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Apresentacao

A presente tese elaborada por Francine Villela Maciel, como requisito parcial para
a concluséo do curso de doutorado do programa de pos graduacdo em ciéncias da Saude
(PPGCS-FURG), apresenta materiais obtidos em dois momentos, estudo com
universitarios da FURG no periodo de 2019 e estudo multicéntrico com estudantes de
universidades das cinco regidoes do Brasil 2020/21, sobre a tematica “ Qualidade do sono
em estudantes universitarios e fatores associados”, com analises de diferentes periodos,

pré-pandémico e pandémico”

A organizacdo e estrutura do volume final da tese seguem as orientacdes da
Instrucdo Normativa 10/2013 do PPGCS-FURG, que dispdem sobre a elaboracéo e defesa
das teses do programa. Prevendo a apresentacdo no formato misto de tese e artigos.

Primeiro, encontra-se a fundamentacdo tedrica do tema explorado, em capitulos.

Posteriormente sdo apresentados os dois artigos que compde a tese:

Artigo 1- Fatores associados a qualidade do sono de estudantes universitarios. Trata-se
de um artigo original que objetivou estimar a qualidade do sono e fatores
sociodemogréaficos e comportamentais associados. Este artigo explorou dados da pesquisa
“Saude e Bem-Estar na Graduagdo” realizada com graduandos da FURG em 2019, e sera
submetido para revista Ciéncia & Saude Coletiva, apds parecer e sugestfes da banca.

Artigo 2- Qualidade do sono durante a pandemia de COVID-19: um estudo multicéntrico
com universitarios brasileiros. E um artigo original que investiga fatores pandémicos
associados a piora na qualidade do sono em universitarios. Este artigo utilizou dados do
estudo “Saude mental do estudante de graduacdo no Brasil: um estudo multicéntrico”
realizado com estudantes de cinco universidades brasileiras durante o a pandemia de
COVID-19. Este manuscrito serd submetido apds as consideracfes da banca para Sleep
Health- Journal of the National Sleep Foundation.
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RESUMO

MACIEL, Francine Villela. Qualidade do sono em estudantes universitarios e associacoes
com contexto pandémico (COVID-19). 2021. Tese [doutorado]. Programa de P6s-Graduacao
em Ciéncias da Saude, Faculdade de medicina, Universidade Federal do Rio Grande, 2021.

O sono ¢ essencial para manutencdo do bem-estar fisico e mental dos seres humanos.
Problemas de sono nos estudantes universitarios sdo frequentes, e estdo associados a
fatores sociais e comportamentais. Estudantes que apresentam mé qualidade e privacéo
de sono correm maior risco de ter o processo de aprendizagem prejudicado, bem como o
desempenho académico. Com o cendrio pandémico instaurado e a preconizacdo de
medidas de controle, muitas dimensbes das condi¢cBes de vida e de salde dos
universitarios foram afetadas, inclusive o sono. Assim, a presente tese teve como objetivo
avaliar a qualidade do sono de estudantes universitarios em dois momentos, um
precedente a pandemia de COVID-19, em que buscou-se investigar fatores associados a
pior qualidade do sono de estudantes da Universidade Federal do Rio Grande-FURG, e
outro durante o periodo pandémico, no qual avaliou-se os fatores pandémicos associados
a qualidade de sono de estudantes de cinco universidades brasileiras. A qualidade do sono
foi avaliada pelo Mini Sleep Questionaire (MSQ), no primeiro estudo, e pela
autopercepcao de qualidade do sono, no segundo momento. Em ambos os artigos
originais, foram realizadas analises brutas e ajustadas utilizando regressdo de Poisson.
Observou-se que a pior qualidade do sono esteve associada a variaveis sociodemograficas
(mulheres, menor renda, preocupacdo com violéncia no bairro, discriminacdo na
universidade, inseguranca alimentar e menor suporte social), comportamentais
(fisicamente inativos e insatisfeitos com o curso) e com sofrimento psicolégico. No
contexto pandémico, a piora na qualidade do sono foi percebida por 23,9% dos
estudantes, e esteve associada a varidveis econdmicas (perda de emprego) e académicas
(preocupacdo com atraso das atividades). O medo de contrair o virus e conhecer pessoas
que morreram devido a doenca, também esteve associado a percepcdo de piora na
qualidade do sono. Os resultados sugerem aspectos sociodemograficos, académicos e do
contexto pandémico desempenham importante papel na qualidade do sono dos
estudantes. Além disso, destaca-se influéncia da qualidade do sono sobre a satide mental.
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Palavras-Chave: Sono; Estudantes universitarios; Epidemiologia; InfeccGes por
Coronavirus; Pandemia (COVID-19).



ABSTRACT

MACIEL, Francine Villela. Sleep quality in university students and associations with the
pandemic context (COVID-19). 2021. Thesis [doctoral]. Graduate Program in Health Sciences,
Faculty of Medicine, Universidade Federal do Rio Grande, 2021.

Sleep is essential for maintaining the physical and mental well-being of human beings.
Sleep problems in university students are frequent, and are associated with social and
behavioral factors. Students with poor sleep quality and deprived sleep are at a greater
risk of presenting an impaired learning process and academic performance. With the
pandemic scenario and the subsequent recommendation for control measures, many
dimensions of the living and health conditions of university students were affected,
including sleep. Thus, the current thesis aimed to evaluate the sleep quality of university
students at two moments, the first prior to the COVID-19 pandemic, in which we sought
to investigate factors associated with poorer sleep quality in students at the Federal
University of Rio Grande -FURG, and another during the pandemic period, in which
pandemic factors associated with the quality of sleep of students from five Brazilian
universities were evaluated. Sleep quality was assessed by the Mini Sleep Questionnaire
(MSQ) in the first study and by self-perceived sleep quality in the second. In both original
articles, crude and adjusted analyses were performed using Poisson regression. It was
observed that poorer sleep quality was associated with sociodemographic (women, lower
income, concern about neighborhood violence, discrimination at the university, food
insecurity, and less social support), and behavioral variables (physically inactive and
dissatisfied with the course), and psychological suffering. In the pandemic context,
decrease in sleep quality was perceived by 23.9% of the students, and was associated with
economic (job loss) and academic variables (concern about delay in activities). Fear of
catching the virus and knowing people who died from the disease were also associated
with the perception of worsening sleep quality. The results suggest sociodemographic,
academic, and pandemic aspects play an important role in the sleep quality of students.
Furthermore, the influence of sleep quality on mental health is highlighted.

Keywords: Sleep; College students; Epidemiology; Coronavirus Infections; (COVID-
19) Pandemic
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1. INTRODUCAO

O sono é um estado comportamental fundamental para manutencéo fisiologica do
organismo (TUFIK S., 2008), esta relacionado a diversos processos que envolvem desde
termorregulacdo, reparo tecidual, resposta imunoldgica a consolidacdo de memoria
(WALKER, 2008). Durante o sono, complexo sistema de homeostase metabdlica e neural
ocorre no cérebro, permitindo assim um funcionamento eficiente durante a proxima
sessdo de vigilia (FATTINGER et al., 2017).

A restricdo crbnica de sono esta cada vez mais comum nas sociedades
industrializadas, afetando aproximadamente 45% da populacdo (TUFIK S., 2008).
Avangos tecnoldgicos (excessiva exposicdo a luz artificial), mudancas sociais e
econdmicas recentes podem ter aumentado o risco de sono inadequado para a populagédo
adulta (SHEEHAN et al., 2018; TUFIK S., 2008). Embora os disturbios do sono estejam
presentes em grande parcela da sociedade mundial, importantes prevaléncias e gravidade
de certos distarbios atingem mais as mulheres (BAKER; WOLFSON; LEE, 2009) e
individuos com idades mais avancadas (HASELI-MASHHADI et al., 2009). Populacbes
vulneraveis, como minorias raciais / étnicas e individuos de nivel socioecondémico mais
baixos, também tém uma carga maior de problemas de sono (CHATTU et al., 2019;
SHEEHAN et al., 2018). O estilo de vida inadequado, com mas escolhas alimentares,
inatividade fisica, fumo e elevado consumo de alcool também sdo capazes de impactar

negativamente no sono dos individuos (YOON et al., 2015).

Ter um sono de qualidade e suficiente reflete em melhor conservagéo da salde e
do bem-estar (LUYSTER et al., 2012). Por outro lado, a presenca de problemas de sono
podem provocar profundas mudangas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e
social do individuo (GAJARDO et al., 2021), comprometendo a qualidade de vida
(DUMITH; MENEGHINI; DEMENECH, 2021). Além disso, estdo associados a diversos
desfechos de salde, como distarbios metabdlicos relacionados a diabetes, doencas
cardiovasculares, obesidade entre outras (BUYSSE, 2014; COVASSIN; SINGH, 2016;
FATIMA; DOI; MAMUN, 2016; LOU et al., 2012). O sono inadequado também pode
prejudicar a saude mental, ma qualidade do sono, ins6nia, bem como sono de curta
duracdo mostram-se associados a maiores sintomatologias depressivas, estresse e outros
distdrbios mentais (BUYSSE, 2014; DRAKE et al., 2004; KRYSTAL, 2012; LIU et al.,
2016; YOON et al., 2015).
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Certos grupos populacionais parecem ser mais susceptiveis a problemas de sono.
Os estudantes universitarios estdo entre os grupos populacionais que parecem ser mais
vulnerdveis a privacdo de sono e ma qualidade do sono devido a rotina exaustiva de
estudos e atividades extracurriculares (SILVA; MAGALHAES; DUARTE, 2020).
Estudos com populacBes universitarias destacam a relagcdo entre problemas de sono e
satde mental (HERAWATI; GAYATRI, 2019; WAQAS et al., 2015), e demonstram que
a ma qualidade do sono pode ser um fator de estresse mental (LUND et al., 2010), da
mesma forma que o estresse académico pode impactar na qualidade do sono (ALMOJALI
etal., 2017; LUND et al., 2010; WAQAS et al., 2015).

