018) identificaram que 67,0% dos
académicos de enfermagem apresentam ma qualidade do sono. Conforme Segundo
et al. (2017) 72,2% dos académicos do curso de medicina apresentam qualidade de
sono ruim. Ja Cardoso et al. (2009), ao procederem pesquisa neste sentido,

verificaram que estudantes do primeiro ano do curso de medicina apresentam ma
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qualidade do sono num percentual de 6,8%, enquanto nos grupos de residentes do
curso de medicina identificou-se 21,4% nestas condigoes.

Ao investigar fatores associados a ma qualidade do sono, verificou-se, em
estudos diversos, que a ma qualidade ocorre mais em mulheres estudantes de
medicina. (SUEN; HON; TAM, 2008; LEMMA et al., 2012). Entre as caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais da ma qualidade do sono, verificou-se
associagao em estudo transversal com sexo, idade, tabagismo e consumo alcodlico
excessivo. (PENGPID; PELTZER, 2018). Araujo et al. (2014), ao coletar dados
sociodemograficos e indicadores de saude (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo,
estado nutricional e niveis séricos de colesterol), verificaram que aqueles
académicos fumantes possuem maior ocorréncia de ma qualidade do sono.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de se avaliar, em uma
populagdo composta por académicos da area da saude, a questdo da qualidade do
sono. Pesquisas que investiguem as principais causas da ma qualidade do sono em
académicos da area da saude sdo de fundamental importancia para servir de base
para politicas publicas que auxiliem os académicos quanto a administracdo das
atividades diarias, sem que haja prejuizo da qualidade do sono e, também, melhorar
a relagao entre o sono e o ensino-aprendizagem. Assim, faz-se relevante analisar a
qualidade do sono dos académicos da area da saude, a fim de verificar os fatores

associados a ma do sono nestes individuos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Estratégia de busca

Inicialmente, realizou-se uma revisao bibliografica, tendo por base o material
disponivel no Medical Subject Heading (MeSH), e nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), sobre os termos utilizados para indexacgao que tinham relagédo com o
tema. Para tanto, utilizou-se os termos em inglés “sleep disorders, “sleep
deprivation”, “quality of sleep","students","health area","school performance”, para a
busca bibliografica na base de dados MEDLINE/PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Definiu-se os seguintes limites temporais: 2009 a 2019. Todavia, em
razao de se destacarem como relevantes para a tematica em discusséo, utilizou-se

alguns estudos cientificos com datas entre 1989 a 2008.
2.2 Sono: aspectos fisiolégicos e clinicos

O sono é um processo fisiolégico natural e tem papel fundamental na
restauracado de energia, na concentragéo, na consolidagcdo da memoaria e, ainda, na
aprendizagem. (CARVALHO et al., 2013). Define-se o sono como um estado
provisério de auséncia de percepcao e da reacdo quanto ao ambiente, no qual
ocorrem processos neurobioldgicos de suma importadncia para a manutencado da
saude fisica e cognitiva do individuo. (ANTONELLI et al., 2004), além de conservar e
restaurar a energia e o metabolismo energético cerebral.

Contudo, destaca-se que o sono é bem diferente do coma, em que ha um
estado de inconsciéncia e a impossibilidade de que o individuo seja despertado. O
sono apresenta diversos estagios, indo desde o sono muito leve até o sono muito
profundo, razao pela qual o sono é classificado em duas categorias distintas, quais
sejam: sono de Movimentos Oculares Rapidos (REM), ou sono paradoxal e sono de
Movimentos Oculares Nao Rapidos (NREM). (HALL, 2011).

No decorrer da noite, os ciclos REM e NREM se alternam. A fase NREM
caracteriza-se pela baixa atividade cerebral e pode ser, ainda, subdivida em sono
leve (estagios 1 e 2) e sono profundo (estagios 3 e 4). O sono profundo, que é o
sono de ondas lentas, caracteriza-se por ondas cerebrais de grande amplitude e

baixa frequéncia e predomina na primeira metade da noite. A fase REM caracteriza-
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se pelos movimentos rapidos dos olhos, mesmo que o individuo permaneca
dormindo. Verifica-se o0 sono REM em aproximadamente 25% do tempo de sono dos
adultos jovens, sendo que cada episodio costuma ocorrer a cada 90 minutos. Este
tipo de sono ndo é restaurador e, normalmente, relaciona-se com sonhos vividos.
Nesta modalidade de sono, o encéfalo permanece bastante ativo, porque a atividade
cerebral ndo esta canalizada para a direcdo adequada e a pessoa fica
completamente consciente em relacdo ao ambiente, e, em razdo disto, apenas
permanece adormecida. (HALL, 2011).

Como estado funcional ativo, passivel de reversdao e ciclico, o sono é
marcado por manifestagdes fisiolégicas e comportamentais especificas, bem como
por alteragbes dos parametros bioldgicos, seguidas de modificagbes da atividade
mental, que equivalem ao comportamento de dormir. (TELLES et al., 2011).

O sono se destaca como um processo dinamico, essencial para a saude e
que depende do equilibrio psiquico, neurolégico e hormonal. O ser humano passa
1/3 de sua vida dormindo e o sono é regido por um relogio biolégico regulado num
ciclo de 24 horas, cujos ponteiros sao ajustados geneticamente, razado pela qual
depende de fatores externos como: iluminagao, ruidos, odores, habitos, tipos de
colchdes, vida social, etc. Normalmente o sono é formado pela alternadncia dos
estagios REM e NREM. Um sono considerado reparador é aquele em que, no
decorrer da noite, acontecem entre quatro e seis passagens em cada uma destas
fases, sendo necessarios entre 70 e 120 minutos para completar cada ciclo. Embora
nem todos os fendmenos relacionados ao sono sejam conhecidos pelo ser humano,
sabe-se que dormir € indispensavel e fundamental para a homeostase do
organismo. (AMARAL et al., 2012).

O sono é um processo ativo e essencial, sendo este vital para a sobrevivéncia
do homem. (PAIVA, 2015). A privagdo do sono, intencional ou ndo, pode ocasionar
modificagdes patoldgicas. (CRUZ; SILVA, 2012), além de potencializar os lapsos de
atencado, acarretar memoéria mais lenta e, ainda, intensificar o humor depressivo.
(PAIVA, 2015).

2.3 Qualidade do sono

Nao existe uma definicdo exata para o termo qualidade do sono. A expressao

‘qualidade do sono’ é, algumas vezes, usada para se referir a uma coleta de



12

informagdes sobre 0 sono, incluindo Tempo Total de Sono (TST), Laténcia do Inicio
do Sono (SOL), grau de fragmentacéao, tempo total de despertar, eficiéncia do sono
e, as vezes, eventos perturbadores do sono, tais como despertares espontaneos ou
apneia (BUYSSE ef al., 1989). A laténcia do sono, representada pelo lapso temporal
necessario para passar da vigilia para o sono total, se destaca como um importante
indicador da qualidade do sono. (SILVA, 2015).

Uma adequada noite de sono promove ao individuo bem-estar fisico e mental.
Por isto, estudos apontam que preserva-lo € fundamental para evitar desconfortos,
tais como stress e/ou ansiedade. (KABRITA; MUCA; DUFFY, 2014). Por isto, a
qualidade do sono € medida como um fator de saude, que proporciona qualidade de
vida. (CARLOS; CARMEN; DOMINGO, 2002). Uma boa noite de sono € de suma
importancia ndo somente para permanecer acordado no dia seguinte, mas, também,
para estar saudavel, melhorar a qualidade de vida e, ainda, para ter maior
longevidade. (AMARAL et al., 2012).

Pessoas que dormem aproximadamente sete horas por noite, apresentam
uma melhor qualidade média do sono. No entanto, sentimentos que afetam o
equilibrio com a vida e os sentimentos de tensado, depressdo, raiva, fadiga e
confusdo estdo relacionados diretamente com a quantidade média de sono.
Ademais, a qualidade média do sono esta mais relacionada com a sonoléncia do
que com a quantidade de sono. (PILCHER; GINTER; SADOWSKY, 1997).

Quando ha boa qualidade do sono, observa-se fendmenos benéficos e
naturais no organismo, a exemplo da sintese de proteinas, redugcdo do cansaco
fisico, produgao de certos horménios, como a melatonina, vulgarmente chamada de
horménio do sono, sintese de cortisol e hormdnio do crescimento, dentre diversos
outros. E imprescindivel dormir bem, ndo somente para estar alerto no dia seguinte,
mas, também, para se manter saudavel, melhorar a qualidade de vida e ter maior
longevidade. Ademais, € eficaz para melhorar o desempenho fisico e mental das
pessoas. (CONCEICAO et al., 2010).

2.3.1 Ma qualidade do sono em académicos

A prevaléncia de ma qualidade do sono ¢é verificada num percentual
significativo de académicos em diferentes estudos, os quais serao descritos a seguir.

Schlarb et al. (2017), ao desenvolverem estudos com 2831 académicos em uma



13

pesquisa on-line, sendo 2777 deles da Alemanha e 184 de Luxemburgo, em que
verificaram que a qualidade do sono foi prejudicada em 42,8% e 17,9%
apresentaram escores clinicamente relevantes. No geral, 25,5% relataram
depressao elevada e 13,3% sintomas de fobia social, enquanto 45% indicaram
niveis altos de estresse.

Em uma populagao de 735 académicos do Libano, desenvolveu-se um estudo
transversal, ocorrido em 2012, cujos participantes tinham idades entre 18-25 anos e
eram matriculados em seis universidades. Verificou-se que a prevaléncia de ma
qualidade do sono foi de 52,7% entre todos os estudos, sendo 51,5% nos
académicos do sexo masculinos e 48,5% nos do sexo feminino. (ASSAAD et al.,
2014).

No Brasil, ao procederem a comparacdo da qualidade do sono em
académicos da Universidade Federal Rural de Pernambuco, de duas areas do
conhecimento, exatas e saude, verificaram elevadas prevaléncias de ma qualidade
do sono em ambos os grupos. Nos alunos de exatas, a prevaléncia foi de 65,2%,
enquanto que nos da saude foi de 81,5%. Segundo os autores, estes valores tém
relagdo ndo apenas com os horarios variaveis e as elevadas demandas dos
académicos, mas, também, com o excessivo uso do computador durante a noite,
inclusive nas madrugadas, o que, normalmente, visa a realizagdo de atividades
alheias a Universidade, como em redes sociais e jogos eletrénicos. (CARVALHO et
al., 2013).

Também constatou-se ma qualidade do sono nos académicos do curso de
enfermagem de uma Universidade do Vale da Paraiba, em que utilizaram o
questionario do indice de Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI). Com os
resultados, verificou-se que a maioria dos académicos foi classificada com qualidade
de sono ruim (84,31%). (SANTOS et al., 2016).

Lopes et al. (2018) identificaram que 67,0% dos académicos de enfermagem
de uma universidade publica do sul do Brasil apresentam ma qualidade do sono.
Segundo et al. (2017) revelaram que 72,2% dos académicos do curso de medicina
apresentam qualidade de sono ruim. Ja Cardoso et al. (2009), ao procederem
pesquisa neste sentido, verificaram que 22,8% dos académicos de medicina
apresentam ma qualidade do sono.

Luz (2016) avaliou 45 alunos de graduagéo em Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), divididos em 02 grupos, sendo 22
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provenientes da Clinica Odontoldgica | e 23 da Clinica Odontolégica lll, em que a
prevaléncia de ma qualidade de sono foi 63,6% e 69,6%, respectivamente.

Quanto a qualidade do sono em académicos da area de saude que faziam
atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Paracatu-MG, Castilho et al.
(2015) verificaram que 10,3% dos entrevistados consideram-na como muito boa,
enquanto outros 56,7% a classificaram como boa, 28,8% como ruim e 4,2% como
muito ruim.

Académicos dos cursos de medicina fazem parte de um grupo mais expostos
ao risco de apresentar ma qualidade do sono, os quais estdo mais suscetiveis aos
disturbios associados a esta condi¢cédo. Pesquisas desenvolvidas na Universidade do
Sul de Santa Catarina constaram a prevaléncia de ma qualidade do sono em 60,8%
dos académicos. (FRASSON et al., 2014). Enquanto que na Universidade de
Botucatu, Sdo Paulo, com 372 académicos, identificou uma prevaléncia de ma
qualidade do sono de 87,1%. (CORREA et al., 2017). Na Universidade Federal da
Paraiba realizou-se estudo com 277 académicos também da area de medicina, em
que 72% destes investigados apresentaram ma qualidade do sono. (SEGUNDO et
al., 2017).

2.3.2 Alteragdes do sono e suas consequéncias em académicos

A falta do sono ocasiona diferentes consequéncias ao individuo, por isso a
importancia de enfatizar estudos que mostre os prejuizos que acarretam aos
académicos. Bicho (2013) desenvolveu pesquisa com académicos da Universidade
da Beira Interior da Faculdade de Ciéncias da Saude, em Portugal, que tém
periodos de sono menor no decorrer da semana, apresentam sonoléncia excessiva
e maior probabilidade de adormecer, em comparagdo com a populagdo em geral.
Em decorréncia desses fatores, ha uma associacdo com baixo desempenho
académico, com sintomas de ansiedade e depressao, bem como consumo maior de
tabaco, alcool e cafeina. Ao ingressar na universidade, os académicos ganham
novos habitos, ficam expostos a novos ambientes e geram uma nova rotina de sono,
a qual prejudica a boa qualidade do sono e, como consequéncia, afeta a
aprendizagem deles. (BICHO, 2013).

As consequéncias dos disturbios de sono podem ser classificadas em, ao

menos, trés grupos. O primeiro, relacionado as variaveis biolégicas, que geram
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consequéncias imediatas ao organismo, dentre as quais estdo o cansago, os lapsos
de memédria, a dificuldade de atencao, hipersensibilidade para sons, taquicardia e
mudangas no humor. O segundo refere-se as variaveis funcionais, como o aumento
do absenteismo no trabalho e dos riscos de acidentes, problemas de relacionamento
e episoddios de cochilo ao volante. Por fim, no terceiro estdo as variaveis extensivas,
as quais afetam o individuo a longo prazo, como perda de emprego, sequelas de
acidentes, rompimento de relagdes, surgimento e agravamento de problema de
saude. (ANTONELLI et al., 2004; SEGUNDO et al., 2017).

Os efeitos nocivos da insuficiéncia do sono na condicdo de alerta e
desempenho cognitivo indicam a necessidade de diminuir a atividade e fungao
cerebral, em especial no tdlamo e no cortex pré-frontal, uma regido que é
responsavel pela fungédo de alerta, atengdo e ordem nos processos cognitivos. Tais
déficits sado atribuidos a redugdo do fluxo sanguineo cerebral e metabolismo no
talamo e cértices pré-frontal e parietal. No entanto, a privagdo de sono a curto prazo
produz diminuicbes globais na atividade cerebral, com maiores redugdes de
atividade na rede cortico-talamica distribuida, mediando atencdo e processos
cognitivos de ordem superior, além de demonstrar a desativagdo destas regides
corticais durante o sono NREM e sono REM. (THOMAS et al., 2000).

Observa-se, entretanto, que a privagdo de sono € causa da maior parte dos
periodos de sonoléncia e dos disturbios do sono, o que € bastante preocupante, pois
ha comprovacdo de que a privagdo do sono tem correlagdo significativa com a
reducao do desempenho das atividades executadas pelo individuo. (CARDOSO et
al., 2009). A sociedade apresenta uma necessidade cada vez maior de exercer suas
atividades laborais em horarios irregulares, além de compromissos sociais no
decorrer do periodo noturno, de modo a desrespeitar os mecanismos envolvidos na
qualidade do sono, o que pode acarretar prejuizos a saude fisica e mental das
pessoas. (MARTINEZ; LENZ; MENNA-BARRETO, 2008). E fato que a ma qualidade
do sono aumenta a probabilidade de ocorréncia de uma série de problemas de
saude, inclusive absenteismo, redugdo da produtividade e ainda esta diretamente
relacionada com a condicao fisica e psicologica. (AKHLAGI; GHALEBANDI, 2009).

A auséncia de sono prejudica as fungbes do sistema nervoso central. A
insénia prolongada costuma relacionar-se com o funcionamento anormal do
processo do pensamento e, em alguns casos, é capaz de gerar comportamentos

anormais, como a lentiddo maior dos pensamentos, verificada ao final de um dia de
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vigilia prolongada, irritabilidade ou até surtos psicéticos. Em virtude disto, é possivel
afirmar-se que o sono restaura, de diversas maneiras, tanto os niveis normais da
atividade cerebral, quanto o ‘balanco’ normal entre as diferentes fungdes do sistema
nervoso central. (HALL, 2011).

Observou, em estudo transversal realizado em Zagreb, capital da Croacia, do
qual participaram 2100 académicos, dos quais 49,6% eram mulheres, associagdes
separadas e simultaneas entre o tempo gasto no leito e a qualidade do sono com o
status de sobrepeso/obesidade. (KRISTICEVIC; STEFAN; SPORIS, 2018).

A privagado de sono tornou uma praxe em meio aos académicos, o que é
capaz de gerar problemas de saude e de aprendizagem. Ao estudar sobre a
privagado do sono entre académicos da Universidade Médica da Mongdlia, interior da
China, com envolvimento de 6044 e 6085 alunos, os quais responderam
questionarios, nos anos de 2011 e 2013, observou-se que a ma qualidade do sono
teve como consequéncia desempenho académico baixo e relacionamentos
interpessoais ruins. (WANG et al., 2016).