Através do instrumento padrdo ouro para avaliar a qualidade do sono
autopercebida, o Indice da Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI), cerca de 60% dos
estudantes universitarios sofrem com méa qualidade do sono (LUND et al., 2010) e 27%
correm o risco de ter pelo menos um disturbio do sono (GAULTNEY, 2010). Estudantes
com ins6nia tem um risco duas vezes maior de apresentar depressdo (WILLIAMS et al.,
2020). Além dos prejuizos gerais para a salde, a privacao e ma qualidade do sono sdo
capazes de afetar o processo de aprendizagem e o desempenho académico dos estudantes
e podem repercutir em maiores chances desses atrasarem o cronograma académico ou de
ndo concluir o curso (CHEN; CHEN, 2019). Caracteristicas demogréaficas, econdmicas e
comportamentais também sdo fatores que exercem grande influéncia no sono nos
estudantes (CAMPSEN; BUBOLTZ, 2017).

O ciclo sono/vigilia dos individuos é influenciado por fatores bioldgicos e pelo
contexto social (BELISIO; LOUZADA; AZEVEDO, 2010), logo, mudangas neste
contexto podem prejudicar o sono. Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, surge a
doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo virus (SARS-CoV-2) que
rapidamente se alastrou por diversos paises e, ja em marco de 2020, foi considerada uma
pandemia sem precedentes pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (KARIA et al.,
2020). Para controlar a propagacdo do virus, implementacdo de medidas de
distanciamento social fizeram-se necessarias. Cancelamento de eventos de quaisquer
dimensGes, fechamento temporario de escolas e locais de trabalho, bloqueio de fronteiras,
bem como recomendacdo para populacdo permanecer em casa fizeram parte dessas
medidas (SILVA et al., 2020).
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Mudancgas sociais ocorreram durante a pandemia de COVID-19, e impactaram em
grandes modificagdes do estilo de vida. A auséncia de uma terapia eficaz, disponibilidade
limitada de vacinas e o rapido aumento do nimero de infectados e mortos pela doenca
em varios paises geraram inseguranca e medo na populacdo (PINTO et al., 2020).
Incertezas monetarias também podem ser sentidas na atual pandemia, com fechamento
de empresas e reducdo do nimero de empregos (NICOLA et al., 2020). O confinamento
domiciliar associado a todo este contexto, impacta em maiores dificuldades para dormir
(PINTO et al., 2020).

Os estudantes universitarios, nos ultimos meses, sofreram intensas mudancas de
rotinas devido a pandemia COVID-19. Com o fechamento das instituicdes de ensino, a
melhor alternativa para ndo interromper o cronograma académico foi o modelo remoto.
Desafios na transi¢do abrupta da educacdo presencial para online foram impostos, e ao
passo que os alunos ganharam mais autonomia, também aumentaram as necessidades de
assumir o controle do proprio processo de aprendizagem. Relatos de dificuldades com a
regulacdo da atencdo, motivagédo e gerenciamento de tempo foram observados entre os
estudantes (BIWER et al., 2021).

A vulnerabilidade que os estudantes universitarios apresentam em relagédo ao sono
e seus fatores associados € um tema bastante relevante e que precisa ser melhor explorado
em paises de média e baixa renda. Agora associado a preocupacdes de contexto
educacional e pandémico torna-se ainda mais pertinente. Assim, frente a este cenario, a
presente tese buscou em um primeiro momento, pré pandémico, investigar a qualidade
do sono e possiveis associacdes com fatores sociodemograficos, comportamentais e de
salde psicoldgica em estudantes de uma Universidade Federal no Sul do Brasil. E no
segundo momento, durante a pandemia (COVID-19), buscou-se descrever a associagéo
de variaveis do contexto pandémico com mudangas na qualidade do sono autopercebida
de estudantes de graduacdo a partir de dados de um estudo multicéntrico envolvendo

cinco universidades brasileiras.

2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 SONO (Fisiologia, Ritmo circadiano, ciclo sono-vigilia e secrecdo de
hormaénios)

O sono é uma das respostas as nossas necessidades bioldgicas, essencial para
manutencdo da satde. O sono é um coletivo de alteragcbes comportamentais e fisioldgicas
em associa¢do com atividades elétricas cerebrais caracteristicas (NEVES et al., 2013).
Corresponde a um momento de desconexdao com o meio ambiente, estado ativo de
inconsciéncia gerado pelo corpo, sendo reversivel a estimulacdo a qualquer momento.
Durante o0 sono o cérebro se encontra em um estado relativo de repouso, contudo é capaz
de reagir principalmente a estimulos internos (BRINKMAN; REDDY; SHARMA, 2020).
Nos humanos, essa necessidade biologica é acompanhada por decubito postural e olhos
fechados (CARSKADON MA, 2011).

A manutencao de um sono saudavel é imprescindivel para restauracdo adequada
e bom funcionamento do organismo. Problemas de sono impactam no ritmo circadiano,
alterando o “relogio bioldgico interno” e descompensam o ciclo sono-vilia
(JAGANNATH et al., 2017) que é essencial para manter a homeostase do organismo, e
geram desequilibrios de proporc¢des fisiologicas perceptiveis, em termos de regulacédo
hormonal e metabolismo (RAY; REDDY, 2016). Uma série de consequéncias a salude é
observada quando a ocorréncia deste desequilibrio é constante, e podem estar associadas
a mudancas no estado de humor e comportamentos e ao risco doenca cronicas e psiquicas
(KRYSTAL, 2012).

Durante o sono predominam duas fases: sono de movimento nédo rapido dos olhos,
non rapid eyes moviment (NREM) e sono de movimento rapido dos olhos, rapid eyes
moviment (REM) (CARSKADON MA, 2011). Em cada momento do sono a resposta do
organismo serd diferente, cada fase demonstra padrdes de movimento dos olhos
peculiares e profundidade relativa do sono. A fase do sono NREM é composta por trés
estagios, N1, N2 e N3/4. O primeiro estagio (N1) corresponde a um estagio mais leve do
sono, onde ha reducdo dos movimentos musculares e presenca de sonoléncia. J& o
segundo estagio (N2), hd presenca de um sono mais profundo, um sono reparador,
conforme a frequéncia cardiaca e a temperatura corporal reduzem. O terceiro estagio,
formado pela juncéo de (N3) e (N4), condiz com o estagio mais profundo de sono, é
marcado pela presenca de ondas lentas, denominados slow waves sleep (SWS)
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2006).
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O SWS configura-se como um estagio de baixo limiar de despertar do individuo,
ha redugdo do consumo de oxigénio e importantes funcGes de reparo e restauracdo do
tecido dsseo e muscular ocorrem, bem como sintese de proteinas relevantes para
reestabelecimento fisico (DELANEY; VAN HAREN; LOPEZ, 2015). A fase NREM do
sono percorrem esses estagios que evoluem em grau crescente de profundidade e
constituem entre 75% a 80% do tempo de duracéo total do sono, como pode ser observado
na figura 1.

Posteriormente ha o avancar para a fase REM, caracterizado pelo aumento das
atividades motoras e sensoriais do cérebro, com perda de tdnus muscular, e dos reflexos
e presenca de movimentos oculares rapidos (DELANEY; VAN HAREN; LOPEZ, 2015;
INSTITUTE OF MEDICINE; 2006). Acredita-se que fendmenos oniricos iniciem no
sono REM, contudo os sonhos também podem ocorrer em ambas as fases, REM e NREM.
Além disso, na fase REM processos de consolidacdo de memaria e cognitivos ocorrem.
O tempo de sono REM flutua entre 20 a 25% da duracéo total do sono (DELANEY'; VAN
HAREN; LOPEZ, 2015).

Stage 1 WWMW

Stage 2

Stage 3

Stage 4

10uV|

5 sec

Figura 1. Estagios do sono NREM. Fonte: Sleep Physiology; Institute of Medicine (US)

Durante a noite, 0 sono NREM e o sono REM alternam entre si, de forma ciclica,
resultando na passagem de mais de uma vez pelas fases e estagios. Acredita-se que a
frequéncia varie entre 4 a 6 ciclos (Patel AK, Reddy V, Araujo JF, 2021). Primeiramente
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h& um predominio do sono NREM, em especial do estagio N3 no primeiro terco da noite,
ao avancar da noite esse predominio tende a passar para a fase REM (DELANEY; VAN
HAREN; LOPEZ, 2015), conforme ilustra a Figura 2 (ciclos, fases e estagios do sono).

Wake |_
S1 4

S2 =

S3 A

54

REM ~ el I—— 1
] 11 i I 1 i | i
Body

movement

1 T T 1 T T T

24 1 2 3 4 5 6 7

Figura 2. Ciclos, fases e estagios do sono. In: Troynikov et.al.(2018)

Os ritmos circadianos sdo ritmos enddgenos que ocorrem em processos
fisioldgicos e comportamentos com uma periodicidade de aproximadamente 24 horas,
sdo gerados por “reldgios bioldgicos” situados no nucleo supraquiasmatico (SCN) do
hipotalamo anterior, que coordenam o tempo interno com o externo e assim, determinam
0 momento em que cada atividade deve ocorrer ao longo do dia (JAGANNATH et al.,
2017). O ciclo sono-vigilia, a liberacéo de alguns hormonios e a temperatura corporal sdo
algumas atividades reguladas pelo ritmo circadiano (KOTRONOULAS; STAMATAKIS;
STYLIANOPOULOU, 2009; RAY; REDDY, 2016; TACHINARDI, 2018). A
ocorréncia do sono é controlada por dois mecanismos que regulam o ciclo sono-vigilia,
um deles é o impulso homeostético do sono (presenca de substancias que promovem o

sono) e o0 outro é ritmo circadiano, como ja mencionado (JAGANNATH et al., 2017).

A exposigdo a luz é considerada o sincronizador circadiano, embora outras
influéncias externas, como atividade fisica, horarios das refei¢bes e interacdo social,
também contribuam na sincronizagdo do sistema circadiano (TOUITOU; REINBERG;
TOUITOU, 2017), e consequentemente na regulacdo do ciclo sono-vigilia. Perturbacéo
do ciclo sono-vigilia, com desalinhamentos entre suas fases, resulta em significativos
danos a saude, especialmente relacionados a distdrbios metabolicos (RAY; REDDY,

2016).
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Flutuacdes hormonais persistem ao longo de 24 horas e sdo fundamentais para o
bom funcionamento do organismo humano. Hormonios de regulagéo circadiana incluem
melatonina, cortisol e horménio estimulador da tiredide (TSH) e podem ser percebidos,
jaaliberacdo do horménio do crescimento (GH) e da prolactina encontram-se diretamente
relacionadas ao sono (MORGAN; TSAI, 2015). A melatonina, produzida e liberada pela
glandula pineal, tém seus niveis aumentados a noite, induzindo a sonoléncia e atingindo
seu pico no inicio da manha. A luz inibe sua liberagdo, e desta forma configura-se como
importante horménio na regulacdo do ciclo sono-vigilia (MONDERER; HARRIS;
THORPY, 2014). O cortisol, hormdnio produzido pelas glandulas suprarrenais, apresenta
nivel mais baixo no inicio do sono e tende a atingir seu pico quando o individuo ja esta
despertando ou nas primeiras horas da manhd (CARLEY; FARABI, 2016). O TSH
apresenta baixos niveis no periodo diurno, contudo, no inicio da noite os niveis elevam-
se rapidamente, atingindo seu pico antes do inicio do sono. A presenca do sono limita sua
liberacdo, e essa inibicdo é mais perceptivel durante 0 SWS (MORGAN; TSAl, 2015).
A prolactina é horménio fortemente associado ao sono, momento que sua secrecao é
estimulada, independente do horério. Contudo, atinge seu maior potencial no meio do
sono noturno, a presenca de perturbaces no sono sdo capazes de inibir sua secre¢édo
(MORGAN; TSAL, 2015).

Assim, destaca-se que a adequada coordenagdo temporal entre sinais ritmicos
internos e externos, coordenados pelo ritmo circadiano, reflete na sincronizacdo do ciclo
sono-vigilia que por sua vez impacta positivamente no funcionamento e equilibrio do
organismo humano (TOUITOU; REINBERG; TOUITOU, 2017).

2.2 DIMENSOES E DOMINIOS DO SONO

Considerando a importancia do sono para saude, a medicina do sono busca
compreender quais fatores etioldgicos estdo envolvidos nos distarbios e deficiéncias de
sono que sdo capazes de afetar organismo humano, colaborando para desenvolvimento
de doencas (BUYSSE, 2014). Embora este enfoque, partindo da doenca, seja relevante,
pensar no sono através de uma perspectiva positiva também pode gerar contribuigdes

cientificas, estudar individuos com sono saudavel podem trazer consciéncia e
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conhecimento para um olhar com foco na promocdo da salde e consequentemente
prevencéo de doengas (BUYSSE, 2014).

Definir o termo “satde do sono” ¢ algo desafiador, a ultima proposta descrita por
Buysse (2014), estabelece: “A saude do sono é um padrdo multidimensional de sono-
vigilia, adaptado as demandas individuais, sociais e ambientais, que promove o bem-estar
fisico e mental. A boa salde do sono é caracterizada por satisfacdo subjetiva, tempo
apropriado, duragdo adequada, alta eficiéncia e alerta sustentado durante as horas de
vigilia” (BUYSSE, 2014).

Para adequada manutenc¢do da satde do sono, algumas de suas dimensdes devem
ser consideradas. Ainda no estudo de Buysse (2014), cinco dimensdes mais relevantes
para saude do sono, ganham destaque (BUYSSE, 2014). Essas dimensdes quando
afetadas mostram-se relacionadas a desfechos de saude, que podem ser observados no

quadro 1, abaixo.

Quadro 1. Dimensdes do sono e resultados potenciais para a saude. In: Buysse, 2014,

Dimensdes do Sono Desfechos de satde associados
Satisfagcdo/qualidade do sono Mortalidade; Sindrome metabolica;
Diabetes;  Hipertensdo;  Doencas
coronarianas e depressao
e Prontidéo (a capacidade de manter | Mortalidade; Doengas coronarianas e

a vigilia, oposto a sonoléncia); depressdo
e Eficiéncia (facilidade de adormecer | Mortalidade; Sindrome metabdlica;
/ voltar a dormir) Diabetes;  Hipertensdo;  Doencas
coronarianas e depressao
e Duracéo do sono Mortalidade; Obesidade; Diabetes;

Hipertensdo; Doengas coronarianas e

Desempenho neurocomportamental

prejudicado

e Timing de sono (padréo horario de | Mortalidade; Doengas coronarianas;
ir dormir e acordar) Sindrome metabolica; Diabetes e

acidentes

Dentre as dimensBGes destacadas para um sono saudavel, estd a duracdo
(WATSON et al., 2015). Em 2015, a American Academy of Sleep Medicine and Sleep
Research Society recomendaram através de um consenso que adultos devem ter sono
regular de 7 horas por noite, a fim de evitar resultados adversos de saide, como ganho de

peso e obesidade, diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas e derrame cerebral, depressdo
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e aumento do risco de morte. Ressaltando que dormir menos que 7 horas esta associado
a prejuizos imunologicos, aumento da dor, comprometimento do desempenho e maior
risco de acidentes. Contudo ndo propuseram limites méximos de horas de sono, apenas
destacaram que duracdo do sono > 9 horas pode ser adequada para individuos jovens e
pessoas enfermas (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

Como ja mencionado, duracdo do sono corresponde a medida de sono mais
investigada em estudos epidemiolégicos, contudo esta dimensdo do sono ndo é
unidirecional, ou seja, a duragdo do sono pode ser considerada “adequada” se estiver
dentro de certos parametros, contudo ser considerada “inadequada” se desviar muito em
qualquer direcdo desses parametros (BUYSSE, 2014). Em razdo desta necessidade, no
mesmo ano, a National Sleep Foundation reuniu um painel de especialista em sono e
publicou recomendacdes de sono para todas as faixas etarias (HIRSHKOWITZ et al.,

2015), que podem ser observada no quadro 2, abaixo.

Quadro 2. Intervalos de sono recomendados pela National Sleep foundation por faixa

etaria. Fonte: Hirshkowitz et. al., 2015

Horas de sono recomendada por faixa etaria
Grupo Idade Horas recomendadas
Recém-nascidos 0-3 meses 14 a 17 horas
Primeiro ano de vida 4-11 meses 12 a 15 horas
Criancgas pequenas 1a?2anos 11 a 14 horas
Pré-escolar 3 a5 anos 10 a 13 anos
Idade escolar 3abanos 10 a 13 horas
Adolescentes 14 a 17 anos 8 a 10 horas
Jovens adultos 18 a 25 anos 7 a9 horas
Adultos 26 a 64 anos 7 a9 horas
Idosos > 65 anos 7 a8 horas
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2.3 EPIDEMIOLOGIA DO SONO E RELACAO COM DESFECHOS EM
SAUDE

O filésofo grego Aristoteles ja reconhecia que 0 sono é uma necessidade vital, em
384 a.C.-322 a.C. Contudo, foi na dltima metade do século passado que grandes avangos
ocorreram na ciéncia do sono, principalmente desde a descoberta do sono REM
(movimento rapido dos olhos) em 1953. Houve progresso cientifico e tecnoldgico neste
campo, e 0 aumento da producdo de pesquisas nesta area foi capaz de captar a presenca
crescente de disturbios no sono na sociedade (SHEPARD et al., 2005).

Do ponto de vista epidemioldgico, existem alguns motivos relevantes para estudar
0 sono. Estima-se que cerca de 20% dos acidentes de carro ocorrem em decorréncia de
sonoléncia, pelo condutor (JACKSON et al., 2011). A OMS prevé que em 2030, danos
causados pelo transito serdo a sétima causa de morte em todo o mundo (WHO, 2015). A
sonoléncia prejudica aspectos importantes de prontiddo humana que sdo essenciais,
como: tempo de reacdo, vigilancia e processamento de informacdes (GUEDE-
FERNANDEZ et al., 2019). Além de contribuir com acidentes de transito, afeta a
producdo e desempenho de trabalhadores, colaborando para ocorréncia de acidentes de
trabalho, bem como de erros médicos devido a privacdo de sono (FERRIE et al., 2011).