A ma qualidade do sono € bastante comum entre os académicos e tém um
efeito sobre a saude global deste grupo. No Libano, dentre os 735 académicos
investigados, a maioria (60%) dos homens e 40% das mulheres tinham problemas
para realizar atividades diarias mais de uma vez por semana. Os resultados da
analise multivariada revelaram que problemas de sono entre académicos libaneses
sao comuns, bem como que a dificuldade de permanecer acordado e ma
alimentagcao podem interferir no desempenho diario. (ASSAAD et al., 2014).

O individuo que sofre de disturbios do sono pode apresentar caracteristicas
variaveis, de acordo com os danos ou consequéncias geradas e a importancia
atribuida a area prejudicada. Uma qualidade de sono inadequada gera mau
desempenho dos académicos, em razéo do efeito do estresse sobre a qualidade do
sono. Ademais, a menor qualidade do sono ocasiona 0 aumento do estresse, de
modo a estabelecer um ciclo vicioso. (AHRBERG et al., 2012). Dormir mal reduz a
expectativa de vida e leva ao envelhecimento precoce dos individuos. (GEIB et al.,
2003).

Em um estudo com académicos da area de saude que faziam atendimento na
UBS de Paracatu-MG, verificou-se que em 88,54% dos entrevistados a privagao de

sono altera o desempenho académico. Além disto, 90,62% declararam que
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apresentam algum tipo de alteragdo de humor quando fica muito tempo sem
conseguir dormir. (CASTILHO et al., 2015).

2.4 Prevaléncia de ma qualidade do sono e fatores associados

A elevada prevaléncia de ma qualidade do sono afeta a qualidade de vida dos
académicos na area da saude. Em virtude desta constatagdo, €& importante
identificar os fatores que sdo frequentes, consoante far-se-a neste topico. O
ambiente académico €& marcado por fatores que interferem no processo de
aprendizagem e no bem-estar dos académicos, com destaque para a caréncia de
tempo para se dedicar-se as questbes pessoais, a competitividade, o despreparo
dos professores e 0 excesso de atividades impostas aos alunos. Todos estes fatores
interferem na vida dos académicos e podem afetar a duragdo do sono e, via de
consequéncia, a qualidade dele (LUZ, 2016).

Pesquisa envolvendo uma amostra de 7.626 académicos, com idade entre 18
a 29 anos, em seis universidades publicas e uma privada dos Estados Unidos,
avaliou as diferencas da qualidade do sono entre os sexos. Neste caso especifico,
uma minoria substancial de académicos endossou problemas de sono em
componentes especificos do sono, tais como qualidade do sono ruim, ter menos de
7 horas de sono por noite e que leva >30 minutos para adormecer pelo menos uma
vez por semana. Por outro lado, 62% dos académicos apresentaram ma qualidade
do sono (PSQI > 5), embora as taxas fossem diferentes entre mulheres (64%) e
homens (57%). Além disto, as mulheres apresentaram maior média no escore do
PSQI do que os homens, o que indica pior qualidade do sono. (BECKER et al.,
2018).

Estudo transversal, que envolveu 364 académicos de enfermagem da
Universidade de L'Aquila, na Italia, constatou a prevaléncia geral de insbnia de
26,7%. Ao levar em consideracdo a idade dos académicos, verificou-se aumento
significativo, de 10,3% para académicos com idade < 20 anos e 45,5% para aqueles
com idade acima de 40 anos. A prevaléncia de problemas de sono foi de 9,4% para
disturbios do inicio do sono, 8,3% para o sono interrompido, 7,7% para o despertar
no inicio da manha e qualidade subjetivamente ruim do sono, de 22,3%.
(ANGELONE et al., 2011).
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Em Hong Kong, fatores associados a ma qualidade do sono foi observada em
400 académicos, em que identificaram que 57,5% dos académicos possuiam ma
qualidade do sono. Além disto, mulheres apresentaram 65,7% mais chance
(OR:1,96; 1C95%: 1,13-3,39) de ter ma qualidade do sono do que os homens.
(SUEN; HON; TAM, 2008).

Na maioria dos paises com recursos limitados, os académicos,
frequentemente, relatam ma qualidade do sono, devido a mudancga de oportunidades
sociais e crescentes demandas académicas. Ao avaliar a qualidade do sono e os
aspectos demograficos de académicos da Etiopia, para o que utilizaram como
método um estudo em corte transversal, em duas universidades, com o
envolvimento de 2.817 académicos, observou que a prevaléncia de ma qualidade do
sono (PSQI > 5) foi de 55,8%. A chance de ma qualidade do sono foi maior para as
académicas do sexo feminino (OR: 1,23; 1C95%:1,00-1,57), em comparagado aos
individuos do sexo masculino. (LEMMA et al., 2012).

Estudos foram desenvolvidos no Brasil, também, evidenciaram a ma
qualidade do sono em estudantes de medicina. Para associar a qualidade do sono
de académicos brasileiros com indicadores de saude, desenvolveu-se um estudo
transversal, com uma amostra aleatéria de 662 académicos de Fortaleza/Brasil. Para
tanto, coletou-se dados sociodemograficos, indicadores de saude (tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, estado nutricional e niveis séricos de colesterol) e o PSQ,
por meio de um questionario auto administrado. Nos académicos que fumam
diariamente a ocorréncia de ma qualidade do sono foi superior, quando comparada
com os ndo fumantes. (ARAUJO et al., 2014).

Com objetivo de investigar associagdes transversais entre caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais com qualidade do sono, coletou-se dados em
uma amostra de 15122 académicos, de 23 paises nas Américas, Africa e Asia.
Dentre os resultados, verificou-se associagdo da ma qualidade do sono com sexo,
idade, tabagismo e consumo alcodlico excessivo. Os académicos do sexo masculino
apresentaram maior chance (OR: 1,30; IC95%: 1,20-1,41) de ter boa qualidade do
sono, em comparagao as mulheres. A chance de boa qualidade do sono aumentou
conforme a idade aumentou, sendo 1,22 vezes maior (OR: 1,22; IC95%: 1,10-1,34)
naqueles entre 22 e 30 anos de idade, em comparagao com a faixa etaria de 18 a
20. Ja para aqueles que relataram ser fumantes, a chance de boa qualidade do sono

foi 0,87 vezes menor (OR: 0,87; 1C95%: 0,77-0,99), em comparagcdo com 0S nao
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fumantes. Os académicos que informaram tomar bebidas alcodlicas em excesso
também apresentaram menor chance de ter boa qualidade do sono do que aqueles
que nao bebiam (OR: 0,83; 1C95%: 0,75-0,91). Nao houve associagdo entre
atividade fisica vigorosa e a qualidade do sono. (PENGPID; PELTZER, 2018).

Ao investigar a qualidade do sono e o comportamento de académicos,
aplicou-se questionarios auto administrados, a fim de coletar informagbes sobre
caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida, bem como o PSQIl, em que
foram envolvidos no estudo 6044 e 6085 académicos da Universidade Médica da
Mongdlia Interior da China, os quais preencheram os questionarios em 2011 e 2013.
De acordo com o indice, 27,8% (1694) dos académicos tinham ma qualidade do
sono. Como principais fatores de risco destacaram-se o desempenho académico
ruim e relacionamentos interpessoais problematicos. (WANG et al., 2016).

No estudo conduzido por Sierra, Jiménez-Navarro e Martin-Ortiz (2002), cerca
de 30% das pessoas envolvidas apresentaram ma qualidade do sono. A amostra
contou com 716 académicos da Faculdade de Psicologia da Universidade de
Granada, localizada na provincia de Granada, na Espanha. Verificou-se, também,
associacdo com o consumo de alcool, café e tabaco, em revelaram diversos efeitos
maléficos do consumo excessivo destas substancias para a qualidade do sono.

Tan et al. (2018) com o objetivo de identificar as inter-relacbes entre sono
reparador, atividade fisica, ingestdo de frutas e vegetais e suas associagdes com a
qualidade do sono, bem como a qualidade de vida geral e a saude subjetiva em
diferentes faixas etarias, desenvolveram um estudo transversal, baseado na Web.
Realizou-se o estudo na Alemanha e na Holanda, do qual participaram 790 pessoas,
com idades entre 20 e 85 anos, os quais preencheram o questionario de linha de
base sobre sono repousante, atividade fisica, ingestdo de frutas e vegetais,
qualidade do sono, qualidade de vida e saude subjetiva. Sono repousante, atividade
fisica e ingestdo de frutas e vegetais se destacaram como fatores associados ao
aumento da qualidade do sono, que, por sua vez, foi associado ao aumento da
qualidade de vida geral e da saude subjetiva. O modelo de analise de trajetéria
ajustou-se bem aos dados e houve diferengas de faixa etaria, em relacdo a multiplos
comportamentos de saude e qualidade do sono, qualidade de vida e saude
subjetiva. Concluiram que uma melhor compreensao das diferengas de faixa etaria

no agrupamento de comportamentos de saude pode definir o cenario para o
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desenho de intervengdes especificas da idade, eficazes, para melhorar a saude e o
bem-estar em contextos gerais e clinicos.

Em outro estudo, ao analisarem os fatores associados a qualidade do sono de 199
académicos do curso de fisioterapia de uma instituicio de ensino privada do
Municipio de Guarapuava/PR, constatou-se, por meio do PSQIl, que 51,7% dos
académicos apresentavam ma-qualidade do sono. Além disto, verificou-se maior

prevaléncia de ma qualidade do sono nos académicos que trabalhavam em dois
turnos. (MARTINI et al., 2012).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo apresentar-se-4 os métodos de estudo, que incluem o
delineamento adotado, populagcdo do estudo, amostragem, treinamento e logistica,
entrada e analise dos dados, aspectos éticos e cronograma.

3.1 Identificagao do projeto

Este estudo insere-se como parte de um convénio entre a Universidade de
Rio Verde (UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS), cujo objetivo é
a capacitagao, em nivel de Pds-graduacédo Stricto Sensu (niveis Mestrado e
Doutorado), de professores da UniRV, na area da Saude Coletiva, por meio do
Programa de Pds-Graduacao (PPG) Saude Coletiva da UNISINOS. De modo a
favorecer a factibilidade do convénio, previu-se, além das aulas presenciais em Sao
Leopoldo-RS, um projeto coletivo, para execugdo de uma coleta unica dos dados, a
fim de avaliar a condicdo de saude dos académicos da UniRV, o qual tem como
titulo “Perfil epidemiolégico dos alunos da area da saude da universidade de Rio
Verde, Goias, 2018”.

O presente projeto, portanto, € um recorte deste estudo maior e visa
identificar a prevaléncia de ma qualidade de sono e os fatores associados, em

académicos da area da saude da UniRV.

3.2 Delineamento

Este € um estudo transversal, com base escolar (universitaria), em que se
coletou dados, por meio de questionarios auto responsivos, aplicados aos
académicos durante os periodos de aula. Os dados foram referidos pelos
participantes e incluem variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,

psicossociais e relacionadas a saude.

3.3 Localizagao geografica e populagao do estudo

A populagdo alvo compds-se de alunos da Universidade de Rio Verde

(UniRV), nos campos de Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia. Atualmente
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a universidade possui cerca de 7.000 académicos, que frequentam 21 cursos de
graduacéo.

Conduziu-se o estudo nos Municipios de Rio Verde, Aparecida de Goiania e
Goianésia, localizados no sudoeste do estado de Goias. As populagées e os indices
de Desenvolvimento Humano para o ano de 2010 nos citados municipios eram,
respectivamente, de: 176.424, 455.657 e 59.549 habitantes, e 0,754, 0,718 e 0,727
(HUMANO ADD, 2010).

3.3.1 Critérios de inclusao

A amostra constituiu-se de académicos da area da saude, cerca de 2479,
matriculados na UniRV, nos trés campos, vinculados aos cursos de Enfermagem,
Odontologia, Medicina, Fisioterapia, Farmacia e Educacao Fisica. A escolha desta
populacdo deveu-se a questdes logisticas, pois tais académicos encontravam-se no
campo da Universidade onde os pesquisadores (professores da UniRV) lecionam.

Os académicos envolvidos na pesquisa eram de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

3.3.2 Critérios de exclusao

Por questdes logisticas e de dificuldade de acesso ao local, excluiu-se o curso
de Educagéao Fisica do campus de Caiapbnia — Goias, unico curso da saude neste

campus.
3.4 Plano amostral

No estudo principal, calculou-se o tamanho da amostra, a partir de diferentes
desfechos, em que a escolha foi daquele com maior tamanho de amostra, de modo
a atender a necessidade do atendimento de todos os objetivos do estudo
transversal. Sendo assim, adicionou-se 10% para perdas e 15% para controle de
fatores de confusdo. Esta amostra, permitiu estimar agravos a saude, com 50% de
prevaléncia (maior tamanho de amostra necessario), com uma precisao de 2,2% e

intervalo de confianca de 95%. Para detectar associacdes, adicionou-se 10% para
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perdas. Esta amostra possui 80% de poder para estimar uma razédo de prevaléncia

de 1,13, com um intervalo de confianca de 95%.

3.5 Instrumentos

A coleta de dados se deu de forma simultdnea, a partir de um unico
instrumento de pesquisa (questionario), para todos os desfechos estudados pelos
pesquisadores, onde todos os participantes responderam a um questionario
contendo diferentes abordagens referente as condi¢cdes de saude.

Para a coleta das exposicdes de interesse, utilizou-se um questionario
padronizado, pré-testado. Este tipo de instrumento € o mais utilizado para coletar
dados, pois possibilita medir com mais exatiddo o que se deseja. Neste questionario
coletou-se as caracteristicas sociodemograficas dos académicos, em que procurara
identificar as variaveis: sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal; caracteristicas
socioeconOmicas: classe econdmica, ocupagao; caracteristicas comportamentais:
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e auto percepgdo de saude;
caracteristicas discentes: curso, turno de estudo, periodo, reprovacéo (ANEXO B).

Inicialmente, realizou-se a conscientizagdo do grupo, docentes e discentes,
quanto a importancia da pesquisa, para, assim, buscar uma maior adesao dos
académicos e dos vinte seis pesquisadores envolvidos. Posteriormente, realizou-se
dois encontros, na UniRV, a fim de abordar os aspectos gerais da pesquisa. Leu-se
e explicou-se todas as questdes, conforme o manual de instru¢gées do instrumento
de coleta de dados (ANEXO C), sanando-se eventuais duvidas e cronometrando o
tempo gasto para aplicagdo do instrumento. Cada pesquisador responsabilizou-se

pela apresentagcao de suas questdes e alguns expuseram questdes gerais.

3.6 Desfecho

Para a avaliagcdo da ma qualidade do sono, utilizou-se o PSQI (ANEXO D),
por fornecer informagdes quantitativas e qualitativas acerca do sono. Para analise, a
presente variavel foi dicotomizada em “boa qualidade de sono” (somatdrio da
pontuagédo do PSQI < 5) e “ma qualidade de sono” (somatdério da pontuagédo do PSQ
> 5).
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Este instrumento de analise se difundiu mundialmente e foi validado para a
analise de disturbios do sono, bem como por possibilitar a avaliagdo de questbes de
forma isolada ou seu resultado geral. (BERTOLAZ| et al.,, 2011). O questionario
consiste em 19 questdes, as quais estdo subdivididas em sete componentes: (1)
qualidade do sono subjetiva, (2) laténcia do sono, (3) duragédo do sono, (4) eficiéncia
subjetiva do sono, (5) problemas durante o sono, (6) uso de medicagao para dormir
e (7) sonoléncia diurna. Para cada um desses componentes ha um escore que varia
de 0 a 3, e dessa forma o escore total do PSQI varia de 0 a 21 pontos, sendo que
maiores escores indicam pior qualidade do sono. Um escore total do PSQIl > 5 indica
que o entrevistado possui grandes dificuldades em pelo menos dois dos
componentes ou dificuldades moderadas em mais de trés dos componentes. No
Brasil, o presente questionario possui uma versdo adaptada e validada para o
portugués e obteve um alpha de Cronbach de 0,82, indicando alta consisténcia
interna. (BERTOLAZI et al., 2011).

3.7 Exposigoes

Utilizou-se as variaveis do quadro abaixo como variaveis independentes, a fim

de verificar a associagao com o sono de ma qualidade.

Quadro 1 - Variaveis de exposicao do estudo

Variaveis exploratérias | Forma de coleta e caracteristicas Tipo de variavel e
operacionalizagao
DEMOGRAFICAS

Sexo Referida e classificada em masculino | Variavel dicotdmica
e feminino

Idade Referida e classificada em anos | Variavel numérica discreta em
completos anos completos

Cor da pele Referida e classificada em branca, | Variavel nominal (cinco grupos)

negra, parda, amarela e indigena

Situagdo conjugal Referida e classificada em solteiro | Variavel nominal (cinco grupos)
(a), casado (a), com companheiro(a),
vilvo(a), outro(a)

SOCIOECONOMICAS

Classe econdmica | Quantidade de bens referida e | Variavel ordinal (A, B, C, D ou
segundo o CCEB’ escolaridade do chefe de familia, | E)
pavimento e abastecimento de agua

Ocupacao Referida e classificada em trabalha e | Categodrica dicotdbmica
ndo trabalha (nao/sim)
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COMPORTAMENTAIS
Tabagismo Referida em ex-fumante, fumante ou | Variavel nominal (nunca
nao fumante fumou/ex-tabagista/tabagista)
Atividade fisica Medido por meio do IPAQ curto™ | Varidavel dicotdmica (< 150
adaptado min/semana; > 150
min/semana)
Consumo de alcool Uso recente (uUltimos 30 dias) | Categorizada como abstemia,

consumo leve/moderado e
elevado. Essa avaliagdo sera
feita por meio da concentracéo
de etanol das bebidas e
classificado como leve a
moderado quando o consumo
for < 15g/dia e elevado quando
for > 15 g/dia.

considerando-se o tipo de bebida
ingerida, a quantidade e a frequéncia
usual de consumo

Consumo adequado | Referida através quantidade de dias | Categoria dicotdmica (< 5

frutas, legumes e | da semana que faz a ingestéo de tais | por¢bes/dia; > 5 porgdes/dia)

verduras alimentos

Auto percepcdo de | Referida em excelente, muito boa, | Variavel ordinal

saude boa razoavel e ruim (excelente/muito boa, boa e

razoavel/ruim)

CARACTERISTICAS DOS DISCENTES

Curso Referida em Medicina, Odontologia, | Variavel nominal (seis grupos)

Fisioterapia, Farmacia,
Fisica e Enfermagem

Educacgao

* Critério de Classificagdo Econémica do Brasil
** Questionario Internacional de Atividade Fisica
Fonte: Brasil (2018) adaptado pela autora.