Outro aspecto relevante, como ja mencionado, é a velocidade que os problemas
de sono vém atingindo populag¢des. Dados da National sleep foundation, de 2020 mostram
que 44% dos norte-americanos sentem sono de 3-4 dias na semana (LANGER; FILER,
2020). Estudos europeus mostram que problemas de sono atingem entre 20-40% da
populacdo (ROWSHAN RAVAN et al.,, 2010). Estudo desenvolvido em dez paises
mostrou que 17,5% tinham ins6nia e 24% relataram sono ruim, no Brasil 19,2% ndo
dormiam bem (SOLDATOS et al., 2005). Estudo brasileiro conduzido por Wendt et
al.(2019), com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013 com
adultos, analisou a presenca de problemas de sono nas duas semanas que antecederam o
estudo e encontraram que 14,9% tinham problemas de sono em mais da metade dos dias,
ou seja, em mais de sete dias e 11,9% sofriam de fadiga diurna (WENDT et al., 2019).
Inquérito de base populacional na Holanda mostrou que distdrbios do sono atingem
32,1% da populacdo, com prevaléncia de sono insuficiente de 43,2% (KERKHOF, 2017).
Estudo australiano de Adams et. al (2016) descobriu prevaléncia de 26% de apneia
obstrutiva do sono em homens (ADAMS et al., 2016).
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Problemas em relacdo a duracdo do sono, também se destacam e vem sendo
bastante explorados em estudos epidemioldgicos, pela provavel facilidade de mensuragao
e tem sido associada a uma ampla gama de desfechos de satde. Embora a reducdo das
horas de sono ganhe bastante enfoque devido a tendéncia de mudancas no estilo de vida
em paises industrializados (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2013), estudos tem
mostram que longas dura¢des também impactam nesses desfechos (MATRICCIANI et
al., 2017). Estudo, com dados da National Health Interview Survey, 2004—2017, destacou
que a prevaléncia de sono curto (<6 horas) dos norte-americanos entre 2004 a 2012
manteve-se estavel ficando em torno de 28,6%, porém, a partir de 2013 até 2017, essas
prevaléncias aumentaram, de 30,9% para 33,0%, respectivamente (SHEEHAN et al.,
2018). Em outro estudo nos Estados Unidos, com dados de um inquérito populacional,
esta prevaléncia de sono curto (< 7 horas) foi ainda maior, atingindo 41,3% da populacéo
(BUMAN et al., 2014).

Uma metanalise com estudos prospectivos de coorte relacionando a duracdo do
sono com todas as causas de mortalidade e eventos cardiovasculares mostrou que o risco
de morte aumentou em 6% para individuos que dormem menos de 7 horas (por reducédo
de 1 hora) ou 13% para 0s que dormem mais que 7 horas (por aumento de 1 hora) (YIN
et al., 2017). Evidéncias cientificas apontam que longas duracfes de sono (estudos com
duragdes que variam >7 horas a >10horas de sono) estdo associadas a maior risco de
doenca cardiovascular (DCV), declinio cognitivo, doenca coronariana, depressao,
quedas, fragilidade, cancer de pulméao, sindrome metabdlica (MS) e acidente vascular
cerebral (JIKE et al., 2018).

Revisdo sistematica e metanalise com estudos de coorte e estudos experimentais
de privacdo do sono avaliou perturbagdes no sono, duracdo do sono e inflamagéo, e
mostrou que somente longas duracgdes do sono, foram associadas a aumentos na proteina
C reativa (PCR) e na interleucina-61L-6, ou seja, importantes marcadores de inflamagéo
sisttmica (IRWIN; OLMSTEAD; CARROLL, 2016). Um estudo multicéntrico,
incluindo trés estudos de base populacional com idosos, dois suecos e um finlandeses, a
longa duracdo do sono (> 9 horas) (odds= 3,98; 1C95%= 1,87-8,48) e insonia (odds=
1,27; 1C95%=1,05-1,54) foram associadas a maior risco de deméncia (SINDI et al.,
2018). Por outro lado, Chaput, et. al. (2016), em sua metanélise com criangas e
adolescentes, mostrou que longas duragdes de sono (> 9 horas em muitos estudos)

estiveram associadas a menores niveis de adiposidade, melhor regulacdo emocional,
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melhor desempenho académico e melhor qualidade de vida (CHAPUT et al., 2016).
Dados do estudo HELENA (Estilo de Vida Saudavel na Europa e Nutrigdo na
Adolescéncia), realizado em 10 paises europeus mostraram que dormir menos de 8 horas
estava associado a maiores indices de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC) e gordura corporal (GARAULET et al., 2011).

Peltzer, et. al. (2017) em seu estudo transversal com estudantes de 26
universidades de 24 paises de baixa renda e dois de alta renda, encontraram prevaléncias
de curta duracdo do sono (6 horas ou menos) e ma qualidade do sono (extrema) de 44,4%
e 21,6%, respectivamente entre os estudantes com sintomas depressivos (PELTZER;
PENGPID, 2017). Ao comparar literatura sobre duracdo do sono, entre adultos e criancas,
parece haver uma predominancia dos efeitos prejudiciais na falta de sono (curta duracéo)
entre as criangas enquanto a falta de sono (curta duracdo) ou excesso de sono (longa
duracdo) parece ser prejudicial a saude em adultos (MATRICCIANI et al., 2017).
Pesquisa envolvendo 974 adultos jovens (idade média 28,7 anos; Dp= 3,7) estudou
qualidade e quantidade de sono na preservacao da cognicdo e do afeto através de medidas
subjetivas (PSQI) e de neuroimagem, verificando prevaléncia de 31,3% para qualidade
do sono ruim e duracdo media de sono em 6,8horas (x1,1h). Ambas as medidas se
mostraram associadas a elevados niveis de raiva, medo, estresse percebido e niveis mais
baixos de satisfacdo com a vida e afeto positivo. Concluiram que a emogéo, ao invés da
cognicdo, ¢ mais vulnerdvel a ma qualidade do sono (TOSCHI; PASSAMONTI;
BELLESI, 2020). Outras alteragcdes decorrentes da sonoléncia e da baixa qualidade do
sono estdo associadas a maior risco de problemas psicoldgicos que incluem desde
ansiedade, estresse, depressao e ideacOes suicidas (ADAMS et al., 2016; BERNERT et
al., 2014; LAGROTTE et al., 2016; PENSUKSAN et al., 2016). Cabe ressaltar que o
sono, certamente, ndo € a Unica explicacdo para os desequilibrios metabolicos, doencas

crénicas e problemas psiquiatricos, contudo, seus efeitos devem ser considerados.

2.4 QUALIDADE DO SONO

A literatura demonstra que boa qualidade do sono repercute positivamente sobre
diversos aspectos de saude, e reflete em maior bem-estar fisico, mental, melhor disposicéo

e maior qualidade de vida (OHAYON et al., 2017). A capacidade de iniciar e manter o
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sono, bem como sensacdo de bem-estar apds acordar corresponde a uma qualidade de
sono adequada (Short). Buscando compreender o que é uma boa qualidade de sono, a
National sleep foundation reuniu uma série de especialistas para tentar apontar
indicadores que influenciam diretamente na qualidade do sono. Concluiram que a laténcia
do sono, despertares, acordar apds o inicio do sono e a eficiéncia do sono poderiam ser
incluidos nesta avaliacdo (BUYSSE et al., 2010).

Alguns pardmetros devem ser considerados em relacdo a esses indicadores. A
laténcia do sono corresponde ao tempo necessario para adormecer, laténcia menor que 30
minutos se destaca como positiva no sentido de atingir uma boa qualidade de sono. Os
despertares estdo associados a frequéncia com que o individuo acorda a noite, até um
despertar repercute em boa qualidade de sono, com exce¢do nos idosos que s&o
considerados até dois. Acordar apds o inicio do sono, refere ao nimero de minutos que o
individuo passa acordado durante a noite depois ter dormido, considera-se um tempo <
20 minutos como um indicador de boa qualidade do sono. E por fim, a eficiéncia do sono,
que ¢ a razdo entre o tempo real de sono e o tempo na cama, que deve ser >85%

(OHAYON et al., 2017).

A qualidade bem como o tempo/duragdo sdo aspectos do sono que ficam
prejudicados nos disturbios do sono, e podem gerar importantes alteracBes no
desempenho fisico, intelectual e social dos individuos durante o periodo de vigilia,
normalmente relacionados a fadiga e a sonoléncia, e isso pode repercutir em prejuizos
significativos na qualidade de vida (GAJARDO et al., 2021). Dados da literatura mostram
que 30% a 40% dos adultos séo afetados por queixas de insonia, enquanto a sonoléncia
excessiva atinge de 5% a 15% (BUYSSE et al., 2010). Estudos representativos, em
diversos paises, mostram o quanto o sono de suas populacdes esta afetado. Na Georgia,
EUA, ma qualidade do sono atingiu 43% dos individuos, enquanto 41% referiam baixa
eficiéncia do sono (< 84%). No mesmo estudo, 27,6% dormiram 6 horas ou menos, 27,6%
roncavam, 10,6% estavam tomando medicacgdo para dormir e 26,8% referiam problemas
para manter o sono (em trés ou mais vezes na semana) (SAKHELASHVILI et al., 2016).
Estudos realizados na China, no Sul da Africa e Reino Unido também apontam elevada
prevaléncia de ma qualidade de sono em suas populacdes (GOMEZ-OLIVE et al., 2014;
LIU et al., 2016; MORPHY et al., 2007) (13, 75, 76). Na colombia, cerca de 60% da
amostra relataram queixas de sono, 19% foram rastreados com risco de apnéia obstrutiva

do sono e 13,7% apresentaram sonoléncia diurna excessiva (RUIZ et al., 2016).
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No Brasil problemas de sono apontam para mesma direcdo. Barros et al (2019),
em estudo com adultos (>20 anos), verificou prevaléncia de sono autoavaliado como ruim
em 29,1% dos participantes. Brasileiros com qualidade de sono ruim tinham a
probabilidade quatro vezes maior de apresentar queixas de sono, como dificuldade para
iniciar 0 sono, manter 0 sono e de nunca ou quase nunca se sentir bem-disposto ao acordar
(BARROS et al., 2019). Estudo de Lima et. a.l (2012) com dados da Pesquisa de Saude
de Campinas (ISACAMP) avaliou a autopercepcdo de sono e mostrou que 38% dos
individuos que dormiam < 6 horas relatavam sono de ma qualidade (LIMA; BERGAMO
FRANCISCO; DE AZEVEDO BARROQOS, 2012). Prevaléncia menor foi encontrada em
estudo de base populacional com adultos no Sul do Brasil, onde a méa qualidade do sono
autopercebida foi relatada por 10,7% da amostra (DUMITH; MENEGHINI;
DEMENECH, 2021). Embora esses os dados tenham sido mensurados através da
autopercepcao, as diferentes prevaléncias podem decorrer devido as diferentes regides
onde os estudos foram realizados. Uma vez que apresentam diferentes realidades
econdmicas e sociais que podem influenciar diretamente no estilo de vida e na qualidade

do sono da sua populacao local.

2.5 QUALIDADE DO SONO E FATORES ASSOCIADOS

Percebe-se que sono de baixa qualidade esta presente em parcela consideravel da
sociedade mundial. Alguns fatores podem afetar a qualidade do sono, dentre eles
destacam-se os fatores genéticos, demograficos, nivel socioeconbémico e

comportamentos.

Alguns aspectos do sono, como tempo, duracdo e qualidade, vem sendo
explorados em estudo genéticos e demonstraram ser hereditarios. Estudo de 1983 com
2.238 pares de gémeos monozigdticos (MZ) e 4.545 dizigoticos (DZ) coletou
informacdes sobre duragdo e qualidade do sono e encontraram que ambos os fendtipos
(duracéo e qualidade) tem etiologia genética importante, com herdabilidade estimada em
44% (PARTINEN et al., 1983). Estudo australiano encontrou associagdes entre o gene
CACNAIC (cromossomo 12) com a laténcia do sono e qualidade do sono, variantes desse
gene sdo associadas a transtornos psiquiatricos, com isso ndo é surpreendente que genes
associados ao aumento de risco de transtornos do humor também possam desempenhar
um papel nos distarbios do sono (BYRNE et al., 2013). Pedrazzoli et al (2020), utilizando
dados Estudo Epidemiolégico do Sono (EPISONO), de Séo Paulo, com 1.042 individuos,
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com e sem apneia obstrutiva do sono, descobriu que polimorfismos no gene de atividade
neuronal HOMERL, que compde receptores de glutamato (aminoécidos excitatorios estdo
envolvidos na geracdo da vigilia) estdo associados a impactos na qualidade e estrutura do
sono, uma vez que estdo associados a uma maior resisténcia para dormir. Conforme
evidenciado pela maior laténcia do sono nos individuos com esta alteracdo genética
(PEDRAZZOLI et al., 2020). Estudos na area de biologia molecular estdo avangando e
podem contribuir muito para o desenvolvimento de farmacos para tratamento de

distdrbios do sono.

Dentre os fatores demogréaficos relacionados ao sono, sexo e idade ganham
destaque. Estudos com analises subjetivas de sono mostram que individuos do sexo
feminino sdo mais afetados por distdrbios do sono, normalmente apresentando pior
qualidade do sono, curtas duragdes de sono, maior sonoléncia e fadiga diurna (BARROS
et al., 2019; GAJARDO et al., 2021; STRANGES et al., 2012; WENDT et al., 2019).
Problemas de saude sdo normalmente mais relatados pelas mulheres, que procuram mais
servicos de salde e mantem maior atencdo aos sinais e sintomas das doengas e
reconhecem com menor constrangimento o papel de doente e o relato de sintomas das
doencas (BARROS et al., 2019). Uma explicacdo bioldgica plausivel para problemas de
sono serem mais prevalente entre as mulheres pode estar relacionada as flutuacdes
hormonais (BAKER; WOLFSON; LEE, 2009), que podem ser observadas durante os
periodos menstruais, a gestacdo, a lactacdo e a menopausa. Ademais, problemas de sono
nas mulheres podem, ainda, estar relacionados a transtornos depressivos, que sd&o mais
comuns neste sexo e exercem influéncia nos padrdes de sono (BAKER; WOLFSON;
LEE, 2009).

Por outro lado, estudos realizados com métodos objetivos, através de
polissonografia destacam que mulheres saudaveis apresentam maior tempo total de sono
e um maior estagio SWS, o que corresponde, objetivamente, a melhor qualidade do sono.
N&o h& achados na literatura que expliquem essas diferencas de estudos objetivos e
subjetivos, contudo alguns fatores como diferencgas no ritmo circadiano podem influir, foi
observado em estudo norte-americano que mulheres apresentam ritmo circadiano
adiantado, em especial, para temperatura interna e secrecao de melatonina. Isso pode fazer
com que as mulheres durmam em horarios circadianos posteriores, 0 que pode contribuir
para a maior prevaléncia de insénia ou percepcdo de um sono menos restaurador (MONG,;
CUSMANGO, 2016).
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A faixa etaria também exerce influéncia sobre o sono, conforme avanc¢o na idade
mais dificuldade para adormecer e mais dificuldade para permanecer dormindo séo
percebidas (BARROS et al., 2019; LIMA; BERGAMO FRANCISCO; DE AZEVEDO
BARROS, 2012; STRANGES et al., 2012; WENDT et al., 2019). Os idosos tendem a
aumentar o numero de despertares, e permanecem mais tempo nos estagios mais leves de
sono do que no sono profundo (SWS) (VAN CAUTER; LEPROULT; PLAT, 2000). A
liberagdo do GH e cortisol encontram-se alteradas nos idosos, elevagdo dos niveis de
cortisol a noite é uma caracteristica presente no processo de envelhecimento, que pode
ser reflexo do despertares noturnos nesta idade, uma vez que normalmente sua liberacdo
ocorre no inicio da manhd (VAN CAUTER; LEPROULT; PLAT, 2000). Com o passar
do tempo o ritmo circadiano em pessoas idosas se torna menos eficiente, ha diminuicao
do pico de melatonina o que colabora também para mudancas nos padrfes de sono. A
sindrome da fase avancada do sono geralmente presente nos idosos faz com que durmam

mais cedo e acordem mais cedo em relagdo aos adultos jovens (GULIA; KUMAR, 2018).

Diferencas entre diferentes etnias também sdo observadas em rela¢do ao sono.
Pesquisas mostram que individuos afro-americanos sdao mais propensos a ter uma curta
duracdo do sono e sono fragmentado em comparagdo com os brancos ndo hispanicos, bem
como consequéncias mais deletérias para a saude associadas ao sono inadequado do que
outros grupos raciais (SPADOLA et al., 2019). Metanalise com 14 estudos incluiu dados
de 1.010 afro-americanos e 3156 caucasianos mostrou que 0s negros dormiam menos e
tinham mais despertares noturnos, menos sono de ondas lentas e uma propor¢éo maior no

estagio N2 do sono em relacdo aos brancos (RUITER et al., 2011).

Alguns aspectos incentivam a reducdo da duracdo do sono na sociedade atual,
dentre eles estdo os aspectos financeiros e emprego. Ha evidencias de que um dos mais
fortes determinantes sociais do sono seja o trabalho (GRANDNER, 2017). Estudos
epidemioldgicos sobre sono demonstram que a presenca de disturbios do sono, pior
qualidade e eficiéncia do sono, assim como curta duracdo e sonoléncia sdo problemas
recorrentes em individuos menor nivel socioeconémico (GRANDNER et al., 2015;
HARA et al., 2008; KRUEGER; FRIEDMAN, 2009; PATEL et al., 2010b). Pessoas com
niveis socioecondémico mais baixos apresentam um risco mais alto de ter piores resultados
de satde, morbidade e mortalidade (PATEL et al., 2010b), isso porque piores situacoes
econdmicas e de trabalho limitam a aquisicdo e manutencdo de comportamentos

saudaveis e reduzem o acesso a servicos de saude.
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Dados da Philadelphia Health Management Corporation de 9.714 individuos
exploram a qualidade do sono autorrelatada e fatores socioeconémicos, mostrou que
niveis mais baixos de educacao e desemprego estavam associados & mé qualidade do sono
e ter pelo menos nivel universitario (em comparacdo ao ensino fundamental) foi associado
a uma reducéo de aproximadamente 50% nas chances de ter sono insatisfatorio (PATEL
et al., 2010b). A curta duragdo do sono de individuos empregados mostra-se associada a
mais horas de trabalho (GRANDNER et al., 2010), que pode ser compreendido, uma vez
que o tempo disponivel para dormir fica limitado devido a longa jornada de trabalho
(KRUEGER; FRIEDMAN, 2009).

O tipo de ocupacdo também pode influenciar na duracdo do sono, estudo coreano
mostrou que trabalhadores manuais apresentavam menos horas de sono que trabalhadores
ndo manuais (“colarinho branco”). A ocupagdo “dona de casa” ou estar desempregado
mostravam chances 2,38 vezes maior de sono de longa duracdo (> 10 horas) ocorrer em

relacdo aos trabalhadores ndo manuais (YOON et al., 2015).

Problemas de sono podem ser resultados de maus habitos e estilo de vida
inadequado. Conjunto crescente de evidéncias demonstram que o0 sono esta associado a
fatores de estilo de vida que incluem consumo de substancias como cafeina, alcool e
tabaco, a pratica de AF, alimentacdo e o tempo de exposicdo a telas (PEUHKURI;
SIHVOLA; KORPELA, 2012; REIS et al., 2018; SHOCHAT, 2012; WAKASUGI et al.,
2014).

Estudo japonés de Wakasugi et. al. (2014), com 243.767 individuos, relacionou
dados de sono restaurador autorreferido com informagdes sobre estilo de vida (tabagismo,
IMC, ingestéo de alcool, habitos de exercicios e padrbes alimentares) encontrou maior
prevaléncia de sono nédo restaurador entre os que eram fumantes, 0s que tinham menos
habito de se exercitar e entre os com padrBes alimentares menos saudaveis, contudo
associaces com IMC ndo foram observadas (WAKASUGI et al., 2014).