3.8 Estudo piloto

Para a realizacdo do estudo piloto, selecionou-se, por conveniéncia, trés
turmas do décimo (10°) periodo “A”, do curso de graduacdo em Direito, do turno
noturno, da UniRV, cuja se escolha se deu por apresentarem uma heterogeneidade
de caracteristicas gerais de saude, segundo a literatura.

Esta etapa ocorreu nos dias 19 e 20 de outubro de 2018, sendo que a gestao
da universidade autorizou a aplicagdo dos questionarios aos académicos.
Participaram do estudo quatro pesquisadores e o coordenador responsavel, em que
apresentaram a pesquisa aos alunos, bem como a carta de autorizagdo, a
distribuicdo dos TCLE e o recolhimento deste, apds autorizacdo dos académicos. Na
sequéncia, deu-se inicio da leitura a questionario e ao preenchimento simultadneo por
parte dos académicos presentes. Durante a leitura dos questionarios, alguns
académicos chegaram a sala de aula, momento em que os pesquisadores la

presentes explanaram o procedimento da pesquisa, realizaram o convite de
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participacdo, e, em seguida, o académico passou a responder as questdes
propostas, ao qual era facultado acompanhar ou nao a leitura das mesmas.

Ap6s o término do preenchimento do questionario, os participantes
depositaram, individualmente, o mesmo em uma urna disponibilizada para tal
finalidade. No total, foram 27 instrumentos respondidos, 21 perdas, das quais 19
eram auséncias e 02 incompletos.

No dia 20 de outubro de 2018 ocorreu a aplicagdo dos questionarios aos
académicos do 10° periodo “B” e do 10° periodo “C” do curso de graduagdo em
Direito. Participaram desta etapa 6 pesquisadores e o coordenador responsavel, em
que realizaram o mesmo procedimento do dia anterior, exceto pelo fato de que no
10° periodo “B” n&o houve a leitura do questionario e no 10° “C” a leitura do
questionario foi pelo pesquisador. Salienta-se que o procedimento diferenciado teve
como intuito analisar o tempo gasto para responder o questionario e observar o
comportamento dos académicos.

Ao final do mencionado dia, no 10° “B” obteve-se 15 questionarios
respondidos e 21 perdas, sendo 20 ausentes e 1 recusa, e no 10° “C” 15
respondentes e 15 perdas, sendo 13 ausentes, 1 recusa e 1 questionario
incompleto.

Este estudo piloto teve por finalidade identificar possiveis falhas ainda
presentes no instrumento do estudo, bem como realizar adequacdes na forma de

aplicacéo.

3.9 Analise dos dados

Apo6s a aplicagao dos instrumentos, confeccionou-se um banco de dados, por
intermédio do EpiData 3.1. Para tanto, recrutou-se monitores (pesquisadores
colaboradores) entre os académicos da UniRV, a fim de procederam a digitacéo (em
duplicata) das informagdes coletadas, bem como, organizarem e armazenarem 0s
materiais utilizados na coleta de dados. Realizou-se a verificagao de inconsisténcias
no banco e as analises dos dados por meio programa Stata versdo 13.0 (StataCorp,
College Station, TX, US/A).

As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio-padrédo e as
variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Na analise

bivariada, para verificar a associagado das variaveis independentes com o sono de



27

ma qualidade, utilizou-se o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson para
heterogeneidade de proporgdes para variaveis categoricas dicotdmicas e nominais e
p-valor de Tendéncia Linear para variaveis categoricas ordinais.

A realizagao da analise multivariada foi por regresséo de Poisson, estimando-
se as Razdes de Prevaléncias e seus respectivos Intervalos de Confiangca de 95%
(IC95%). Avaliou-se o efeito das variaveis, independentes no desfecho, por meio de
trés modelos, sendo que todas as exposi¢gdes (independentemente dos valores de
significancia na analise bivariada) foram incluidas no modelo, tendo como referéncia
um modelo conceitual de determinagao (VICTORA et al., 1997): modelo (1) - analise
ajustada para as variaveis demograficas e variaveis socioeconémicas; modelo (2) -
analise ajustada para as variaveis do modelo (1) mais as variaveis comportamentais;
modelo (3) - analise ajustada para as variaveis do modelo (2) mais as caracteristicas
dos discentes. Considerou-se estatisticamente significantes associa¢gdes com nivel

de significancia menor de 5%.
3.10 Aspectos éticos

Esta investigagdo obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Encaminhou-se o projeto para os
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da UNISINOS (Parecer 2.892.764) (Anexo E)
e da UNIRV (Parecer 2.905.704) (Anexo E), a fim de serem aprovados. Apresentou-
se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes antes da
aplicacdo do questionario, os quais assinaram em duas vias, sendo uma via retida
com o pesquisador responsavel e a outra entregue ao participante. Neste processo
de consentimento, esclareceu-se aos participantes sobre os possiveis riscos,
beneficios, procedimentos realizados, informacdes pertinentes a pesquisa, e
autonomia para nao participar da pesquisa ou interrompe-la a qualquer momento.

Manter-se-a a confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes
da pesquisa. Os questionarios de coleta de dados foram codificados e identificados
por numeros, de modo que nao sera possivel a identificacdo de nenhum participante
no banco de dados. Todo material utilizado ficara arquivado com o pesquisador
responsavel, por um periodo no minimo de cinco anos. Apos este lapso temporal, o
incinerar-se-a o material.

Esta pesquisa apresentou um risco minimo de desconforto para o participante
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ao responder as questdes da entrevista. Porém, instruiu-se os entrevistados acerca
dos procedimentos da pesquisa, oportunidade em que se ofertou o suporte
necessario com relacado a possiveis ocorréncias de situagcédo atipica. Comunicou-se
ao participante que ele poderia desistir da pesquisa em qualquer momento de

participar do estudo, sem nenhum prejuizo ao mesmo.
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4 CRONOGRAMA
2018 2019 2020
Atividades Jan- | Abr- | Jul- | Out- |Jan- | Abr- |Jul-| Out- | Jan- |Mar
Mar | Jun | set | Dez | Mar | Jun | Set | Dez | Fev
Planejamento do| X X
projeto
Escrita do projeto X X
Envio aos Comités de X
Etica em Pesquisa da
Unisinos e da UniRV
Apresentacgao do X X
projeto a Reitoria e aos
Diretores dos cursos
da area da saude da
UniRV
Estudo piloto X
Divulgacao da X
pesquisa junto aos
alunos
Selecao dos X
participantes por
Mestrando/Doutorando
Contato com X
professores e alunos
Trabalhos de campo X
com coleta dos dados
quantitativos
Entrada de dados X X
Analise dos dados X X X
Divulgacéao dos X X
resultados
Defesa da dissertagao X
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado
“Perfil epidemiologico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018”, o qual objetiva avaliar as condi¢des de saude dos universitarios da
area da saude da Universidade de Rio Verde (UniRV). O conhecimento oriundo
deste estudo podera proporcionar informagées importantes sobre as
vulnerabilidades dos jovens universitarios em relagcdo a sua saude.

A pesquisa esta vinculada ao Programa de Pdés-Graduagdao em Saude
Coletiva, niveis Doutorado e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), situada em Sao Leopoldo (RS), tendo como pesquisadores
responsaveis: o Professor Marcos Pascoal Pattussi (UNISINOS) e varios
professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou Doutorado nessa
universidade.

Se vocé aceitar participar, respondera um questionario padronizado, preé-
testado e autoaplicavel, composto por cerca de 250 perguntas em aproximadamente
60 minutos. Esses dados serdo digitalizados e posteriormente analisados
estatisticamente.

Vocé tem plena liberdade de participar ou nao deste estudo, assim como de
desistir a qualquer momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa. Vocé néo tera
nenhuma recompensa nem despesa por sua participagao.

Os dados obtidos nos questionarios serdo confidenciais. O anonimato esta
garantido. Nenhum participante sera identificado por seu nome, nem no banco de
dados do computador, nem na divulgacao dos resultados em eventos cientificos e
em revistas cientificas da area. Os questionarios ficardo sob guarda na UniRV por
cinco anos e apos esse periodo serao incinerados.

Os riscos em sua participagdo serdo minimos, podendo gerar algum
desconforto ou constrangimento em responder alguma das questdes, as quais vocé
tem total liberdade para respondé-las ou n&o. Qualquer duvida vocé podera entrar
em contato a qualquer momento com os pesquisadores responsaveis por meio dos
enderecos e telefones abaixo relacionados.

~ Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas
vias, ficando uma para o participante e outro para o pesquisador.

, de de20 .

Participante da pesquisa Marcos Pascoal Pattussi
Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi
Endereco: Av. Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - Sdo Leopoldo-RS.
Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi@unisinos.br

Pesquisador Responsavel na UniRV: Berenice Moreira
Endereco: R. Rui Barbosa No. 3, Centro, Rio Verde-GO.
Telefone: (64) 35221446. E-mail: cep@unirv.edu.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS ALUNOS
DA AREA DA SAUDE DA UNIVERSIDADE DE RIO VERDE/GO, 2018

U uNisiNos &
[Unil

Perfil epidemiolégico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde — GO

2018
Numero do questionario idal _ _ _ _ _
Data Entrevista /| / datae _ _/_ [/ _ __
Campi campi _
Curso
Turma
Mestrando/Doutorando idmd _

Prezado(a) universitario(a).

Muito obrigado por participar da nossa pesquisa! As suas respostas sdo muito
importantes, pois irdo ajudar a conhecer a saude dos alunos da Universidade de Rio
Verde.

Orientagoes para responder o questionario:

v Nao coloque o seu home no questionario, pois vocé nao sera identificado.
v Isso ndo é um teste, portanto nao existem questdes certas ou erradas.

v Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

v Responda espontaneamente, ndo pense muito e responda rapidamente cada
questao.

v Marque um X nas questdes em que for solicitada a op¢éo de uma alternativa
e sempre escolha apenas 1 (uma).

v Se errou na marcagao, risque a questao incorreta, marque a correta
sinalizando-a com uma seta

v Nas questbes de completar, vocé deve preencher com a informacao que esta
sendo solicitada com letras e numeros legiveis.

v A siglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada ou que vocé nao

sabe o que responder. A sigla NSA (n&o se aplica) refere-se a resposta de uma
pergunta que nao se aplica a vocé, apds os pulos por exemplo.
v Nao mostre as suas respostas para ninguém.

Sua participagcao é muito importante, tente nao deixar questées em branco
1) Qual o dia, més e ano do seu nascimento? / /

2) Qual o sexo consta na sua certiddo de nascimento?
() Feminino () Masculino
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3) Qual cor ou raga vocé &?
() Branco
()
()
( )Amarela
() Indigena

4) Qual seu estado civil?
() Solteiro(a)

() Casado (a)
() Com companheiro(a)
() Viavo(a)
() Outro

5) Vocé esta trabalhando atualmente?
() Nao ( )Sim

) Qual é o seu curso?
Medicina
Odontologia
Fisioterapia
Farmacia
Educacéo fisica
Enfermagem

6
(
(
(
(
(
(

~— N N N N N

) Em geral, como vocé diria que sua saude esta?
) Excelente

Muito boa

Boa

Razoavel

Ruim

7
(
()
()
()
()

8) Quantos dias por semana vocé come fruta ou toma suco natural de fruta?

() Raramente/Nunca

() Um a dois dias por semana

() trés a quatro dias por semana

() cinco a seis dias por semana

() Todos os dias

(Suco natural de frutas se refere somente ao consumo da fruta in natura — nao
industrializado)

9) Em um dia comum, quantas por¢des de frutas vocé come ou copos de suco/natural de
fruta vocé toma por dia?

) ndo como fruta nem bebo suco natural de fruta
) Uma

) Duas

) Trés

) Quatro

) Cinco ou mais

AN AN AN AN S SN

(Uma porcao de fruta é: 1 fruta (ex.: 1 banana, 1 maca) ou 1 fatia média (ex.: mamao) ou 1
copo de suco de fruta natural)

10) Quantos dias por semana vocé come verduras ou legumes?
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() Raramente/Nunca

() Um a dois dias por semana

() trés a quatro dias por semana
() cinco a seis dias por semana

() Todos os dias (pelo menos 1x/dia)
1) Em um dia comum, quantas porc¢des de verduras ou legumes vocé come?
nao como verduras nem legumes

Quatro
Cinco ou mais

11 E
()
()
( ) Duas
()
()
()

(Uma porcéao de verdura ou legume é: 1 xicara de vegetais folhosos (ex.: alface, rucula) ou
2 xicara de outros vegetais (ex.: cenoura) ).

Para responder as proximas perguntas, pense somente nas atividades que vocé
realiza por pelo menos 10 minutos continuos () de cada vez:

12) Em quantos dias da ULTIMA SEMANA vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias __ por SEMANA ( )Nenhum (PULE PARA QUESTAO n° 14)

13) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas:  Minutos:

() NSA () NSA

14) Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)?.

Dias __ por SEMANA ( )Nenhum (PULE PARA QUESTAO n° 16)

15) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: __ _ Minutos:

() NSA () NSA

16) Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coragao.

Dias __ por SEMANA () Nenhum

17) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas:  Minutos:
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( )NSA () NSA

18) Vocé fuma ou ja fumou cigarros industrializados?

( ) Nao

() Sim, mas sou ex fumante

() Sim, mas fumo ha menos de um més

() Sim, eu fumo ha mais de um més

19) Alguma vez NA VIDA vocé tomou uma dose de bebida alcodlica (uma dose equivale a
uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de cachacga ou uisque etc.)?

() N&o (PULE PARA QUESTAO n° 21)

( )Sim

20) NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma
dose de bebida alcodlica (uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou
uma dose de cachaga ou uisque etc.)?

Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

3 a 5 dias nos ultimos 30dias

6 a 9 dias nos ultimos 30dias

Quatro ou mais vezes por semana

10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

Todos os dias nos ultimos 30 dias ( )NSA

e e N e R N e N N
— N N N N N N N

21) Durante o ULTIMO MES, em qual horério vocé geralmente foi para a cama a noite
(Utilizar formato 24 hrs. Ex. se foi deitar as 9 da noite, anotar 21 hs)
Hora usual de deitar: hs. min.

22) Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir
a noite?
Minutos para dormir;

23) Durante o ULTIMO MES, em qual horéario geralmente vocé levantou de manh&?
Hora de levantar hs. min.

24) Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono realmente vocé teve & noite? (Isto pode
ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)
Horas de sono por noite:

25) No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé:

g g (2} : °>’ [ g [72] 8- g K] 8. ;
EEQ| 0g 0 |  sSa!l ng v |
CSE| SES|ETY|CES
28 s S S5 9k Q¢

a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos o 10 20 30

b) Acordou no meio da noite ou de madrugada o 10 201 30

c¢) Precisou levantar a noite para ir ao banheiro o 10 201 30

d) Nao conseguiu respirar confortavelmente o 10 20 30

e) Tossiu ou roncou forte o 10 201 30

f) Sentiu muito frio ol 10 201 30
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g) Sentiu muito calor o 10 200 30
h) Teve sonhos ruins od 10 20 30
i) Teve dor 0 10 200 30
j) Outra razéo. Qual? . Com que o 10 200 30
frequéncia vocé teve dificuldade para dormir devido

a essa razao?

26) Durante o ULTIMO MES, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() Muito bom

( )Bom

() Ruim

() Muito Ruim

27) No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta
prépria) para lhe ajudar a dormir?

() Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

() Uma vez no més

() Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

28) No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo refeicbes, ou envolvido em atividades sociais (festas,
reunides de amigos, trabalho, estudo)?

() Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

() Uma vez no més

() Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

29) Durante o ULTIMO MES, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

() Nenhuma dificuldade

() Um problema razoavel

() Um problema leve

() Um problema grave

30) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

V

) Nao
) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

) Parceiro no mesmo quarto, mas n&do na mesma cama

) Parceiro(a) na mesma cama

31) Até que série o chefe da sua familia estudou? (Entende-se por chefe da familia pessoa
com maior renda)

() Analfabeto / Fundamental | incompleto

() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

() Fundamental Il completo / Médio incompleto

() Médio completo / Superior incompleto

() Superior completo

32) Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua familia. Ressalta-se
que todos os eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que
estdo guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses. Quantos dos itens abaixo a sua familia possui
em casa?
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Itens Nenhum 1 2 3 4 ou mais
Banheiros o 10 201 30 40
Empregados domésticos o 10 201 30 40
Automoveis o 10 200 300 40
Lava louca o 10 201 30 40
Geladeira o 10 201 300 40
Freezer o 10 20 30 40
Lava roupa o 10 201 30 40
DVD o 10 201 30 40
Micro-ondas 0o 10 201 300 40
Motocicleta o 10 201 300 40
Secadora roupa o 100 20 300 40

33) Considerando o trecho da rua do domicilio da sua familia, vocé diria que a rua é:
() Asfaltada/Pavimentada
() Terra/Cascalho

34) A agua utilizada no domicilio de sua familia é proveniente de?
() Rede geral de distribuigéo
() Pogo ou nascente
() Outro meio. Qual

ANEXO C — MANUAL DE INSTRUGAO

adgis
]

b e

U uNIsINOS Uni,

U o erde

MANUAL DA EQUIPE DE CAMPO
Perfil epidemiolégico dos alunos da area da saude da
Universidade de Rio Verde, Goias, 2018

Este manual tem como finalidade orientar a equipe de campo, Mestrandos e
Doutorandos, sobre o processo de coleta de dados e possiveis duvidas que possam surgir
durante o planejamento e a coleta de dados do estudo principal. O método consiste em
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aplicar um questionario autoadministravel em universitarios da area da saude matriculados
no presente semestre, 2018-2, na UniRV.