A relagdo entre consumo de alcool, tabaco e cafeina com distirbios do sono séo
evidenciadas na literatura (SHOCHAT, 2012). Estudo Spadola et. al. (2018) acompanhou
0 sono de 785 individuos por sete noites, através de actigrafo de pulso e diario do sono,
bem como o registro do consumo de alcool, cafeina e nicotina (4 horas antes do sono
noturno) e encontrou que o uso de alcool e nicotina mostram-se associados a menor

eficiéncia do sono, em relacdo ao uso de cafeina nenhum efeito no sono foi observado
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(SPADOLA et al., 2019). Sabe-se que os efeitos do consumo leve de alcool (0,15 e 0,49
mg / kg) esta relacionado com menor tempo de laténcia e sono mais profundo no inicio
da noite (GARCIA; SALLOUM, 2015; ROEHRS et al., 1999), contudo o consumo
crénico podem aumentar o tempo de laténcia, 0 nimero de despertares e reduzir o tempo
total de sono, piorar 0 ronco e aumentar o risco de apneia do sono (GARCIA; SALLOUM,
2015).

J& a cafeina tem acdo estimulante, sua acdo antagonista da adenosina (substancia
envolvida na promocéao do sono) é capaz de gerar alteracfes que incluem aumento da
laténcia do sono e curta duracdo do sono (GARCIA; SALLOUM, 2015) em seus
consumidores. Contudo, é importante ressaltar que os prejuizos no sono devido a essa
substancia podem estar relacionados a quantidade e ao horario de consumo, ademais outro
fator que merece destaque esta na tolerancia aos niveis de cafeina que se desenvolvem
rapidamente no organismo humano, e isso pode promove um aumento continuo do uso
desta substancia (DRAKE et al., 2013).

O efeito no sono dos fumantes esta relacionado a presenca de maior laténcia,
reducdo da duracdo do sono e diminui¢do do SWS (GARCIA; SALLOUM, 2015). Estudo
com dados de uma coorte utilizando actigrafia mostrou que fumantes tiveram de uma
reducdo média de 42,5 minutos na duracdo do sono (SPADOLA et al., 2019) em relagdo
aos ndo fumantes. Uma explicacdo para esses achados pode ser pela acdo estimulante da
nicotina no sistema nervoso central, que produz excitacdo (MATHEWS; STITZEL,
2019), e outro fator que pode colaborar também e a abstinéncia da nicotina que ocorre
durante o sono (ZHANG et al., 2008).

O tempo de tela é considerado outro comportamento que promove prejuizos no
sono (FENG et al., 2014; HOEFELMANN et al., 2015; WU et al., 2015). Evidéncias
consistentes apontam associacdo entre o uso de dispositivos digitais e redugdo da
quantidade e qualidade do sono, bem como aumento da sonoléncia diurna (CARTER et
al., 2016). Dados da pesquisa Sleep in America de 2011 da National Sleep Foundation,
mostrou que 90% dos entrevistados utilizavam dispositivos digitais uma hora antes de
dormir e 0 uso desses dispositivos impuseram maiores dificuldades para dormir e sono
ndo reparador (GRADISAR et al., 2013). Inquérito de base populacional chinés mostrou
que o uso de TV, computador e telefone celular foi de 78,4%, 51,6% e 85,5% entre 0s

pesquisados. Ficar exposto a televisdo por mais de 3 horas aumentou em 85% a
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probabilidade de ter ma qualidade do sono, enquanto utilizar computador por 4 horas
aumentou em 72% e uso de celular por 4 horas gerou aumento de 53% (XIE et al., 2020b).
A relacdo prejudicial das telas no sono pode ser ocasionada pela exposicéo a luz azul,
presente nesses dispositivos digitais, que promove supressdo da producdo de melatonina,
horménio importante, liberado no inicio da noite que tem acdo indutora do sono
(CALVO-SANZ; TAPIA-AYUGA, 2020). Dados da Pew Research Center mostram que
0 nimero de americanos com smartphone aumentou de 35% em 2011 para 77% em 2016
e em 2021 ja chega a 97%, assim a aquisicdo e estimulo ao uso desses aparelhos podem
colaborar negativamente sobre diversos aspectos do sono (PEW RESEARCH CENTER,
2021).

As escolhas alimentares também impactam no sono. Estudos epidemioldgicos
demonstraram que individuos que dormem menos tém maior probabilidade de consumir
alimentos energéticos, menos porcdes de vegetais e padrdes de alimentacdo mais
irregulares (PEUHKURI; SIHVOLA; KORPELA, 2012). Sonos curtos ou longos podem
modificar as escolhas alimentares, estudos demonstraram que ha desregulacdo dos
horménios leptina e grelina, sinalizadores da saciedade e apetite, devido as alteracOes
sono, resultando em aumento da fome e do apetite (LEPROULT; VAN CAUTER, 2010).
O ganho de peso é um fator de risco bem conhecido para o desenvolvimento de ronco e
apneia do sono (PALM; JANSON; LINDBERG, 2015).

Outro comportamento importante para salde e para o sono é a AF. Os beneficios
do exercicio fisico na qualidade do sono sdo consideraveis, estudos revelam maior
satisfagdo com sono entre individuos fisicamente ativos (STUTZ; EIHOLZER;
SPENGLER, 2019; WANG; BOROS, 2021). Contudo alguns aspectos devem ser
observados em relagdo ao horério e a intensidade da AF e resultados no sono, estudos
mostram que exercicios vigorosos noturnos podem prejudicar a laténcia do sono e o
tempo total de sono (STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019). Metanalise com 14
estudos de revisdo mostrou que AF moderada parece ser mais eficaz do que a atividade
vigorosa na melhoria da qualidade do sono (WANG; BOROS, 2021).

Efeitos fisioldgicos da AF podem refletir no sono, estudo de revisdo de (SANTOS;
TUFIK; DE MELLO, 2007) revelou que o0 aumento da concentracfes de citocinas pro-
inflamatdrias interleucina (IL) -1, IL-6 e tumor fator de necrose-a (TNF-a) ap0s exercicio

podem ser benéficas ao sono, através dos efeitos restauradores (ou seja, o desgaste do
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exercicio sera recuperado no sono) ou termogénicos (com a elevacdo de temperatura, que
ativa outros mecanismos para perda de calor que é associada ao inicio do sono) (BUMAN;
KING, 2010).

2.6 SONO DOS UNIVERSITARIOS

Os universitarios formam um subconjunto da popula¢do mundial que demonstram
ser mais vulneraveis a problemas de sono (SILVA; MAGALHAES; DUARTE, 2020) A
literatura sugere que diversos fatores, como demandas sociais e académicas, empregos de
meio periodo e horarios escolares irregulares, afetam o ciclo vigilia-sono dos estudantes
universitarios (MEDEIROS et al., 2001). Os problemas relacionados ao sono dos
estudantes em grande parte envolvem aspectos de privacdo e ma qualidade, e sdo
frequentemente relatados em estudos (CARONE et al., 2020; PELTZ et al., 2021),
embora outros transtornos, como insénia e pesadelos também aparecam (SCHLARB;
FRIEDRICH; CLASSEN, 2017). A duracdo do sono é um elemento importante da
qualidade do sono (BUYSSE et al., 1989).

Uma grande pesquisa envolvendo universitarios de 26 paises de renda média e
baixa mostrou que a prevaléncia de duracdo de sono < 6 horas, 7-8 horas e > 9 horas, foi
de 39,2%, 4,9% e 13,9% respectivamente. As recomendacdes de sono para adultos jovens
e ndo jovens ficam em torno de 7-9 horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015).Além da
oscilacéo entre curtas e longas duracdes de sono, aspectos como a continuidade do sono
e fadiga diurna séo caracteristicas da diminuicdo da qualidade do sono (KLINE, 2013).

Estudo conduzido por Lund et. al. (2010) com estudantes norte-americanos de 17
a 24 anos, verificou ma qualidade do sono em 60% da amostra (LUND et al., 2010). As
prevaléncias de ma qualidade do sono dos estudantes variam entre as diferentes
nacionalidades, estudos utilizando PSQI mostram essas flutuacdes na Etiopia (55,8%)
(LEMMA et al., 2012), na india (51%) (GHROUZ et al., 2019), na Franca (21.8%)
(MONTAGNI et al., 2020), na China (46,8%) (WANG et al., 2020a), na Arabia Saudita
(56,5%) (ALSHAHRANI; TURKI, 2019). No Brasil, chegam a 30% (CARONE et al.,
2020). Pode-se observar, de forma geral que estudantes universitarios sofrem de ma
qualidade do sono, concluindo-se, assim, que a ma qualidade do sono é um problema

consideravel entre os estudantes universitarios.
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E importante ressaltar como 0 sono desempenha um papel significativo no
funcionamento académico diario, estudos mostram que piores notas, performances e
desempenho académico estdo presentes entre os estudantes que referem mé qualidade do
sono (AHRBERG et al., 2012; GILBERT; WEAVER, 2010; OKANO et al., 2019)
Dentre fatores demograficos, de acordo com a literatura, as estudantes mulheres tendem
a relatar pior qualidade do sono do que os homens (CARONE et al., 2020; TSAI; LI,
2004).

A qualidade do sono pode ser influenciada por varios fatores de risco, a longo e
médio prazo. O estilo de vida, a satde mental, fatores sociais e fatores fisicos (uso de
medicacdes para dormir) podem contribuir para reducdo da qualidade do sono dos
estudantes (WANG; BIRO, 2021).

O estilo de vida afeta fortemente a qualidade do sono dos estudantes. O habito de
fumar (ARBINAGA et al., 2019; CARONE et al., 2020; SANTOS et al., 2020), consumo
inadequado de alcool (CARONE et al., 2020; KENNEY et al., 2014; VALERIO; KIM,;
SEXTON-RADEK, 2016), inatividade fisica (ARBINAGA et al., 2019; MAHFOUZ et
al., 2020), habitos alimentares inadequados (NOLAN; GELIEBTER, 2016), sobrepeso e
obesidade (FATIMA; DOI; MAMUN, 2016; VARGAS; FLORES; ROBLES, 2014), uso
abusivo de dispositivos digitais (DEMIRCI; AKGONUL; AKPINAR, 2015; THOMEE;
HARENSTAM; HAGBERG, 2011) e consumo excessivo de cafeina (FUCITO et al.,
2017; LOHSOONTHORN et al., 2013) prejudicam a qualidade do sono.