A logistica dos trabalhos de campo envolve os seguintes passos:

1. Apresentar-se aos diretores da faculdade com a carta de anuéncia do reitor para
explicar a pesquisa e os procedimentos necessarios.

2. Agendar data para a realizagdo da pesquisa de acordo com a realidade de cada
curso, ou de acordo com o definido no grupo como um todo. Data provavel dos trabalhos de
campo sera entre os dias 19 a 23 de novembro de 2018.

3. Divulgar a pesquisa a todos alunos da area da saude através do Sistema
Educacional Integrado e paginas de facebook de cada curso.

4. Preencher previamente os seguintes campos de todas as planilhas:

Periodo:

Dia:

Mestrando/Doutorando:

Campi: Rio Verde

Curso:

Numero de alunos turma:

Id

Matricula

Para o preenchimento da Id os alunos deverdao ser identificados com numeros
sequenciais crescentes de acordo com: campi, curso € lista de chamada de cada turma.
Utilizar regras abaixo elencadas na sec¢do de codificagdo. Continuar numeracao da turma
anteriormente visitada.

6. Imprimir uma lista de chamada da turma onde constam o nome e matricula da turma.
Nessa lista inserir os trés ultimos numeros do cédigo do aluno.

7. Realizar a divisdo das planilhas, e listas de chamadas, entre os Mestrandos e
Doutorandos de modo que cada um fique responsavel por aplicar os questionarios em cerca
de 100 alunos.

8. No dia coleta, levar os questionarios preenchidos e numerados e ordenados
sequencialmente de acordo com a lista de chamada da turma e com a planilha.

9. Apresentar-se ao professor da turma e aos alunos como professor da UniRV e como
Mestrando/Doutorando da Unisinos.

10. Entregar duas vias e ler todo o TCLE.

11. Solicitar que assinem e recolher uma via do TCLE. Solicitar que se retirem da sala os
alunos que recusarem a participar na pesquisa.

12. Em seguida, realizar a chamada individualmente pausadamente lendo primeiro nome
do aluno e o ultimo numero do cédigo do aluno.

13. Neste momento os monitores devem entregar os questionarios identificados e
correspondentes aquele aluno. Solicitar que desliguem o celular.

14. Fazer a leitura das orientagdes constantes na primeira pagina do questionario.

15. Orientar para nao preencherem a coluna das variaveis.

16. Realizar a leitura conjunta de todo questionario. Ler apenas as perguntas,
esclarecimentos sobre a mesma, e pulos.

17. Pedir que preencham o questionario a caneta. Caso o respondente erre ou rasure a
sua resposta, orientar ele a riscar a resposta incorreta e colocar uma seta na resposta
correta. Alunos atrasados, pedir o nome do aluno e informar o codigo correspondente
daquele aluno para os monitores. Continuar com a leitura e, apds o aluno atrasado ter
acesso ao questionario, informar o nimero da questao que esta lendo. Solicitar que ao final
preencham as questdes anteriores apds o término ou durante a leitura do questionario.
Alunos muito atrasados, entregar o questionario e solicitar que preencham por conta propria
ignorando a leitura das questdes.

18. Solicitar que revisem se todas as questdes foram respondidas antes de entregar o
questionario.

OO0 0O OO0 O 00O
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19. Quando o universitario finalizar o questionario que coloque o seu questionario
preenchido na caixa/urna lacrada destinada para esse fim.

20. Agradecer a participacao dos alunos.

21.Apbés o término da coleta, revisar o preenchimento de todos os questionarios e
preencher as colunas da planilha da turma:

o Numero de respondentes,

o Perdas,

o Ausentes,

o Desisténcias/questionarios incompletos

o Recusas.

22. Transcrever as informagbes do cabecalho na planilha de excel de cada
Mestrando/Doutorando.

23. Se necessario, repetir os procedimentos a partir do item 7 por duas ocasides visando
minimizar perdas.

24. Realizar a codificagdo da coluna das variaveis de todos os questionarios conforme
orientacdes abaixo.

25. Realizar a dupla digitacdo dos seus questionarios no epidata.

26. Verificar e eliminar os erros de digitagdo no programa epidata.

27. Encaminhar termos de consentimento e questionarios ordenados sequencialmente, e
por curso, a coordenacgao da pesquisa no campi.

28. Armazenar os questionarios e incinera-los apos 5 anos.

29. Encaminhar as planilnas de excel da coleta de dados principais e os dois arquivos
.rec da entrada de dados para o prof. Marcos via Moodle.

Aspectos IMPORTANTES!

Durante os trabalhos de campo, n&do delegar a apresentacao e leitura do questionario aos
monitores. Eles nao estao recebendo bolsa de estudos para realizar Mestrado e Doutorado.
Orientar os monitores que deve haver um cuidado especial para identificar corretamente os
participantes pelo seu cadigo, que é unico.

A planilha dos motivos de perdas € um documento muito importante para o controle da
qualidade do projeto. Nao esquecer de anotar o motivo das perdas.

Cuidado com os questionarios nao respondidos. Nenhum respondente ou monitor pode
levar o questionario para casa. Isso pode inviabilizar o projeto.

Os monitores NAO podem ter acesso a lista de chamada onde constam o nome, a matricula
e a identidade unica dos questionarios. Se isso acontecer eles poderdo identificar os
participantes e suas respostas e isso violara o sigilo dos dados e tera implicagdes éticas
muito fortes.

Os Mestrandos e Doutorandos NAO podem ficar investigando as respostas e identificando
os respondentes nos questionarios respondidos. Isso violara o sigilo dos dados e tera
implicagdes éticas muito fortes.

Todos os Mestrandos e Doutorandos devem fazer um treinamento com relagéo a todos os
procedimentos de logistica e codificacado referidos neste manual. Preferencialmente, com
estudos pilotos menores ou simulacdo de entrevistas e codificagcbes das mesmas antes da
ida a campo e antes da codificagao final no trabalho de campo principal. Disso depende o
rigor metodoldgico, a qualidade do trabalho de campo e a robustez dos dados colhidos. Esta
€ uma pesquisa cientifica a qual gerara Dissertacbes de Mestrado e Teses de Doutorado.

Ao sair a campo nunca se esqueca de levar:

¢ Planilha com dados do cabecalho, id e matricula preenchidos;

e Lista de chamada onde constam o nome, a matricula dos alunos e também os trés
ultimos algarismos do cédigo unico do aluno.

e Questionarios, em quantidade igual ao numero de alunos nas turmas a serem
visitadas, com os campos da pagina inicial preenchidos. Levar também alguns questionarios
sem esses campos preenchidos.

e Manual da equipe de campo;
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e TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) em nimero dobrado ao numero
de questionarios a serem utilizados no dia;

e Cracha da UniRV;
Carta de anuéncia do Reitor;
Carta de autorizacao do coordenador do curso;
Caneta e lapiseira;
Pasta e prancheta;
Urnas para depésito dos questionarios; e

e Agua.

Codificagao dos questionarios

A codificacao refere-se a preencher a coluna das variaveis dos questionarios com a
resposta marcada pelos participantes. Visa portanto facilitar a visualizagéo e digitagao dos
dados pelos digitadores. A transcricdo € de extrema importancia e deve ser realizada
preferencialmente pelos Mestrandos e Doutorandos € no mesmo dia ou em data préxima da
data em que os dados foram coletados. Devido ao fato de lidarmos apenas com numeros,
0s numeros das respostas devem ser escritos a lapis e de forma legivel na coluna das
variaveis para que nao haja duvidas para os digitadores. A siglas IGN (ignorado) refere-se a
uma resposta ignorada pelo participante, ele ndo sabe o que responder, ou questdes
deixadas em branco. A sigla NSA (ndo se aplica) refere-se a resposta de uma pergunta que
nao se aplica aquele participante, apds os pulos por exemplo.

As variaveis da pagina inicial do questionario sédo codificadas da seguinte maneira:

idal (Identidade do participante). O primeiro algarismo refere-se ao campi, o segundo
algarismo refere-se ao curso e os préximos trés algarismos se referem ao nimero de alunos
matriculados em cada curso. Abaixo seguem os codigos dos campi (Quadro 1), dos cursos
(Quadro 2) e o total de alunos por campi e curso (Quadro 3). Note os alunos de cada curso
devem ser numerados sequencialmente de 001 a nnn de acordo com as possibilidades
constantes no Quadro 4.

Quadro 1 — Cédigo do campi

Cé
Campi digo
Rio Verde 1
Aparecida de Goiania 2
Goianésia 3

Quadro 2 — Cédigo do curso

Co
Curso digo
Medicina 1
Odontologia 2
Fisioterapia 3
Farmacia 4
Educagéo Fisica 5
Enfermagem 6

Quadro 3 — Numero de alunos de acordo com campi € curso.

Campus Rio Verde Total de alunos
Medicina 734
Odontologia 672
Fisioterapia 90
Farmacia 67
Educacao Fisica 62
Enfermagem 55
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Campus Aparecida de
Goias Total de alunos
Medicina 553
Campus Goianésia Total de alunos
Medicina 405
Total de alunos 2638

Quadro 4 — Valores possiveis para a variavel identidade (numeragao de cada aluno) de
acordo com campi € curso

Campus Rio Verde Valores de Identidade Possiveis
Medicina 11001 a 11734
Odontologia 12001 a 12672
Fisioterapia 13001 a 13090
Farmacia 17001 a 17067
Educacao Fisica 15001 a 15062
Enfermagem 16001 a 16055
Campus Aparecida de

Goias Valores de Identidade Possiveis
Medicina 21001 a 21553
Campus Goianésia Valores de Identidade Possiveis
Medicina 31001 a 31405

Data da entrevista. Preencher com a data informada no formato dd/mm/aaaa.
Campi — Campus Universitario. Preencher de acordo com o quadro 1.

Curso — Preencher de acordo com o quadro 2.

Idmd (codigo do Mestrando/Doutorando) — Preencher de acordo com o quadro 5.

Quadro 5 — Codigos atribuidos aos Mestrandos e Doutorandos.

Caodig
Mestrando/Doutorando o
Adriana Vieira Macédo Brugnoli 1
Ana Paula Rodrigues Rezende 2
Ana Paula Sa Fortes Silva
Gebrim

3

Berenice Moreira 4
Cinthia Cardoso Moreira 5
Danyelly R. Machado Azevedo 6
7

8

9

Erickson Cardoso Nagib
Ernando Assuncéio Ferreira
Fernanda R. Alvarenga Mendes

Flavio Adorno Rosa 10
Gabrielly Cruvinel Fernandes 11
Giordanne Guimaraes Freitas 12
Glauco Rogério Alves da Costa 13
Heloisa Silva Guerra 14
Humberto Carlos de Faria Filho 15
Keila Santos Pereira Mereb 16
Ludimila Q. Oliveira Sguarezi 17

Marcelo Ramos 18
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Maria Carolina M. C. de Souza 19
Paulo Sergio de Oliveira 20
Rafaella de Carvalho Caetano 21
Raiana Rodrigues Costa Melo 22
Renato Canevari Dutra da Silva 23
Rychard Arruda de Souza 24
Tiago Domingues 25
Whayne Alves Alecrim 26

Nas questbes de data, como datae e datan, preencher com a data informada no
formato dd/mm/aaaa. Do mesmo modo, nas questdes que pedem dias, meses e/ou anos,
preencher com o formato dd, mm e aaaa.

Nas questbes foram puladas deve-se fazer um traco diagonal nas mesmas e
codificar de acordo com uma das seguintes situagdes: (1) Se ele respondeu e deveria
responder, preencher com a resposta do entrevistado, (2) caso ele devesse ter respondido
mas deixou a(s) questdo(des) em branco, preencher com os cédigos de IGN (8, 88, 888,
etc.) e, por ultimo, (3) se ele tinha que pular a questdo e pulou, preencher com os codigos
de NSA (9, 99, 999, etc.).

Nas variaveis onde é possivel apenas uma opcado de resposta e forma marcadas
duas ou mais transcrever o valor IGN (8,88,etc.)Nas questdes 19 e 20, se algum
respondente respondeu seu peso com alguma casa decimal ex. 70,5Kg, arredondar de
acordo com a seguinte regra décimos maiores ou iguais a 0,5kg arredondar para o Kg
superior. Portanto no exemplo dado o peso a ser transcrito seria 71 Kg. Décimos menores
ou iguais a 0,4 arredondar para o Kg inferior.

Questdes 31, 33 e 35, se o0 aluno respondeu apenas as horas, preencher os minutos
com 00 (zero zero) e transcrever esse valor para a variavel correspondente na coluna das
variaveis.

Questdes 36 a 39, se o aluno marcou zero (0) na resposta. Preencher nas horas e
minutos com os valores 00 (zero) e transcrever esses valores para as variaveis
correspondentes da coluna das variaveis. Se apenas uma das opcoes foi preenchida, ou
apenas horas ou apenas minutos transcrever o valor preenchido e o valor ndo preenchido
com 00 (zero).

Questdes 42, 48 a 51, se o respondente marcou alguma das opg¢bdes que
necessitavam preenchimento, transcreva esse valor esse valor na variavel de um algarismo
e outro valor na variavel de dois algarismos. Nas outras variaveis de dois algarismos
transcreva para a coluna das variaveis o valor NSA (99).

Questao 75j ndo necessita uma planilha de cédigos pois n&o faz parte do escore total
da escala de sono.

Questao 88, se ele respondeu apenas questdes dos locais a que refere sentir dor,
preencher os demais locais com o zero (ndo).

Questdes 133 e 134, preencher com dois algarismos formato 01, 02,....09,10.

Questao 176, utilizar regra de arredondamento para inteiro superior no caso de
décimos maiores ou iguais a 0,5 e inferior no caso de décimos menores ou iguais a 0,4.

Nas questdes com respostas discursivas. A primeira variavel da coluna das variaveis
se refere as opgdes de marcar e possui apenas um algarismo. A segunda, ou outras mais,
se houverem, referem-se as questdes de preencher. Para tanto, Ndo ha duvidas quando
esses campos forem numeros. Ex. Numero de cigarros consumidos por dia, basta
transcrever esse numero. Porém, se o preenchimento ocorreu devido a respostas
discursivas, deve-se codificar as respostas separadamente em um arquivo dos cédigos. Ex.
Na questdo 91 “Qual foi o motivo da ultima consulta?” No momento da digitagédo, o primeiro
motivo que aparecer no questionario, ex. acidente de transito recebera o cddigo 1. Se outro
questionario aparecer o mesmo motivo ele recebera o mesmo codigo. O segundo motivo
que aconteceu foi realizagédo de cirurgia, recebera o cédigo 2. Se outro participante repetir o
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mesmo motivo, ele recebera o mesmo cddigo. E assim sucessivamente. Esse arquivo com
as codificagdes corretas deve ser constantemente atualizado e compartilhado entre todos os
Mestrandos e Doutorando. Os cédigos dessas variaveis devem ser os mesmos para todos.

Dividas?
Em caso de duvidas, entrar com contato com o coordenador da pesquisa prof. Marcos
Pattussi pelo telefone ou whatsapp (51) 98177 2227.

ANEXO D - iNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQl)

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e
noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1) Durante o ULTIMO MES, em qual horério vocé geralmente foi para a cama a noite
(Utilizar formato 24 hrs. Ex. se foi deitar as 9 da noite, anotar 21 hs)
Hora usual de deitar: hs. min.

2) Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir
a noite?
Minutos para dormir;
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3) Durante o ULTIMO MES, em qual horario geralmente vocé levantou de manha?
Hora de levantar hs. min.

4) Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono realmente vocé teve & noite? (Isto pode
ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)
Horas de sono por noite:

5) No ULTIMO MES, com que frequéncia voce:

© ° Q S S
€ _g 7)) -g E;" o g [72] g— g n g— ;
2E2®| 0 g0 | a8 0w ?'T B |
cTE| ccQ| ESgR|CERN
20 g 5 D T Q(F O

a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos o 10 201 30

b) Acordou no meio da noite ou de madrugada o 10 201 30

c¢) Precisou levantar a noite para ir ao banheiro o 10 201 30

d) Nao conseguiu respirar confortavelmente o 10 201 30

e) Tossiu ou roncou forte 0 10 201 30

f) Sentiu muito frio o 10 201 30

g) Sentiu muito calor o 10 201 30

h) Teve sonhos ruins o 10 200 30

i) Teve dor o 10 20 30

j) Outra razéo. Qual? . Com que o 10 200 30

frequéncia vocé teve dificuldade para dormir devido

a essa razao?

6) Durante o ULTIMO MES, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() Muito bom

( )Bom

( )Ruim

() Muito Ruim

7) No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta
prépria) para lhe ajudar a dormir?

() Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

() Uma vez no més

() Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

8) No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo refeigbes, ou envolvido em atividades sociais (festas,
reunides de amigos, trabalho, estudo)?

( )Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

() Uma vez no més

() Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

9) Durante o ULTIMO MES, qu&o problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

() Nenhuma dificuldade

() Um problema razoavel

() Um problema leve




(

) Um problema grave
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemioldgico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018

Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 97545818.2.0000.5344

Instituicdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: FESURV - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 2.802.764

Apresentagdo do Projeto:

Perfil epidemioldgico dos alunos da area da salde da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018, Pesquisador
Responsavel: Marcos Pascoal Pattussi, Este projeto insere-se como parte de um convénio entre a
Universidade de Rio Verde (UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) cujo objetivo & a
capacitacdo, em nivel de Pos-Gradugédo Stricto Sensu (niveis Mestrado e Doutorado Académicos), de
professores da UniRV na area da Saude Coletiva através do PPG Saude Coletiva da UNISINOS. De modo a
favorecer a factibilidade do convénio, foi previsto um projeto coletivo para execucéo de uma coleta Gnica dos
dados para avaliar a condigéo de salde dos universitarios da UniRV. Este portanto & um estudo transversal
com base escolar (universitaria) em que dados referidos pelos participantes serdo coletados através de
questionarios autoadministraveis que serao aplicados aos universitarios durante o periodo da aula. Serao
incluidos no estudo todos universitarios dos cursos da area da saude da dos campi Rio Verde, Aparecida de
Goiania e Goianesia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade no periodo da pesquisa e
que tenham 18 ou mais anos de idade. Estima-se um total de 2479 alunos que participardo da pesquisa. Os
dados a serem coletados incluirdo variaveis demograficas, socioecondomicas, comportamentais,

psicossociais e relacionadas a saude.

Enderego:  Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 03.022-000
UF: RS Municipio: SAQ LECPOLDO
Telefone: (51)35091-1108 Fax: (51)3500-8118 E-mail: cep@unisinos. br
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UNIVERSIDADE DO VALE DO g~ Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil

Confinuaciio do Parecer: 2.892.764

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos descritos abaixo estfo claros, bem definidos e sdo atingiveis com a metodologia propostas.
Obijetivo Primario:

Investigar as condigbes de salde de estudantes da area da sadde da Universidade de Rio Verde - GO.
Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e comportamentais desses estudantes.

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, disturbios psiquiatricos
menores, estresse, distlrbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos e variaveis reprodutivas nesses alunos
- Investigar os fatores associados as condigbes e comportamentos de saude acima relatados nesses
alunos.

- Subsidiar Dissertacdes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Foi realizada adequadamente em todos os termos da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante uma vez que busca estudar a saude dos jovens universitarios que,
conforme outros estudos, tem sido uma populagéo vulneravel a diversos agravos carecendo portanio de
conhecimentos que subsidiem programas de prevencéo adeguados a realidade local. Além dos possiveis
resultados cientificos, o projeto € importante pela sua inovacéo e possiveis resuliados académicos uma vez
que esta inserido no escopo de um projeto de colaboragdo entre as duas universidades o que qualifica a
pesquisa como um todo no dambito das duas instituigbes. Os objetivos séo amplos mas exequiveis, trata-se
de um projeto ousado, porém os pesquisadores consideraram as possiveis perdas e descrevem alternativas
para evita-las.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Foram apresentados e estdo adequados.

Recomendacdes:
Néo ha

Enderego:  Av. Unisinos, 850

Bairro: Cristo Rei CEP: 03.022-000
UF: RS Municipio: SAQO LEOPOLDO
Telefone:  (51)asg1-1108 Fax: (51)3500-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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ANEXO F — PARECER CONSUBSTANCIADO DO

UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDACAO DO W““‘
ENSINO SUPERIOR DE RIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiologico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018

Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 97545818.2.3001.5077

Instituicao Proponente: FESURV - Universidade de Rio Verde
Patrocinador Principal: FESURV - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.905.704

Apresentacgao do Projeto:

Este projeto de pesquisa insere-se como parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e
a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS)através do programa de pos graduagéo stricto sensu. A
proposta & avaliar as condigbes de salde de estudantes da area da salGde da Universidade de Rio Verde -
GO. E fato que, em geral, & crescente os acometimentos de académicos por problemas mentais, de
compaortamento, uso drogas, estresse, depressao, disturbios alimentares, autoagresséo, sedentarismo e o
isolamento social. Este & um estudo transversal e os dados serdo coletados através de questionarios auto
administraveis que serdo aplicados aos universitarios durante o periodo da aula.

Os dados portanto serdo referidos pelos participantes incluindo variaveis demograficas,
socioecondmicas,comportamentais, psicossociais e relacionadas a sadde. Dentro desse universo empirico,
sera realizada uma etapa qualitativa que visa entrevistar universitarias que tenham filhos, sobre questdes de
salde reprodutiva. O estudo sera conduzido nos municipios de Rio Verde, Aparecida de Goidnia e
Goianésia. O publico alvo sera académicos de todos os cursos da area da salde da UniRV. Estima-se um
total de 2.479 participantes. As variaveis incluirio consumo de frutas legumes e verduras, inatividade fisica,
tabagismo, etilismo, distarbios psiguiatricos menores, estresse, disturbios relacionados ao sono, uso de
medicamentos, consumo de drogas ilicitas, comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos,
doengas sexualmente transmissiveis e variaveis reprodutivas nesses alunos. Sao cerca de 250 perguntas

em

Enderego: R Rui Barbosa, N° 03. Centro

Bairro: Centro CEP: 75.901-250
UF: GO Municipio: RIO VERDE
Telefone: (52)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edu.br
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UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDACAO DO W’“—“
ENSINO SUPERIOR DE RIO

Continuagiio do Parscer: 2.905.704

aproximadamente 60 minutos. Coleta de dados em sala de aula com equipe de pesquisadores treinados
previamente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

- Investigar as condigdes de salde de estudantes da area da salde da Universidade de Rio Verde - GO.

Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e comportamentais desses

estudantes:;

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, distdrbios psiquiatricos
menores, estresse, distdrbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos e variaveis reprodutivas nesses alunos;
- Investigar os fatores associados as condigcdes e comportamentos de salde acima relatados nesses alunos;

- Subsidiar Dissertacbes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco minimo, desconforto do participante ao responder as questdes da entrevista. Sera mantido a
confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da pesquisa. Os questionarios de coleta de
dados serdo codificados e identificados por nimeros e estes dados serdo apresentados nos resultados

porem nfo sera possivel a identificacdo de nenhum participante.
Beneficios: ndo descreve objetivamente na metodologia, porém esta amplamente bem justificado na

introducéo a relevancia de evidenciar possiveis condiges que possam prejudicar a vida académica e social

dos estudantes universitarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa analizado e aprovado pelo CEP da Universidade Vale do Rio do Sinos - Unisinos, sob
parecer numero 2.892.764;

Projeto de pesquisa relevante, com metodologia e cronograma exequiveis;

Enderego: HR.RuiBarbosa, N® 03. Centro

Bairro: Centro CEP: 75901-250
UF: GO Municipie: RIO VERDE
Telefone: (§2)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edubr
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UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDAGAO DO gw«m
ENSINO SUPERIOR DE RIO

Continuagsio do Parscer: 2.905.704

Critérios de incluséo: todos universitarios dos cursos da area da salde da dos campi
Rio Verde, Aparecida de Goidnia e Golanésia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade
no periodo da pesquisa e que tenham 18 ou mais anos de idade;

Critérios de exclusio: Serdo excluidos do estudo aqueles universitarios que apresentarem alguma
deficiéncia cognitiva que os impossibilite de responder o questionario.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Folha de rosto, TCLE, cartas de anuéncia sem ressalvas;

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UniRV nio observou obices éticos e considera o

presente protocolo APROVADO, o mesmo foi considerado em acordo com os principios &ticos vigentes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
TCLE / Termos de | TCLE_Marcos_Pattussi.pdf 13/09/2018 | José Roque Junges Aceito
Assentimento / 14:29:15
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle_unirv_qualiquanti_ pdf 04/09/2018 | Marcos Pascoal Aceito
Assentimento / 11:59:16 | Pattussi
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_unirv_030918 pdf 03/09/2018 | Marcos Pascoal Aceito
Brochura 23:01:01 Pattussi
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nio

Enderego: HR.Rui Barbosa, N® 03. Centro

Bairro: Centro CEP: 75.901-250
UF: GO Municipio: RIO VERDE
Telefone: (62)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edu.br

Piégina 03 do 04



UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDACAO DO
ENSINO SUPERIOR DE RIO

Continuagio do Parecer: 2.905.704

RIO VERDE, 19 de Setembro de 2018

Assinado por:
BERENICE MOREIRA

(Coordenador(a))
Enderego: R.Rui Barbosa, N® 03. Centro
Bairro: Centro CEP: 75.901-250
UF: GO Municipio: RIC VERDE
Telefone: (52)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edu.br
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RELATORIO DE CAMPO

A presente pesquisa esta inserida no Programa de Pds-graduagdo em Saude
Coletiva (PPGSC), convénio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e
Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS), que tem como pesquisadores
professores da Universidade de Rio Verde-UniRV, avaliar a condigdo de saude dos
académicos da UniRV, regularmente matriculados no respectivo Programa de Pos-
graduacgao.

O interesse do tema da pesquisa surgiu pela necessidade de se avaliar, em
uma populagdo composta por académicos da area da saude, a questdo da
qualidade do sono. Investigar as principais causas da ma qualidade do sono em
académicos da area da saude sido de fundamental importancia para servir de base
para politicas publicas que auxiliem os académicos quanto a administracdo das
atividades diarias, sem que haja prejuizo da qualidade do sono e, também, melhorar
a relag&o entre o sono e o ensino-aprendizagem.

O método utilizado para responder aos questionamentos que envolvem a ma
qualidade do sono dos académicos da area da saude optou-se pela pesquisa
quantitativas.

A producdo dos dados quantitativos foi desenvolvido inicialmente de forma
simultdnea para toda a turma de mestrado e doutorado em parceria com as
Universidades Unisinos e UniRV, a partir de dois instrumentos, sendo o questionario
sociodemografico e o PSQIl. Por meio das informagdes fornecidas pelos
instrumentos, avancei nas pesquisas confeccionando uma discussdo com o0s
resultados expressos por meio de estatistica descritiva.

Neste estudo foram produzidos dados sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos discentes dos cursos da area da saude da UniRV, que
identificou as variaveis: sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal; caracteristicas
socioeconOmicas: classe econdmica, ocupagao; caracteristicas comportamentais:
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, consumo adequado frutas, legumes
e verdurase auto percepgao de saude; caracteristicas discentes: curso.

Para avaliar a ma qualidade do sono, utilizou-se o PSQI, por fornecer
informagdes quantitativas acerca do sono. Constituido de 19 questdes, subdivididas

em sete componentes: (1) qualidade do sono subjetiva, (2) laténcia do sono, (3)
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duracgéo do sono, (4) eficiéncia subjetiva do sono, (5) problemas durante o sono, (6)

uso de medicagao para dormir e (7) sonoléncia diurna.

PESQUISA QUANTITATIVA

A coleta de dados através do questionario (pesquisa quantitativa) contou com
16 mestrandos, 10 doutorandos sob o0 acompanhamento direto de cada orientador e
a coordenacgéo do projeto realizada pelo Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi.

Foi elaborado um projeto geral intitulado “Perfil epidemiolégico dos alunos da
area da saude da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018” que obteve parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos — UNISINOS e da UniRV com n°. 2.892.764 que contempla o delineamento, os
objetivos e as justificativas de todos o desfechos estudados.

De maneira paralela a organizagao do questionario foi elaborado um manual
de instrugcdes tendo como finalidade orientar a equipe de campo (Mestrandos e
Doutorandos), sobre o processo de coleta de dados e possiveis duvidas. Para a
logistica da execucgdo de trabalho de campo, os pesquisadores se dividiram em
grupos de acordo com cada Campi, curso graduacao e periodo de graduacédo da
UniRV.

Foram realizados dois treinamentos em quatro dias em turnos diferentes na
UniRV. Em ambos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa. Todas as
questdes foram lidas e explicadas conforme o manual de instru¢des do instrumento
de coleta de dados, sendo sanadas eventuais duvidas, e cronometrando o tempo
gasto com a leitura para a aplicagdo do instrumento. Cada pesquisador
responsabilizou-se pela apresentagdo das suas questbes e alguns expuseram
questdes gerais.

Para a realizagao do estudo piloto, foram selecionados, por conveniéncia, trés
turmas do 10° periodo do curso de graduacdo em Direito do turno noturno da UniRV.
Este estudo piloto teve por finalidade identificar possiveis falhas ainda presentes no

instrumento do estudo e realizar adequagdes na forma de aplicagao.

1.1 PRODUGAO DE DADOS
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No periodo de 12 a 23 de outubro foi realizado a divulgagdo da pesquisa,
sendo disponibilizado no site da UniRV (www.unirv.edu.br) e no Sistema Eletrénico
de Informacgdes (SEI) todas as informacgdes referentes a esta pesquisa e o periodo
de coleta de dados a ser realizada pelos pesquisadores, enfatizando a importancia
da realizagdo do estudo e, especialmente, da participagdo dos universitarios
selecionados.

O trabalho de campo teve inicio no dia 19 de novembro e finalizado no dia 07
de dezembro de 2018, os pesquisadores foram divididos em conformidade ao Campi
de trabalho como professor, e a distribuicdo dos questionarios foi feita de forma
coerente com a quantidade de académicos em cada periodo de graduagao.

Todo o trabalho de campo foi realizado somente pelos pesquisadores, tendo
durante a aplicagdo em cada periodo do curso de graduacdo pelo menos 1
mestrando e 1 doutorando, que realizaram o procedimento padrdo determinado para
este estudo.

Apo6s a finalizacdo de cada aplicagcao foi realizado o preenchimento das
planilhas para verificacdo das perdas do tipo auséncia e possibilidade de retorno,
estes que ocorreram duas vezes, sendo sete (7) dias apds a aplicagdo no mesmo
horario e local da primeira aplicagdo e caso houvesse ainda alguma perda foi
enviando um comunicado no Sistema Eletrénico de Informacgdes (SEI) dos
académicos que apos 7 dias da segunda tentativa seria realizado a aplicagao deste
questionario em uma sala de aula e horario pré determinada por cada dire¢cao de
curso de graduacao.

O controle das aplicagbes dos questionarios foi realizado uma vez por
semana por todos os pesquisadores em uma planilha compartilhada no Drive do e-
mail individual, onde cada pesquisador preenchia o numero de questionarios
aplicados, o curso de graduagdo, o periodo de graduacdo, dados estes em
conformidade com os codigos destinados a cada campi, curso e periodo, foi também
informando o numero de perdas e recusas e o total de universitarios elegiveis ainda
nao encontrados.

Ao finalizar a coleta de dados obteve-se 2264 universitarios respondentes,
com 2256 questionarios completos, 11 incompletos e em relagdo ao total de perdas

foram 356, sendo 353 ausentes, 8 recusas e 2 desisténcias.
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Foram consideradas perdas ou recusas aqueles universitarios que nao foram
localizados ou que se recusaram a participar do estudo, apds, trés possibilidades de
encontros com os pesquisadores.

Os dados foram digitados em dupla entrada por meio do programa Epi Data
com o objetivo de se corrigir erros de digitacdo. A consisténcia e a analise dos dados
foram realizadas no software Stata versao 13.0 (StataCorp, College Station, TX,
USA).

1.2 ANALISE DOS DADOS

As analises para a presente dissertacdo também foram realizadas no
programa Stata no més de julho de 2019. Em uma etapa preliminar, foram
recodificadas algumas das variaveis para a realizagdo das analises.

Na etapa quantitativa foi trabalhado os dados gerados por meio da pesquisa
aplicada aos estudantes da area da saude da UniRV dos trés campi, que
envolveram 2.658 estudantes selecionados para participarem do estudo, houve 11%
de perdas e recusas (363 académicos). Além disto, para 113 dos 2.295 estudantes
entrevistados (4,9%) nao havia informagdes completas sobre o desfecho deste
estudo, resultando em 2.171 estudantes para as analises.

Das informagdes coletadas tem-se a descrigdo das variaveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentais, auto percepcao de saude e curso em homens e
mulheres da area da saude (TABELA 1). Em sequéncia a prevaléncia de ma
qualidade do sono em académicos da area da saude (TABELA 2). Por fim, razdes
de prevaléncia ajustadas (RP) e Intervalos de Confianga de 95% (IC95%) para ma
qualidade do sono em homens e mulheres académicos da area da saude (TABELA
3).
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Tabela 1 - Descricdo das variaveis demograficas, socioecondémicas,
comportamentais, auto percepcdo de saude e curso em homens e mulheres
académicos da area da saude matriculados em uma universidade de Goias, 2018.
(n=2171)

il o Homens Mulheres p
Variaveis Total (%) N % N %
Sexo 653 30,1 1518 69,9
Idade 0,050
18 a 20 556 (25,6) 164 25,1 392 25,8
21a23 1019 (46,9) 287 43,9 732 48,2
24 ou mais 596 (27,5) 202 30,9 394 25,9
Cor da pele 0,610
Branca 1254 (57,8) 376 57,6 878 57,8
Parda 746 (34,4) 220 33,7 526 34,7
Preta e outras 171 (7,9) 57 8,7 114 7,5
Estado Civil 0,274
Com companheiro (a) 248 (11,5) 82 12,6 166 11,0
Sem companheiro (a) 1917 (88,5) 569 87,4 1348 89,0
Classe econdémica* <0,001
A 947 (45,3) 338 54,2 609 41,5
B 921 (44,0) 226 36,3 695 47,3
C 224 (10,7) 59 9,5 165 11,2
Ocupacgao 0,001
Nao trabalha 1928 (90,2) 560 86,8 1368 91,6
Trabalha 210 (9,8) 85 13,2 125 8,4
Consumo de Alcool (ultimos 30 <0,001
dias)
Nenhum 508 (23,5) 130 20,0 378 249
1 a 9 dias no més 1288 (59,5) 359 55,2 929 61,3
10 ou mais dias no més 369 (17,0) 161 24,8 208 13,7
Habito de fumar <0,001
Nao fumante 1816 (85,3) 474 73,8 1342 90,3
Ex fumante 149 (7,0) 70 10,9 79 53
Fumante 163 (7,7) 98 15,3 65 4.4
Atividade fisica <0,001
Sedentario 430 (20,4) 97 15,3 333 22,6
Irregularmente ativo 311 (14,8) 67 10,5 244 16,6
Suficientemente ativo 1368 (64,9) 472 74,2 896 60,8
Consumo frutas, legumes e 0,796
verduras
< 5 porgdes/dia 1844 (85,4) 556 85,7 1288 85,2
> 5 porgoes/dia — adequado 316 (14,6) 93 14,3 223 14,8
Auto percepgao de saude <0,001
Excelente/Muito Boa 1071 (49,4) 364 55,8 707 46,7
Boa 771 (35,6) 217 33,3 554 36,6
Razoavel/Ruim 325 (15,0) 71 10,9 254 16,8
Curso 0,022
Medicina 1557 (71,9) 490 75,3 1067 70,4
Outros 609 (28,1) 161 247 448 29,6

* Estudantes das classes D e E foram excluidos da andlise (n=11)
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Tabela 2 — Prevaléncia de ma qualidade do sono em académicos da area da saude
matriculados em uma universidade de Goias, 2018. (n=2171)

Ma qualidade do sono (PSQIl > 5)

Variaveis Todos Homens Mulheres

N (%) P N (%) p N (%) P
Sexo 0,047
Feminino 394 (64,8)
Masculino 984 (60,3)
Idade 0,136 0,977 0,052
18 a 20 334 (60,1) 99 (60,4) 235 (59,9)
21e23 654 (64,2) 172 (59,9) 482 (65,9)
24 ou mais 390 (65,4) 123 (60,9) 267 (67,8)
Cor da pele 0,227 0,099 0,815
Branca 814 (64,9) 239 (63,6) 575 (65,5)
Parda 462 (61,9) 126 (57,3) 336 (63,9)
Preta e outras 102 (59,7) 29 (50,9) 73 (64,0)
Estado Civil 0,009 0,903 0,002
Com companheiro (a) 139 (56,1) 49 (59,8) 90 (54,2)
Sem companheiro (a) 1236 (64,5) 344 (60,5) 892 (66,2)
Classe econOmica 0,687 0,519 0,707
A 610 (64,4) 212 (62,7) 398 (65,5)
B 577 (62,7) 132 (58,4) 445 (64,0)
C 145 (64,7) 34 (57,6) 111 (67,3)
Ocupagao 0,343 0,975 0,315
Nao trabalha 1230 (63,8) 337 (60,2) 893 (65,3)
Trabalha 127 (60,5) 51 (60,0) 76 (60,8)
Consumo de Alcool 0,001 0,052 0,007
(altimos 30 dias)
Nenhum 314 (61,8) 77 (59,2) 237 (62,7)
1 a9 dias no més 795 (61,7) 205 (57,1) 590 (63,5)
10 ou mais dias no més 265 (71,8) 110 (68,3) 155 (74,5)
Habito de fumar 0,026 0,014 0,320
Nao fumante 1134 (62,4) 273 (57,6) 861 (64,2)
Ex fumante 96 (64,4) 42 (60,0) 54 (68,4)
Fumante 119 (73,0) 72 (73,5) 47 (72,3)
Atividade fisica 0,047 0,039 0,451
Sedentario 295 (68,6) 69 (71,1) 226 (67,9)
Irregularmente ativo 200 (64,3) 44 (65,7) 156 (63,9)
Suficientemente ativo 849 (62,1) 274 (58,1) 575 (64,2)
Consumo adequado <0,001 <0,001 0,077
frutas, legumes e
verduras
< 5 porgdes/dia 1199 (65,0) 352 (63,3) 847 (65,8)
> 5 porgdes/dia 173 (54,8) 40 (43,0) 133 (59,6)
Auto percepgido de saude <0,001 0,001 <0,001
Excelente/Muito Boa 558 (52,1) 201 (55,2) 357 (50,5)
Boa 541 (70,2) 138 (63,6) 403 (72,7)
Razoavel/Ruim 277 (85,2) 55 (77,5) 222 (87,4)
Curso <0,001 0,007 <0,001
Medicina 1044 (67,1) 311 (63,5) 733 (68,7)
Outros 332 (54,5) 83 (51,5) 249 (55,6)
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Tabela 3 - Razdes de prevaléncia ajustadas (RP) e Intervalos de Confianga de 95%
(1C95%) para ma qualidade do sono em homens e mulheres académicos da area da

saude matriculados em uma universidade de Goias , 2018. (n=2171)

Variaveis

Ma qualidade do sono (PSQIl > 5)

Homens

Mulheres

RP (IC95%)

p RP (IC95%

P

Idade

18 a 20

21e23

24 ou mais

Cor da pele

Branca

Parda

Preta e outras

Estado Civil

Com companheiro (a)
Sem companheiro (a)
Consumo de Alcool
Nenhum

1 a 9 dias no més

10 ou mais dias no més
Habito de fumar

Nao fumante

Ex fumante

Fumante

Atividade fisica
Sedentario
Irregularmente ativo
Suficientemente ativo
Consumo adequado
frutas, legumes e verduras
< 5 porcoes/dia

> 5 porgoes/dia

Auto percepgéao de saude
Excelente/Muito Boa
Boa

Razoavel/Ruim

Curso

Medicina

Outros

1
0,90 (0,79-1,03)
0,80 (0,61-1,04)

1
0,95 (0,80-1,13)
1,09 (0,90-1,31)

1
1,03 (0,84-1,26)
1,24 (1,07-1,43)

1
0,91 (0,74-1,13)
0,82 (0,71-0,95)

1
0,69 (0,54-0,88)

1
1,13 (0,99-1,30)
1,36 (1,16-1,58)

1
0,87 (0,74-1,02)

0,122

1
1,23 (1,07-1,43)
0,182 ¢

0,016 ¢

0,006 a=

0,003¢
1

0,90 (0,80-1,01)
<0,001 f

0,085f

0,80 (0,73-0,87)

0,013 ab

0,005 °®

0,026 ac

0,084 ©

<0,001 24

<0,001 ¢

a8 Tendéncia linear

b Ajustado para as variaveis idade e estado civil

¢ Ajustado para as varidveis idade, estado civil, consumo de alcool e consumo adequado de frutas, legumes e
verduras

d Ajustado para as variaveis idade, estado civil, consumo de alcool, consumo adequado de frutas, legumes e
verduras, auto percepgao de saude e curso

¢ Ajustado para as variaveis cor de pele, consumo de alcool, habito de fumar, atividade fisica e consumo
adequado de frutas, legumes e verduras

f Ajustado para as variaveis cor de pele, consumo de alcool, habito de fumar, atividade fisica, consumo adequado
de frutas, legumes e verduras, auto percepgéo de saude e curso

Os resultados apresentaram que a meédia de idade dos estudantes da
amostra foi de 22,7 (dp= 3,9) anos. Quanto as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas da amostra, compds-se majoritariamente por estudantes do sexo

feminino, brancos, sem companheiro (a), da classe econbémica A e que néo
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trabalhavam (Tabela 1). Em relagdo as caracteristicas comportamentais, embora a
grande maioria relatou ndo consumir adequadamente frutas, verduras e legumes,
percebe-se que boa parte mantinha habitos saudaveis, ou seja, 85% nao fumavam,
59% consumiam alcool moderadamente e 64,9% eram suficientemente ativos.

Além disso é possivel verificar que uma maior propor¢do dos homens
pertencia a classe A, trabalhava, consumia alcool mais frequentemente, fumava,
praticava mais atividade fisica e referiria melhor saude, quando comparados as
mulheres. E possivel observar que cerca de trés quartos da amostra geral (homens
e mulheres) cursava medicina (Tabela 1).

A média do escore do PSQI foi 7,0 £ 3,2 (mediana 7, minimo 0 € maximo 21).
Mais da metade dos estudantes da amostra (63,5%; 1C95%: 61,4-65,5) apresentou
ma-qualidade do sono (PSQI > 5) (dados ndo expostos em tabela).

A tabela 2 mostra as prevaléncias de ma qualidade de sono, de acordo com
as caracteristicas da amostra, para o total da amostra e estratificado para homens e
mulheres. Ao considerar a amostra total, verifica-se maiores prevaléncias de ma-
qualidade do sono nas mulheres, naqueles sem companheiro (a), naqueles com
maior consumo alcodlico, nos fumantes, nos sedentarios, naqueles que nao
consumiam adequadamente frutas, legumes e verduras, nos que referiram saude
razoavel/ruim e naqueles que cursavam medicina (Tabela 2). Nos homens, a
prevaléncia do desfecho foi maior para os estudantes que fumavam, eram
sedentarios, consumiam inadequadamente frutas, legumes e verduras, que tinham
percepcao de saude razoavel/ruim e que cursavam medicina. Para as mulheres, as
maiores prevaléncias foram encontradas naquelas sem companheiro, que
consumiam bebidas alcodlicas 10 ou mais dias no ultimo més, que referiram saude
razoavel/ruim e que cursavam medicina (Tabela 2).

A tabela 3 mostra as analises multivariaveis para os homens e mulheres,
separadamente. Para os homens, verificou-se que aqueles que fumavam revelaram
um aumento de 1,24 (RP=1,24; 1C95%=1,07-1,43) na probabilidade de ma qualidade
do sono. Por outro lado, as probabilidades para ma qualidade do sono foram
menores para aqueles que eram suficientemente ativos (RP=0,82; 1C95%=0,71-
0,95) e que consumiam adequadamente frutas, legumes e verduras (RP=0,69;
1C95%=0,54-0,88). Ja para mulheres, aquelas com 24 ou mais anos de idade
apresentaram probabilidade 1,14 vezes maior (IC95% = 1,03-1,27) de ter ma
qualidade do sono. A probabilidade também foi 1,23 vezes maior (IC95%=1,07-1,43)
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para aquelas que ndo tinham companheiro e 1,17 (1C95%=1,05-1,31) vezes maior
para as mulheres que consumiam alcool 10 ou mais dias no ultimo més.

Destaca-se que a probabilidade de ma qualidade de sono foi maior, tanto em
homens, quanto em mulheres, que relataram autopercep¢ao de saude razoavel ou
ruim, sendo RP=1,36 (1C95%=1,16-1,58) e RP= 1,77 (RP=1,77; 1C95%=1,62-1,93),
respectivamente. Além disso, as estudantes de outros cursos, em relagdo as do
curso de medicina, apresentaram uma probabilidade 0,80 vezes menor (RP=0,80;
1C95%=0,73-0,87) de ter ma qualidade do sono (Tabela 3).



67

PARTE 3:
ARTIGO CIENTIFICO



68

QUALIDADE DO SONO E FATORES SOCIOECONOMICOS EM ACADEMICOS
DA AREA DA SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE NO CENTRO-OESTE DO
BRASIL

Maria Carolina Marciano Campos De Souza

Maria Teresa Anselmo Olinto

RESUMO

Foi realizado estudo transversal com objetivo de identificar a prevaléncia de ma
qualidade de sono, e os fatores socioeconémicos associados, em 2.171 académicos
da area da saude de uma universidade situada no Centro-Oeste do Brasil. A coleta
de dados ocorreu no ano de 2018. Para avaliar o desfecho, ma qualidade do sono,
aplicou-se o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)As variaveis
independentes foram avaliadas por meio de um questionario padronizado. As
analises foram realizadas por meio de Regressao de Poisson. A prevaléncia de ma
qualidade do sono foi de 63,5% (1C95%:61,4-65,5). Nas mulheres a prevaléncia foi
maior naquelas com 24 ou mais de idade (RP=1,24; 1C95%=1,07-1,43), sem
companheiro (RP=1,23; 1C95%=1,07-1,43), que consumiam bebidas alcodlicas
(RP=1,17; 1C95%=1,05-1,31) e que referiram saude razoavel/ruim (RP=1,77;
IC95%=1,62-1,93). Nos homens a prevaléncia foi maior para os estudantes que
fumavam (RP=1,24; 1C95%=1,07-1,43) e tinham percepg¢édo de saude razoavel/ruim
(RP=1,36; 1C95%=1,16-1,58); e foi menor para aqueles que consumiam
adequadamente frutas, legumes e verduras (RP=0,69; 1C95%=0,54-0,88) e eram
suficientemente ativos (RP=0,82; 1C95%=0,71-0,95). Verificou-se elevada
prevaléncia do desfecho na amostra. Além disso, a ma qualidade do sono ocorre de
forma diferente entre homens e mulheres. Dessa forma, ressalva-se a importancia
do monitoramento da ma qualidade do sono em estudantes a partir de realidades
especificas.

Palavras-chave: Sono. Transtornos do Sono-Virgilia. Privagdo do sono. Estudantes
de Ciéncias da Saude. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

A cross-sectional study was carried out in order to identify the prevalence of poor
sleep quality, and the associated socioeconomic factors, in 2,171 health students
from a university located in the Midwest of Brazil. Data collection took place in 2018.
To assess the outcome, poor sleep quality, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-
BR). Independent variables were assessed using a standardized questionnaire. The
analyzes were performed using Poisson Regression. The prevalence of poor sleep
quality was 63.5% (95% CI: 61.4-65.5). In women, the prevalence was higher in
those aged 24 or older (PR = 1.24; 95% CIl = 1.07-1.43), without a partner (PR =
1.23; 95% CI = 1.07-1, 43), who consumed alcoholic beverages (PR = 1.17; 95% ClI
= 1.05-1.31) and who reported reasonable / poor health (PR = 1.77; 95% CI = 1.62-
1.93) . In men, the prevalence was higher for students who smoked (PR = 1.24; 95%
Cl =1.07-1.43) and had a reasonable / poor perception of health (PR = 1.36; 95% CI
= 1.16 -1.58); and it was lower for those who adequately consumed fruits and
vegetables (PR = 0.69; 95% CI = 0.54-0.88) and were sufficiently active (PR = 0.82;
95% CI =0.71-0, 95). There was a high prevalence of the outcome in the sample. In
addition, poor sleep quality occurs differently between men and women. Thus, the
importance of monitoring poor sleep quality in students from specific realities is
emphasized.

Keywords: Sleep. Sleep-Virgilia Disorders. Sleep deprivation. Health Sciences
Students. Cross-Sectional Sleep disorders. Medical students. Sleep hygiene.
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1 INTRODUGAO

O sono é uma fungéo bioldgica que se alterna com o ciclo de vigilia, sendo
extremamente necessario para todos animais, pois facilita o reparo, recomposicéo e
descanso do organismo. Alteragcdes no ciclo sono-vigilia podem gerar diversas
consequéncias negativas para a saude. Dentre os problemas atuais relacionados ao
ciclo sono-vigilia, pode-se destacar o sono de ma qualidade, que pode ser
decorrente de um sono com baixa eficiéncia (baixo percentual de sono efetivo), de
uso de medicamentos para dormir, de disturbios durante o sono, entre outros.

A ma qualidade do sono afeta negativamente o individuo e principalmente
académicos da area da saude. Prejuizos como disfungdo na autonomia, baixo
rendimento académico, redugcdo no desempenho profissional, ansiedade, estresse,
impossibilidade na consolidagdo da memdria, falta de concentragcdo e perda da
qualidade de vida sao frequentemente observados em estudantes. (AHRBERG et
al., 2012; CARVALHO et al., 2013; KIM et al., 2011; CASTILHO et al., 2015).

Em diversos estudos foram verificadas prevaléncias elevadas de ma
qualidade do sono em estudantes. Em académicos do curso de enfermagem de uma
Universidade do Vale da Paraiba, verificou-se prevaléncia de 84,3% de qualidade do
sono ruim. (SANTOS et al., 2016). Numa universidade publica do sul do Brasil, o
percentual da ma qualidade do sono foi de 67,0% em académicos de enfermagem.
(LOPES et al., 2018). Na Universidade do Sul de Santa Catarina constou-se a
prevaléncia de ma qualidade do sono em 60,8% dos académicos. (FRASSON et al.,
2014). Ja graduandos do curso de medicina da Universidade Federal da Paraiba
apresentaram 72,2% de qualidade de sono ruim. (SEGUNDO et al., 2017).

A forma de viver dos académicos da area da saude exerce grande influéncia
sobre a qualidade do sono. A mudanca do dia-noite, os horarios de aula, trabalho e
de lazer se destacam como fatores exdgenos, que sincronizam o ciclo sono-vigilia.
(BICHO, 2013; CARDOSO et al., 2009; MEDEIROS et al., 2002). Desta maneira,
estudos devem ser realizados para associar habitos cotidianos dos académicos com
a qualidade do sono de estudantes da area da saude, em especial aqueles que
cursam medicina, os quais serao profissionais que atuardo na orientacido de

individuos quanto aos cuidados e prevencéo da saude.
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Em relagdo ao exposto o objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia
de ma qualidade de sono e os fatores associados, em académicos da area da saude

de uma universidade no Centro-Oeste do Brasil.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, com uma amostra de académicos da area
da saude, matriculados em uma Universidade no Estado de Goias. A universidade
tinha cerca de 7.000 académicos, os quais frequentavam 21 cursos de graduacéo.
Este estudo incluiu académicos dos cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina,
Fisioterapia, Farmacia e Educacgéao Fisica, dos campi de trés municipios (Rio Verde,
Aparecida de Goiania e Goianésia), localizados no sudoeste do Estado de Goias.