Problemas de saide mental estdo associados a presenca de problemas de sono.
Muitos estudos demonstram que estudantes com sintomatologias depressivas, com
estresse e ansiedade tém a qualidade do sono afetada (ADAMS et al., 2020; BECKER et
al., 2018; CELIK et al., 2019; CONCEPCION et al., 2014; DINIS; BRAGANCA, 2018;
MILOJEVICH; LUKOWSKI, 2016). Sofrer qualquer tipo de discriminagdo, parece
influir na piora da saude do sono dos universitarios, aumentando sintomas de cansago,
fadiga e sonoléncia diurna (BECERRA et al., 2020). Além disso, estudantes em situacao
de inseguranca alimentar também parece maiores chances de relatar sono de mé qualidade
(PRICHARD, 2020).

Dentre fatores ambientais, como uso de medicacBes e dores fisicas podem
prejudicar o sono dos estudantes. Foi observado que a automedicagédo analgeésica, entre

estudantes de medicina na india, estava associada a méa qualidade do sono, 57.4% dos que
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se automedicavam também apresentavam problemas na qualidade do sono (GULIA;
KUMAR, 2018). Ainda uma associa¢do robusta entre sono e intensidade da dor foi
encontrada para estudantes universitarios da Pensilvania, e sugerem que a presenca de

dor crénica pode atrapalhar o sono mesmo entre os adultos jovens.

2.7 METODOS PARA AVALIAR A QUALIDADE DO SONO

Avaliar a qualidade do sono ainda parece algo complexo no meio cientifico, uma
vez que nado existe consenso sobre o que constitui um sono normal ou 6timo, saudavel e
com boa qualidade de sono (OHAYON et al., 2017). A qualidade do sono pode se referir
a uma colecdo de medidas do sono, incluindo duracgdo, laténcia de inicio do sono,
manutencdo do sono, despertar e eficiéncia do sono. Métodos para investigar a qualidade
do sono vao desde avaliacdo subjetiva (através de questionarios e diarios) a objetiva
(através de polissonografia e actigrafia) (TOGEIRO; SMITH, 2005).

A mensuracdo subjetiva engloba o uso de questionarios e/ou diarios. Diferenciam-
se na forma de obtencdo dos dados, enquanto o diario serve para registar passo a passo
das atividades do individuo ao longo do dia, e podem perdurar por periodo de véarios dias,
0s questionarios tendem a serem pontuais, coletados em um Gnico momento (contudo
com parametros de tempo, com referéncia aos ultimos seis meses, Gltimo més ou Ultima
semana, por exemplo). O questionario utilizado com mais frequéncia para avaliar a
qualidade do sono autopercebida é o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), e é
considerado um instrumento padrdo ouro para esta finalidade. Apresenta boa
confiabilidade e validade interna (FABBRI et al., 2021). O PSQI é composto por 19 itens
(e cinco perguntas para outro individuo que compartilhe a (0) cama/quarto). Gera sete
pontuagdes de “componentes” que incluem: qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duragéo do sono, eficiéncia habitual do sono, distdrbios do sono, uso de medicagéo
para dormir e disfuncdo diurna. A soma das pontuacOes desses sete componentes resulta
em uma pontuacao global que variam de 0 a 21 pontos (quanto maior a pontuacao, pior a
qualidade do sono; ponto de corte > 5) (BUYSSE et al., 1989).

Outro questionario que se propdem a dar uma estimativa da qualidade do sono é
0 Mini Sleep Questionnaire (MSQ) (FABBRI et al., 2021). O MSQ tem suas vantagens

por ser um instrumento curto, composto por 10 questdes, de rapida aplicacdo, contudo
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necessita de mais estudos de validacdo. Analisa queixas relacionadas ao sono e a vigilia
ao mesmo tempo (FABBRI et al., 2021). As respostas sdo classificadas em uma escala de
frequéncia, contendo sete possibilidades, que variam (nunca=1; a sempre=7). Ao final do
questionario a soma total das 10 respostas gera um escore, que totaliza 70 pontos, quanto
maior a pontuacdo pior é a qualidade do sono. Outra forma de analisar engloba a
categorizacdo em quatro niveis, que correspondem “a graus” de disturbios do sono: boa
qualidade do sono (escore entre 10 e 24 pontos), dificuldade leve do sono (escore entre
25 e 27 pontos), dificuldade moderada do sono (escore entre 28 e 30 pontos) e dificuldade
severa do sono (escore acima de 30 pontos). Conforme descrito por Falavigna et al.(2011)
a partir do ponto de corte >25 pontos, pode-se considerar ma qualidade do sono
(FALAVIGNA et al., 2011).

Um ponto destacado por Ohayon et. al. (2017) em seu estudo é o significado de
qualidade, que engloba o conceito de “bom” e “ruim”, assim, uma abordagem global para
indexar a qualidade do sono frequentemente envolveria a solicitagio de uma
autoavaliacdo (OHAYON et al., 2017). Outra alternativa subjetiva que se faz possivel
para avaliar a qualidade do sono € a utilizacdo de uma Unica pergunta que tem por intengéo
captar a satisfacdo dos individuos com a qualidade do sono, obtida através da
autopercepcao. Este tipo de pergunta tem sido utilizada em varios estudos (BARROS et
al., 2019; CELORIO-SARDA et al., 2021; ISLAM et al., 2020) e tem mostrado resultados
consistentes. Forte associacao entre a autoavaliacdo da qualidade do sono e os escores do
PSQI também ja foi demonstrado na literatura (SWINBOURNE et al., 2016).

Dentre os métodos objetivos, o exame padrédo ouro, atualmente utilizado para
avaliar o sono é a polissonografia. Nos seres humanos diferentes padrdes de atividade
neuronal marcam mudancas no estado de vigilia, que podem ser observados atraves deste
exame. A polissonografia retne diversos testes que devem ser realizados em laboratorio
de sono, enquanto o individuo dorme. O eletroencefalograma (EEG, que mostra a
atividade elétrica do cérebro), eletrocardiograma (ECG, que avalia o funcionamento do
coragdo), a eletromiografia (EMG, que mede o movimento dos mausculos), o
eletrooculograma (EOG, detecta movimento dos olhos) e a oximetria de pulso (mede a
taxa de oxigénio no sangue) sdo medidas compde a polissonografia (TOGEIRO; SMITH,
2005; TUFIK S., 2008). Aléem disso, uma gravacdo complementa a observacdo de
possiveis anormalidades durante o sono (TOGEIRO; SMITH, 2005)
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A polissonografia € muito util para investigar diversas patologias e desordens do
sono, como a apneia obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas, insonia entre
outras, que afetam qualidade e a quantidade de sono (TOGEIRO; SMITH, 2005).
Parametros polissonograficos revelam: laténcia do sono (tempo de inicio do sono geral,
do sono REM e dos demais estagios), tempo total de sono (minutos e as suas proporcgdes
em cada estagio), eficiéncia (razdo entre tempo dormindo e tempo na cama), frequéncia
dos despertares, frequéncia dos movimentos periddicos de membros inferiores por hora
de sono, entre outros parametros que combinados permitem melhores diagnosticos
(TOGEIRO; SMITH, 2005).

Outro método objetivo para avaliar o sono, é a actigrafia que permite avaliar o
ciclo sono-vigilia através do registro da atividade motora detectada pelos movimentos
dos membros durante 24 horas. Para monitorar os individuos um dispositivo é colocado
no punho (uma espécie relégio de pulso) e os movimentos, que ficam gravados no
aparelho, podem ser transferidos para um computador para posterior analise (TOGEIRO;
SMITH, 2005). A actigrafia embora ndo seja o exame padrdo ouro, como a
polissonografia, fornece uma estimativa aceitavelmente precisa dos padrdes de sono, €
uma alternativa mais econdmica, pode ser utilizada por dias (conforme o objetivo do
estudo) e € menos invasiva ainda, por ndo necessitar de deslocamento para laboratérios
de sono (SADEH; ACEBO, 2002). A actigrafia além de ser indicada para caracterizar o
sono e 0s padrbes circadianos, serve para avaliar as respostas ao tratamento
(MORGENTHALER et al., 2007).

2.8 IMPACTO DOS SURTOS, EPIDEMIAS E PANDEMIAS DO SECULO
XXI NA QUALIDADE DO SONO

No século XXI presenciamos alguns surtos, epidemias e pandemias, dentre eles a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), a Gripe A (H1N1), a Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio (MERS), a Doenca pelo Virus Ebola (DVE), e, por fim, a atual Doenga
do Coronavirus-2019 (COVID-19).

A SARS ¢é uma doenca viral respiratoria, que tem como agente etioldgico o
coronavirus (SARS-CoV), surgiu na China em 2002 sendo considerada uma epidemia
(LEUNG et al.,, 2004). Os sintomas da SARS observados incluem febre, mialgia,
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dispneia, fadiga, tosse, diarreia e dor de garganta (PEIRIS et al., 2003). Atingiu mais de
30 paises nos cinco continentes, teve 8.422 casos de infeccdo, dos quais 916 morreram
(O’SULLIVAN, 2021). Estudos descrevem problemas psiquiatricos e de saide mental
relacionados ao surto de SARS em pacientes (MAK et al., 2009), médicos (THAM et al.,
2004), enfermeiras (SU et al., 2007) e trabalhadores do hospital em geral (LANCEE et
al., 2008). Estudo com dados de uma coorte em Taiwan separou individuos com e sem
SARS, e mostrou que a coorte da SARS teve um risco 2,8 vezes maior de transtornos
psiquiatricos em geral quando comparada a coorte controle, transtornos de sono foram
cerca de 2,5 vezes mais prevalentes entre os individuos da coorte de SARS que a coorte
controle (TZENG et al., 2020). Moldofsky et al (2011) em seu estudo que pacientes pds-
SARS apresentaram sono ndo restaurador com apneias / hipopneias relacionadas com
sono REM (MOLDOFSKY:; PATCAI, 2011) .