O tamanho de amostra foi calculado a partir de diferentes desfechos, em que
a escolha foi daquele com maior tamanho de amostra, de modo a atender a
necessidade de alcancar todos os objetivos do estudo transversal. Esta amostra
permitiu estimar agravos a saude, com 50% de prevaléncia (maior tamanho de
amostra necessario), com uma precisédo de 2,2% e intervalo de confianca de 95%.
Além disso, adicionou-se 10% para perdas e 15% para controle de fatores de
confusdo. Para este estudo, a amostra possui 80% de poder e 95% de confianga
para estimar uma razao de prevaléncia de 1,13.

A amostra incluiu todos os académicos dos cursos da area da saude, de
ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Excluiu-se do estudo
aqueles universitarios que apresentavam alguma deficiéncia cognitiva que os
impossibilitassem de responder ao questionario. Além disso, para este artigo foram
excluidos 11 estudantes (0,5%), que pertenciam as classes econdmicas D e E.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2018, por meio um questionario
padronizado, pré-codificado e pré-testado, contendo uma série de questdes
socioecon6micas, demograficas, comportamentais, académicas e desfechos em
saude. Neste estudo, os dados socioeconémicas e demograficas avaliados foram:
classe econOmica, verificada pela quantidade de bens referidos e escolaridade do
chefe de familia, por meio do Critério de Classificacdo Econémica do Brasil e,
posteriormente, categorizada em classes (A, B, C); ocupacéo referida (ndo trabalha
e trabalha); sexo (feminino e masculino); idade referida em anos completos e,

posteriormente, categorizada em faixas etarias (18-20, 21-23, 24 ou mais); cor da
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pele referida (branca, parda, preta e outras) e estado conjugal referido (com
companheiro e sem companheiro). As informagdes comportamentais coletadas
foram: pratica de atividade fisica, como forma de deslocamento e durante o tempo
de lazer e, posteriormente, categorizada conforme o tempo de pratica na semana
(sedentario, irregularmente ativo, suficientemente ativo); habito de fumar referido
(ndo fumante, ex fumante, fumante); consumo de alcool, avaliado pela quantidade
de dias que houve consumo de uma dose de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
(nenhum, 1 a 9 dias no més, 10 ou mais dias no més); consumo de frutas, legumes
e verduras (< 5 porgdes/dia, = 5 por¢des/dia - adequado) e autopercepgao de saude
(excelente/muito boa, boa, razoavel/ruim). Quanto as informag¢des académicas,
classificou-se de acordo com o curso que estavam matriculados.

Para a avaliacdo do desfecho, a ma qualidade do sono, utilizou-se a versao
brasileira do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR). (BUYSSE et al.,
1989). O questionario consiste em 19 questdes, as quais fornecem informagdes
sobre o sono durante o ultimo més. As questbes estdo subdivididas em sete
componentes: (1) qualidade do sono subjetiva; (2) laténcia do sono (tempo entre o
deitar e o adormecer); (3) duracdo do sono; (4) eficiéncia subjetiva do sono; (5)
disturbios durante o sono; (6) uso de medicagdo para dormir; e (7) sonoléncia
diurna. Para cada um dos sete componentes ha um escore, que varia de 0 a 3 e,
desta forma, o escore total do PSQI varia de 0 a 21 pontos. Para a analise, a
presente variavel foi dicotomizada em “boa qualidade de sono” (somatério da
pontuacado do PSQI < 5) e “ma qualidade de sono” (somatério da pontuacado do PSQI
> 5). No Brasil, o presente questionario possui uma versao adaptada e validada para
o portugués, a qual obteve um alpha de Cronbach de 0,82, o que indica alta
consisténcia interna. (BERTOLAZI et al., 2011).

Realizou-se a entrada dos dados no programa EpiData, versdo 3.1, com
dupla digitagdo e posterior comparacgao. As analises dos dados foram realizadas por
meio do programa Stata verséo 13.0 (StataCorp, College Station, TX, US/A).

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. A idade também foi apresentada por média e desvio-padréo. Na analise
bivariada, para verificar a associagdo das variaveis independentes com o sono de
ma qualidade, utilizou-se o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson para
heterogeneidade de proporgdes para variaveis categoricas dicotbmicas e nominais e

p-valor de Tendéncia Linear para variaveis categoricas ordinais.
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Avaliou-se a associagao das variaveis independentes com o desfecho, ma
qualidade de sono, por regressao de Poisson, estimando-se as Razbes de
Prevaléncias, brutas e ajustadas, e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95%
(1C95%). As analises foram estratificadas pela variavel sexo. O ajuste para
potenciais fatores de confusdo no modelo multivariavel teve como referéncia um
modelo conceitual de determinagdo. (VICTORA et al., 1997). No primeiro nivel:
ingressou-se as variaveis demograficas e socioecondmicas; no segundo nivel:
inseriu-se as variaveis comportamentais; e no terceiro nivel a variavel de tipo de
curso. Considerou-se potencial fator de confusdo quando apresentava um p-valor
menor do que 20% e tido como estatisticamente significantes associagdes com nivel
de significancia menor de 5%. Houve a aprovagédo do projeto pelos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNISINOS (Parecer 2.892.764) e da UNIRV (Parecer
2.905.704).

3. RESULTADOS

Do total de 2.658 estudantes selecionados para participarem do estudo,
houve 11% de perdas e recusas (363 académicos). Além disto, para 113 dos 2.295
estudantes entrevistados (4,9%) ndo havia informagdes completas sobre o desfecho
deste estudo, resultando em 2.171 estudantes para as analises.

A média de idade dos estudantes da amostra foi de 22,7 (dp= 3,9) anos.
Quanto as caracteristicas socioeconémicas e demograficas da amostra, compdés-se
majoritariamente por estudantes do sexo feminino, brancos, sem companheiro (a),
da classe econdmica A e que nao trabalhavam. Em relacdo as caracteristicas
comportamentais, embora a grande maioria relatou ndo consumir adequadamente
frutas, verduras e legumes, percebe-se que boa parte mantinha habitos saudaveis,
ou seja, 85% nao fumavam, 59% consumiam alcool moderadamente e 64,9% eram
suficientemente ativos (Tabela 1).

Além disso, € possivel verificar que uma maior proporcdo dos homens
pertencia a classe econbmica A, trabalhavam, consumiam alcool mais
frequentemente, fumava, praticava mais atividade fisica e referiria melhor saude,
quando comparados as mulheres. E possivel observar que cerca de trés quartos da

amostra geral (homens e mulheres) cursava medicina (Tabela 1).
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A média do escore do PSQI foi 7,0 + 3,2 (mediana 7, minimo 0 e maximo 21).
Mais da metade dos estudantes da amostra (63,5%; 1C95%: 61,4-65,5) apresentou
ma-qualidade do sono (PSQI > 5) (dados n&o expostos em tabela).

Na tabela 2 estdo as prevaléncias de ma qualidade de sono, de acordo com
as caracteristicas da amostra, para o total da amostra e estratificado para homens e
mulheres. Ao considerar a amostra total, verificou-se maiores prevaléncias de ma-
qualidade do sono nas mulheres, naqueles sem companheiro (a), naqueles com
maior consumo alcodlico, nos fumantes, nos sedentarios, naqueles que nao
consumiam adequadamente frutas, legumes e verduras, nos que referiram saude
razoavel/ruim e naqueles que cursavam medicina (Tabela 2). Nos homens, a
prevaléncia do desfecho foi maior para os estudantes que fumavam, eram
sedentarios, consumiam inadequadamente frutas, legumes e verduras, que tinham
percepcao de saude razoavel/ruim e que cursavam medicina. Para as mulheres, as
maiores prevaléncias foram encontradas naquelas sem companheiro, que
consumiam bebidas alcodlicas 10 ou mais dias no ultimo més, que referiram saude
razoavel/ruim e que cursavam medicina (Tabela 2).

Na tabela 3 encontram-se os resultados das analises multivariaveis para os
homens e mulheres, separadamente. Para os homens, verificou-se que aqueles que
fumavam tinham um aumento de 1,24 (RP=1,24; 1C95%=1,07-1,43) na probabilidade
de ma qualidade do sono. Por outro lado, as probabilidades para ma qualidade do
sono foram menores para aqueles que eram suficientemente ativos (RP=0,82;
IC95%=0,71-0,95) e que consumiam adequadamente frutas, legumes e verduras
(RP=0,69; I1C95%=0,54-0,88). Ja para mulheres, aquelas com 24 ou mais anos de
idade apresentaram probabilidade 1,14 vezes maior (IC95% = 1,03-1,27) de ter ma
qualidade do sono. A probabilidade também foi 1,23 vezes maior (1C95%=1,07-1,43)
para aquelas que ndo tinham companheiro e 1,17 (1C95%=1,05-1,31) vezes maior
para as mulheres que consumiam alcool 10 ou mais dias no ultimo més.

Destaca-se que, a probabilidade de ma qualidade de sono foi maior, tanto em
homens, quanto em mulheres, que relataram autopercep¢ao de saude razoavel ou
ruim, sendo RP=1,36 (1IC95%=1,16-1,58) e RP= 1,77 (RP=1,77; 1C95%=1,62-1,93),
respectivamente. Além disto, as estudantes de outros cursos, apresentaram uma
probabilidade 0,80 vezes menor (RP=0,80; 1C95%=0,73-0,87) de ter ma qualidade

do sono, em relag&o as do curso de medicina (Tabela 3).



75

4. DISCUSSAO

No estudo presente, constatou-se que dois tercos dos académicos
universitarios da area da saude apresentam ma qualidade do sono, sendo que a
prevaléncia foi mais elevada em mulheres. Observou-se diferenga entre homens e
mulheres quanto as caracteristicas associadas a ma qualidade de sono, mesmo
apods a analise multivariavel. O aumento da idade, o fato de ndo ter companheiro, o
consumo elevado de alcool e a condicdo de aluna de medicina sao fatores
associados a ma qualidade do sono em mulheres. Ja para os homens, as
prevaléncias foram maiores para os fumantes, sedentarios e com baixo consumo de
frutas/legumes. Tanto em homens, quanto em mulheres, o relato de autopercepgéo
de saude razoavel ou ruim esteve fortemente associado a ma qualidade de sono.

No que refere-se a variavel sexo, constatou-se na literatura mundial estudos
que caracterizam maior prevaléncia da sonoléncia diurna excessiva em individuos
do sexo masculino (OZDER; EKER, 2015), em individuos do sexo feminino foram
observados nos estudos de Moraes et al. (2013). Em universitarios brasileiros foi
constatada sonoléncia diurna excessiva (RODRIGUES et al., 2002; MORAES et al.,
2013), o que promoveu, nesta populagdo, ma qualidade do sono.

Fatores associados a ma qualidade do sono foram apresentados por Suen,
Hon e Tam (2008) e Lemma et al. (2012), em que as maiores chances estiveram
relacionadas as mulheres. No entanto, estudos Pengpid e Peltzer (2018) verificaram
maiores chances de apresentarem ma qualidade do sono nos homens.

As prevaléncias de ma qualidade do sono foram identificadas em diferentes
pesquisas, no mundo e no Brasil. Schlarb et al. (2017) verificaram prevaléncia de
42,8% de ma qualidade do sono em estudantes de dois paises europeus. Rosales et
al. (2007) identificaram 58% de estudantes com ma qualidade do sono. Ja no Brasil,
a ma qualidade do sono em estudantes da graduacdo da area da saude da
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul foi identificada em 61,8% dos
estudantes (PASCOTTO; SANTOS, 2013), em que se aplicou o indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI). Os resultados dos estudos apresentados acima néo
diferem dos encontrados nesta pesquisa, em que mais da metade dos estudantes
apresentaram ma qualidade do sono.

O estudo da ma qualidade de sono e seus fatores associados entre

estudantes da area da saude € uma constante nos artigos relacionados a esta
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tematica, conforme destacam Ribeiro et al. (2014) e Rique et al. (2014). No entanto,
foi verificada ma qualidade do sono entre as mulheres em estudos conduzidos por
Aravjo e Almondes (2012). Nos respectivos estudos a ma qualidade esteve
associada a carga excessiva de atividades académicas e baixo desempenho
académico no final do ano de estudos em estudantes de medicina, respectivamente.

Diferentemente do resultado deste trabalho, identificou-se que 0 aumento da
idade conduz a maior fragmentagao do sono, com tendéncia a diminui¢do das horas
totais dormidas, reducdo da ocorréncia do sono Rapid Eye Movement (REM),
aumento da dificuldade em adormecer e manter-se dormindo e aumento na
frequéncia de despertar durante o sono (KRYGER, 2009).

Nesta pesquisa, as académicas que consumiam alcool tiveram maior
prevaléncia de ma qualidade do sono. Ja para o consumo de tabaco encontrou-se
associagao significativa apenas para os homens. O uso de substancias psicoativas
(tabaco e alcool) funciona como efeitos deletérios na manutencédo da qualidade do
sSono, uma vez que, o uso de alcool e nicotina proporciona diminuicdo da laténcia do
sono, reduzindo o tempo do sono mais profundo (SABANAYAGAM; SHANKAR,
2011). Sierra, Jiménez-Navarro e Martin-Ortiz (2002) mostram que 0 uso excessivo
de alcool, cafeina e nicotina causa ma qualidade do sono, o que ressalta a
importancia de controlar o consumo destas substancias, a fim de manter a qualidade
adequada do sono. O fumo, conforme Mcnamara et al. (2014) explicam, altera a
fisiologia da musculatura respiratoria, o que culmina em um quadro de apneia no
decorrer do sono e, consequentemente, prejudica sua duragdo e qualidade
(MCNAMARA et al., 2014). A exemplo do que ocorre no tabagismo, o estudo de
Chen et al. (2017) constatou que o consumo de bebidas alcoodlicas apresenta
associagcdo com a maior prevaléncia de insénia e ma qualidade do sono.

A associagdo com a pratica de atividade fisica também ja foi verificada em
outros estudos. Feng et al. (2014) investigaram a associagao entre atividade fisica e
a ma qualidade do sono em 1106 estudantes universitarios chineses. Apos o ajuste
para potenciais fatores de confusao, aqueles estudantes que praticavam atividade
fisica apresentaram menor chance de terem ma qualidade do sono do que aqueles
que nao praticavam atividade fisica (OR: 0,48, IC 95%: 0,30-0,78). Os achados do
estudo sugerem uma relacdo independente e de pratica de atividade fisica, com
reducdo de problemas depressivos, além de melhora na qualidade do sono nos

estudantes da faculdade chinesa. Wang et al. (2016) constataram associagao entre
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a atividade fisica regular e a qualidade do sono, os quais corroboraram que a ma
qualidade do sono tem ligacdo com fatores que podem ser melhorados por meio da
mudanca de consciéncia e de comportamento, no que estad incluso o baixo
desempenho académico e a pratica de exercicio menos de trés vezes por semana.

Outros estudos também verificaram associagcdo entre consumo de frutas e
verduras com problemas de sono. Noorwali et al. (2018), com objetivo de examinar a
associagao entre a duragdo do sono e a ingestao de frutas/vegetais, avaliaram a
dieta diaria alimentar durante 4 dias, em 1612 adultos. Verificou-se a associagao
entre consumo de frutas/verduras e melhorias do sono dos participantes. Araujo,
Frazili e Almeida (2011) verificaram que a ma alimentagao ocasiona dificuldades em
relacdo ao sono em estudantes de uma faculdade privada de enfermagem do Vale
do Paraiba no estado de Sao Paulo. Foi confirmado pelo estudo que os estudantes
possuem um estilo de vida menos saudavel, em funcdo da vida dupla de
estudante/trabalho, minimizando o desempenho académico.

A associagao entre auto percepcado de saude ruim e ma qualidade do sono
também foi verificada. Lund et al. (2010) explicam que, nos Estados Unidos da
América (EUA), 1125 universitarios de ambos sexos, apresentaram ma qualidade do
sono, com associagao na autopercepgao negativa da saude

Neste estudo, verificou-se que as estudantes de medicina possuem pior
qualidade do sono do que as estudantes de outros cursos. Estes resultados estao
em conformidade com os apresentados na literatura. Preisegolaviciute et al. (2010),
ao analisar associagdes entre qualidade do sono, perfil dos estudos e fatores de
estilo de vida de 405 académicos na universidade de Kaunas na Lituania,
verificaram que 59% dos estudantes apresentaram ma qualidade do sono, sendo a
maior frequéncia para os académicos do curso de medicina.

Pagnin et al. (2014) demonstraram que os académicos de medicina estao
inseridos em um ambiente marcado por fatores que interferem no processo de
aprendizagem e no bem-estar dos mesmos, em fungdo da alta carga horaria e
diferentes atividades, que geram impactos diretos na qualidade do sono.

Algumas limitagdes devem ser consideradas nesta pesquisa. O estudo
adotado foi o transversal, nao sendo possivel estabelecer relagbes causais entre as
exposicoes e o desfecho deste estudo. Entretanto, a expressiva popularidade deste
tipo de delineamento se deve a varios fatores, dentre os quais estdo o baixo custo, a

facilidade de realizagéo, a rapidez com que é empregado e a objetividade na coleta
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de dados. Desta forma, pesquisas com delineamentos longitudinais sdo importantes
para retratar a casualidade dos achados. O tamanho da amostra se revela como um
ponto forte, em fungdo das perdas que foram diminutas, fator que demonstra eficacia

na analise dos resultados.

5. CONCLUSAO

Os dados coletados na pesquisa corroboram com outros resultados
apresentados na literatura, em que ha prevaléncia de ma qualidade de sono na
populagdo em estudo, tendo as maiores prevaléncias na qualidade do sono nas
mulheres que cursam medicina.

Nas associacbes avaliadas, constatou-se que as mulheres que cursam
medicina, sem companheiros, com maior consumo alcodlico, fumantes, sedentarios
e que nao consomem adequadamente frutas, legumes e verduras, e que referiram
saude razoavel/ruim.

E notdrio ressaltar que estratégias que venham melhorar a qualidade do sono
nos académicos de medicina, em especial nas mulheres devem ser adotadas pela
instituicado investigada. A qualidade do sono € importante, razdo pela qual deve ser
considerada a disseminagcdo de novos habitos para melhorar a qualidade do sono

dos académicos desta universidade, em especial as mulheres.
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socioeconomicas,
comportamentais, auto percepcao de saude e curso em homens e mulheres
académicos da area da saude matriculados em uma universidade de Goias,

il o Homens Mulheres p
Variaveis Total (%) N % N %
Sexo 653 30,1 1518 69,9
Idade 0,050
18 a 20 556 (25,6) 164 25,1 392 25,8
21a23 1019 (46,9) 287 43,9 732 48,2
24 ou mais 596 (27,5) 202 30,9 394 25,9
Cor da pele 0,610
Branca 1254 (57,8) 376 57,6 878 57,8
Parda 746 (34,4) 220 33,7 526 34,7
Preta e outras 171 (7,9) 57 8,7 114 7,5
Estado Civil 0,274
Com companheiro (a) 248 (11,5) 82 12,6 166 11,0
Sem companheiro (a) 1917 (88,5) 569 87,4 1348 89,0
Classe econémica* <0,001
A 947 (45,3) 338 54,2 609 41,5
B 921 (44,0) 226 36,3 695 47,3
C 224 (10,7) 59 9,5 165 11,2
Ocupagao 0,001
Nao trabalha 1928 (90,2) 560 86,8 1368 91,6
Trabalha 210 (9,8) 85 13,2 125 8,4
Consumo de Alcool (ultimos 30 <0,001
dias)
Nenhum 508 (23,5) 130 20,0 378 249
1 a9 dias no més 1288 (59,5) 359 55,2 929 61,3
10 ou mais dias no més 369 (17,0) 161 24,8 208 13,7
Habito de fumar <0,001
Nao fumante 1816 (85,3) 474 73,8 1342 90,3
Ex fumante 149 (7,0) 70 10,9 79 53
Fumante 163 (7,7) 98 15,3 65 4,4
Atividade fisica <0,001
Sedentario 430 (20,4) 97 15,3 333 22,6
Irregularmente ativo 311 (14,8) 67 10,5 244 16,6
Suficientemente ativo 1368 (64,9) 472 74,2 896 60,8
Consumo frutas, legumes e 0,796
verduras
< 5 porgdes/dia 1844 (85,4) 556 85,7 1288 85,2
> 5 porgdes/dia — adequado 316 (14,6) 93 14,3 223 14,8
Auto percepgido de saude <0,001
Excelente/Muito Boa 1071 (49,4) 364 55,8 707 46,7
Boa 771 (35,6) 217 33,3 554 36,6
Razoavel/Ruim 325 (15,0) 71 10,9 254 16,8
Curso 0,022
Medicina 1557 (71,9) 490 75,3 1067 70,4
Outros 609 (28,1) 161 247 448 29,6

* Estudantes das classes D e E foram excluidos da andlise (n=11)
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Tabela 2 — Prevaléncia de ma qualidade do sono em académicos da area da
saude matriculados em uma universidade de Goias, 2018. (n=2171)

Ma qualidade do sono (PSQIl > 5)

Variaveis Todos Homens Mulheres

N (%) P N (%) p N (%) P
Sexo 0,047
Feminino 394 (64,8)
Masculino 984 (60,3)
Idade 0,136 0,977 0,052
18 a 20 334 (60,1) 99 (60,4) 235 (59,9)
21e23 654 (64,2) 172 (59,9) 482 (65,9)
24 ou mais 390 (65,4) 123 (60,9) 267 (67,8)
Cor da pele 0,227 0,099 0,815
Branca 814 (64,9) 239 (63,6) 575 (65,5)
Parda 462 (61,9) 126 (57,3) 336 (63,9)
Preta e outras 102 (59,7) 29 (50,9) 73 (64,0)
Estado Civil 0,009 0,903 0,002
Com companheiro (a) 139 (56,1) 49 (59,8) 90 (54,2)
Sem companheiro (a) 1236 (64,5) 344 (60,5) 892 (66,2)
Classe econOmica 0,687 0,519 0,707
A 610 (64,4) 212 (62,7) 398 (65,5)
B 577 (62,7) 132 (58,4) 445 (64,0)
C 145 (64,7) 34 (57,6) 111 (67,3)
Ocupacgao 0,343 0,975 0,315
Nao trabalha 1230 (63,8) 337 (60,2) 893 (65,3)
Trabalha 127 (60,5) 51 (60,0) 76 (60,8)
Consumo de Alcool 0,001 0,052 0,007
(altimos 30 dias)
Nenhum 314 (61,8) 77 (59,2) 237 (62,7)
1 a9 dias no més 795 (61,7) 205 (57,1) 590 (63,5)
10 ou mais dias no més 265 (71,8) 110 (68,3) 155 (74,5)
Habito de fumar 0,026 0,014 0,320
Nao fumante 1134 (62,4) 273 (57,6) 861 (64,2)
Ex fumante 96 (64,4) 42 (60,0) 54 (68,4)
Fumante 119 (73,0) 72 (73,5) 47 (72,3)
Atividade fisica 0,047 0,039 0,451
Sedentario 295 (68,6) 69 (71,1) 226 (67,9)
Irregularmente ativo 200 (64,3) 44 (65,7) 156 (63,9)
Suficientemente ativo 849 (62,1) 274 (58,1) 575 (64,2)
Consumo adequado <0,001 <0,001 0,077
frutas, legumes e
verduras
< 5 porgdes/dia 1199 (65,0) 352 (63,3) 847 (65,8)
> 5 porgdes/dia 173 (54,8) 40 (43,0) 133 (59,6)
Auto percepgido de saude <0,001 0,001 <0,001
Excelente/Muito Boa 558 (52,1) 201 (55,2) 357 (50,5)
Boa 541 (70,2) 138 (63,6) 403 (72,7)
Razoavel/Ruim 277 (85,2) 55 (77,5) 222 (87,4)
Curso <0,001 0,007 <0,001
Medicina 1044 (67,1) 311 (63,5) 733 (68,7)
Outros 332 (54,5) 83 (51,5) 249 (55,6)
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Tabela 3 - Razées de prevaléncia ajustadas (RP) e Intervalos de Confianga de
95% (IC95%) para ma qualidade do sono em homens e mulheres académicos
da area da saude matriculados em uma universidade de Goias, 2018. (n=2171)

Ma qualidade do sono (PSQI > 5)

Variaveis Homens Mulheres

RP (IC95%)

p

RP (IC95%

P

Idade

18 a 20

21e23

24 ou mais

Cor da pele

Branca

Parda

Preta e outras

Estado Civil

Com companheiro (a)
Sem companheiro (a)
Consumo de Alcool
Nenhum

1 a 9 dias no més

10 ou mais dias no més
Habito de fumar

Nao fumante

Ex fumante

Fumante

Atividade fisica
Sedentario
Irregularmente ativo
Suficientemente ativo
Consumo adequado
frutas, legumes e verduras
< 5 porcoes/dia

> 5 porgoes/dia

Auto percepgéao de saude
Excelente/Muito Boa
Boa

Razoavel/Ruim

Curso

Medicina

Outros

1
0,90 (0,79-1,03)
0,80 (0,61-1,04)

1
0,95 (0,80-1,13)
1,09 (0,90-1,31)

1
1,03 (0,84-1,26)
1,24 (1,07-1,43)

1
0,91 (0,74-1,13)
0,82 (0,71-0,95)

1
0,69 (0,54-0,88)

1
1,13 (0,99-1,30)
1,36 (1,16-1,58)

1
0,87 (0,74-1,02)

0,122

0,182¢

0,016 ¢

0,006 a=

0,003¢

<0,001 af

0,085f

1
1,23 (1,07-1,43)

1
0,90 (0,80-1,01)

0,80 (0,73-0,87)

0,013 ab

0,005 °®

0,026 ac

0,084 ©

<0,001 24

<0,001 ¢

a8 Tendéncia linear

b Ajustado para as variaveis idade e estado civil
¢ Ajustado para as varidveis idade, estado civil, consumo de alcool e consumo adequado de frutas, legumes e

verduras

d Ajustado para as variaveis idade, estado civil, consumo de alcool, consumo adequado de frutas, legumes e
verduras, auto percepg¢ao de saude e curso
¢ Ajustado para as variaveis cor de pele, consumo de alcool, habito de fumar, atividade fisica e consumo
adequado de frutas, legumes e verduras
f Ajustado para as variaveis cor de pele, consumo de alcool, habito de fumar, atividade fisica, consumo adequado
de frutas, legumes e verduras, auto percepcao de saude e curso
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socioeconomicas,
comportamentais, auto percepcao de saude e curso em homens e mulheres
académicos da area da saude matriculados em uma universidade de Goias,

P o Homens Mulheres p
Variaveis Total (%) N % N %
Sexo 653 30,1 1518 69,9
Idade 0,050
18 a 20 556 (25,6) 164 25,1 392 25,8
21a23 1019 (46,9) 287 43,9 732 48,2
24 ou mais 596 (27,5) 202 30,9 394 25,9
Cor da pele 0,610
Branca 1254 (57,8) 376 57,6 878 57,8
Parda 746 (34,4) 220 33,7 526 34,7
Preta e outras 171 (7,9) 57 8,7 114 7,5
Estado Civil 0,274
Com companheiro (a) 248 (11,5) 82 12,6 166 11,0
Sem companheiro (a) 1917 (88,5) 569 87,4 1348 89,0
Classe econémica* <0,001
A 947 (45,3) 338 54,2 609 41,5
B 921 (44,0) 226 36,3 695 47,3
C 224 (10,7) 59 9,5 165 11,2
Ocupagao 0,001
Nao trabalha 1928 (90,2) 560 86,8 1368 91,6
Trabalha 210 (9,8) 85 13,2 125 8,4
Consumo de Alcool (ultimos 30 <0,001
dias)
Nenhum 508 (23,5) 130 20,0 378 249
1 a9 dias no més 1288 (59,5) 359 55,2 929 61,3
10 ou mais dias no més 369 (17,0) 161 24,8 208 13,7
Habito de fumar <0,001
Nao fumante 1816 (85,3) 474 73,8 1342 90,3
Ex fumante 149 (7,0) 70 10,9 79 53
Fumante 163 (7,7) 98 15,3 65 4,4
Atividade fisica <0,001
Sedentario 430 (20,4) 97 15,3 333 22,6
Irregularmente ativo 311 (14,8) 67 10,5 244 16,6
Suficientemente ativo 1368 (64,9) 472 74,2 896 60,8
Consumo frutas, legumes e 0,796
verduras
< 5 porgdes/dia 1844 (85,4) 556 85,7 1288 85,2
> 5 porgdes/dia — adequado 316 (14,6) 93 14,3 223 14,8
Auto percepgido de saude <0,001
Excelente/Muito Boa 1071 (49,4) 364 55,8 707 46,7
Boa 771 (35,6) 217 33,3 554 36,6
Razoavel/Ruim 325 (15,0) 71 10,9 254 16,8
Curso 0,022
Medicina 1557 (71,9) 490 75,3 1067 70,4
Outros 609 (28,1) 161 247 448 29,6

* Estudantes das classes D e E foram excluidos da andlise (n=11)
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Tabela 2 — Prevaléncia de ma qualidade do sono em académicos da area da
saude matriculados em uma universidade de Goias, 2018. (n=2171)

Ma qualidade do sono (PSQIl > 5)

Variaveis Todos Homens Mulheres

N (%) P N (%) p N (%) P
Sexo 0,047
Feminino 394 (64,8)
Masculino 984 (60,3)
Idade 0,136 0,977 0,052
18 a 20 334 (60,1) 99 (60,4) 235 (59,9)
21e23 654 (64,2) 172 (59,9) 482 (65,9)
24 ou mais 390 (65,4) 123 (60,9) 267 (67,8)
Cor da pele 0,227 0,099 0,815
Branca 814 (64,9) 239 (63,6) 575 (65,5)
Parda 462 (61,9) 126 (57,3) 336 (63,9)
Preta e outras 102 (59,7) 29 (50,9) 73 (64,0)
Estado Civil 0,009 0,903 0,002
Com companheiro (a) 139 (56,1) 49 (59,8) 90 (54,2)
Sem companheiro (a) 1236 (64,5) 344 (60,5) 892 (66,2)
Classe econOmica 0,687 0,519 0,707
A 610 (64,4) 212 (62,7) 398 (65,5)
B 577 (62,7) 132 (58,4) 445 (64,0)
C 145 (64,7) 34 (57,6) 111 (67,3)
Ocupacgao 0,343 0,975 0,315
Nao trabalha 1230 (63,8) 337 (60,2) 893 (65,3)
Trabalha 127 (60,5) 51 (60,0) 76 (60,8)
Consumo de Alcool 0,001 0,052 0,007
(altimos 30 dias)
Nenhum 314 (61,8) 77 (59,2) 237 (62,7)
1 a9 dias no més 795 (61,7) 205 (57,1) 590 (63,5)
10 ou mais dias no més 265 (71,8) 110 (68,3) 155 (74,5)
Habito de fumar 0,026 0,014 0,320
Nao fumante 1134 (62,4) 273 (57,6) 861 (64,2)
Ex fumante 96 (64,4) 42 (60,0) 54 (68,4)
Fumante 119 (73,0) 72 (73,5) 47 (72,3)
Atividade fisica 0,047 0,039 0,451
Sedentario 295 (68,6) 69 (71,1) 226 (67,9)
Irregularmente ativo 200 (64,3) 44 (65,7) 156 (63,9)
Suficientemente ativo 849 (62,1) 274 (58,1) 575 (64,2)
Consumo adequado <0,001 <0,001 0,077
frutas, legumes e
verduras
< 5 porgdes/dia 1199 (65,0) 352 (63,3) 847 (65,8)
> 5 porgdes/dia 173 (54,8) 40 (43,0) 133 (59,6)
Auto percepgido de saude <0,001 0,001 <0,001
Excelente/Muito Boa 558 (52,1) 201 (55,2) 357 (50,5)
Boa 541 (70,2) 138 (63,6) 403 (72,7)
Razoavel/Ruim 277 (85,2) 55 (77,5) 222 (87,4)
Curso <0,001 0,007 <0,001
Medicina 1044 (67,1) 311 (63,5) 733 (68,7)
Outros 332 (54,5) 83 (51,5) 249 (55,6)
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Tabela 3 - Razées de prevaléncia ajustadas (RP) e Intervalos de Confianga de
95% (IC95%) para ma qualidade do sono em homens e mulheres académicos
da area da saude matriculados em uma universidade de Goias, 2018. (n=2171)

Ma qualidade do sono (PSQIl > 5)

Variaveis Homens Mulheres

RP (IC95%)

p

RP (IC95%

P

Idade

18 a 20

21e23

24 ou mais

Cor da pele

Branca

Parda

Preta e outras

Estado Civil

Com companheiro (a)
Sem companheiro (a)
Consumo de Alcool
Nenhum

1 a 9 dias no més

10 ou mais dias no més
Habito de fumar

Nao fumante

Ex fumante

Fumante

Atividade fisica
Sedentario
Irregularmente ativo
Suficientemente ativo
Consumo adequado
frutas, legumes e verduras
< 5 porcoes/dia

> 5 porgoes/dia

Auto percepgéao de saude
Excelente/Muito Boa
Boa

Razoavel/Ruim

Curso

Medicina

Outros

1
0,90 (0,79-1,03)
0,80 (0,61-1,04)

1
0,95 (0,80-1,13)
1,09 (0,90-1,31)

1
1,03 (0,84-1,26)
1,24 (1,07-1,43)

1
0,91 (0,74-1,13)
0,82 (0,71-0,95)

1
0,69 (0,54-0,88)

1
1,13 (0,99-1,30)
1,36 (1,16-1,58)

1
0,87 (0,74-1,02)

0,122

0,182¢

0,016 ¢

0,006 a=

0,003¢

<0,001 af

0,085f

1
1,23 (1,07-1,43)

1
0,90 (0,80-1,01)

0,80 (0,73-0,87)

0,013 ab

0,005 °®

0,026 ac

0,084 ©

<0,001 24

<0,001 ¢

a8 Tendéncia linear

b Ajustado para as variaveis idade e estado civil
¢ Ajustado para as variaveis idade, estado civil, consumo de alcool e consumo adequado de frutas, legumes e

verduras

d Ajustado para as variaveis idade, estado civil, consumo de alcool, consumo adequado de frutas, legumes e
verduras, auto percepg¢ao de saude e curso
¢ Ajustado para as variaveis cor de pele, consumo de alcool, habito de fumar, atividade fisica e consumo
adequado de frutas, legumes e verduras
f Ajustado para as variaveis cor de pele, consumo de alcool, habito de fumar, atividade fisica, consumo adequado
de frutas, legumes e verduras, auto percepgao de saude e curso