A gripe A, também conhecida como gripe suina, € uma doenca causada pelo virus
da influenza A (H1N1), surgiu em 2009 no México e no mesmo ano foi considerada uma
pandemia pela OMS (WONG et al., 2013). Seus sintomas s&o semelhantes aos de uma
gripe sazonal, geralmente com febre geralmente superior a 38° C, dor de garganta, tosse,
mal-estar entre outros, e podem evoluir para uma pneumonia, insuficiéncia cardiaca e
respiratoria e levar a 6bito. Em torno de 214 paises no mundo registaram casos de HIN1
e dados oficiais mostraram um total de 18.449 mortes por este virus (PATEL et al.,
2010a). O Brasil registou 51.455 casos da gripe A, e 2.173 bbitos, no periodo de entre
2009 e 2010, sendo as populagdes das regides Sul e Sudeste as mais afetadas no pais
(BRASIL, 2012).

N&o foi encontrado na literatura, possiveis efeitos dessa pandemia sobre a salde
mental e mudancas no estilo de vida, a néo ser pelo incentivo de medidas de higiene e
cuidados para frear o contagio. Associacdes e possiveis efeitos no sono estiveram
relacionados a vacinagdo (SARKANEN et al., 2018). Em especial pela vacina da marca
(Pandemrix ®), verificou-se durante o primeiro ano apos a vacinagao, que o risco relativo
de narcolepsia (distdrbio do sono que causa sonoléncia diurna excessiva) aumentou 5 a
14 vezes em criancas e adolescentes e 2 a 7 vezes em adultos. O risco atribuivel a vacina
em criancas e adolescentes foi de cerca de 1 por 18.400 doses da vacina. Contudo, foi
observado que os beneficios da imunizagdo superam o risco de narcolepsia associada a
vacinacdo (SARKANEN et al., 2018).
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A MERS é uma doenca respiratéria viral causada por um coronavirus,
denominado “Coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio” (MERS-CoV)”
(AZHAR et al.,, 2019). Foi detectado em 2012 na Arébia Saudita, sua origem ¢é
desconhecida, bem como a forma de infecdo priméaria nos seres humanos (ZAKI et al.,
2012). Conhecida como uma doenca do trato respiratorio inferior que envolve febre,
tosse, dificuldades respiratdrias e pneumonia que podem progredir para sindrome da
angustia respiratdria aguda, faléncia de multiplos 6rgéos e morte (MACKAY; ARDEN,
2015). Desde o primeiro caso até janeiro/2020, haviam 2.519 casos registrados de MERS-
CoV descritos em torno de 20 paises e quatro continentes pela OMS, e resultaram em 866
mortes, com taxa de letalidade de 34,4% (WHO, 2020a) Estudos na Coreia do Sul
(JEONG et al., 2016) e na Arabia Saudita (ALNAJJAR et al., 2017) mostraram que
durante o surto, pacientes com MERS e individuos saudaveis tinham niveis de ansiedade
ficaram entre 47,2% e 57,7%, respectivamente. Entre os pacientes, 4-6 meses apds a
liberagdo do isolamento, esses niveis j& haviam se reduzido a metade e além dos sintomas
de ansiedade, sentimentos de raiva em decorréncia do isolamento também foram
observados em 16,6% da amostra (JEONG et al., 2016). Estudo de Lee et al. (2018)
avaliou o impacto psicoldgico de pacientes e funcionarios durante o surto de MERS,
alguns colocados em quarentena e outros ndo. Foi observado que problemas de sono e
sonoléncia foram maiores no grupo em quarentena domiciliar, e mesmo apo6s a fase aguda
do surto houve uma tendéncia dos sintomas de sono e sonoléncia persistirem nos

profissionais de salde e nos sobreviventes (LEE et al., 2018).

A DVE é uma infeccdo zoondtica causada pelo virus Ebola (EBOV) que afeta 0s
humanos e primatas (WHO, 2021). Os sintomas incluem febre e podem ser
acompanhadas de anorexia, mal-estar, dores abdominais, musculares e de garganta por
varios dias, e formas mais graves podem incluir desde hemorragias, encefalopatias até
faléncia maltipla dos 6rgdos. O surto ocorreu entre 2013-2016, na Africa, se espalhou por
alguns paises sendo posteriormente considerado uma epidemia, gerando em torno de
11.310 dbitos (NICASTRI et al., 2019). Em 2019, mais 2.196 obitos foram reportados
(ARUNA et al., 2019). Na literatura, grande parte dos estudos abordaram os efeitos
psicologicos da epidemia nos sobreviventes do ebola. Uma revisdo sistematica e
metanalise mostrou que as populacdes afetadas eram mais propensas a relatar queixas
psicoldgicas, como sofrimento, tristeza, angUstia (CENAT et al., 2020). Estudo realizado

por Mohammed et. al. (2015), examinou o sofrimento psicologico dos sobreviventes e
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seus contatos proximos e descobriu que a perda de sono devido a preocupacdo era a
segunda reclamag&o mais frequente, atingindo 33,3% da amostra, a primeira era a redugéo
da capacidade de se concentrar que foi relatado por 37,6% da amostra (MOHAMMED et
al., 2015).

Dados da literatura sdo insuficientes para descrever detalhadamente os impactos
dos surtos, epidemias e pandemias anteriores sobre a qualidade do sono nas populacdes
afetadas, contudo alguns demonstram grandes impactos na salde mental e devido a
estreita relacdo entre sono e satde mental, inferéncias de que o sono também foi afetado
podem ser realizadas. Em algumas situacdes epidémicas/pandémicas anteriores, acredita-
se que o numero de pessoas afetadas por algum tipo de sofrimento psicoldgico foi maior

do que o nimero de pessoas infectadas pela doenca.

A COVID-19 foi relatada inicialmente em dezembro de 2019 como uma
pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, China. Posteriormente foi
identificado o virus causador denominado novo coronavirus (SARS-CoV-2), contudo
ainda ha controvérsias sobre a forma de transmissdo para 0s seres humanos. A
transmissdo entre humanos pode ocorrer através de aerossoOis (pequenas goticulas)
produzidos ao falar, tossir e espirrar por um individuo infectado (KARIA et al., 2020).
Os sintomas clinicos mais comuns incluem febre, fadiga, tosse, dor muscular e anorexia,
em alguns casos falta de ar e dispneia, por vezes nauseas, vomitos e diarreia também
podem aparecer (ZHU et al., 2020). Em casos graves, ha progressao para sindrome do
desconforto respiratério agudo (falta de ar), choque séptico, acidose metabdlica e
disfuncédo de coagulacdo que podem levar a morte (YANG et al., 2020). Devido a sua
répida propagacao, o virus se espalhou rapidamente por diversos paises e em marco de
2020, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia, sendo considerada a mais

abrangente e grave da historia até 0 momento (KARIA et al., 2020).

Para tentar barrar e mitigar a propagacdo da COVID-19, medidas de prevencao
foram recomendadas. Orienta¢Oes sobre o uso de mascaras, habitos de higiene (como
lavar frequente as maos com agua e sabdo e/ou uso de &lcool em gel 70%) e desinfecgdo
de superficies com alvejantes e alcool 70% foram disseminadas pelos érgdos de saude.
Além de formas mais adequadas para evitar a propagacao das goticulas salivares, com
orientagdes para cobrir 0 nariz e a boca ao espirrar ou tossir. O compartilhamento de

objetos de uso pessoal, como copos e talheres foi desincentivado e a manutencdo dos
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ambientes sempre ventilados foi recomendada. Outra medida de grande impacto proposta
foi a quarentena; o isolamento de pessoas infectadas; e o distanciamento social de forma
geral (MEDEIROS et al., 2021).

Dados de setembro de 2021 da OMS mostram que no mundo ja foram registrados
228.206.384 de casos de COVID-19 e 4.687.066 de obitos pela doenca (WHO, 2020b).
Estudos sobre os efeitos e impactos da COVID-19, principalmente, sobre a saide mental
e comportamentos vem sendo bem explorados (SALARI et al., 2020). A presenca de
medo e preocupacdo com o avan¢o da pandemia (aumento dos casos e Obitos por
COVID), o excesso de informacbes sobre o contexto pandémico, denominados
fenomenos “infodémicos”, mudangas no estilo de vida (decorrentes do distanciamento
social), que afetam os padrdes alimentares (DU et al., 2021b), prética de atividade fisica
e exposicdo a luz natural (PARTINEN et al., 2021). Além de adaptacdes do sistema de
ensino e trabalho (remotos) e maior exposicdo a dispositivos digitais (CELLINI et al.,
2020) sdo alguns fatores que podem colaborar para mudancas nos padrdes de sono das

populagdes e reduzir a qualidade do sono.

Desde o inicio da pandemia, alertas para possiveis prejuizos na satde mental e do
sono foram disparados. Uma forca-tarefa da European CBT-I Academy (ALTENA- etal.,
2020), foi publicada para fornecer conselhos praticos sobre como lidar com os problemas
do sono. Destacando os efeitos, a longo prazo, do confinamento domiciliar sobre alguns
fatores que afetam a qualidade do sono, como o aumento do estresse, menor exposicao a
luz natural, aumento do consumo alimentar, reducdo de atividade fisica entre outros.
Contudo também ressaltam alguns possiveis beneficios, como auséncia de tempo perdido
entre deslocamentos de trabalho/estudo, maior tempo para satisfazer as necessidades de
sono (devido a flexibilidade de horarios de trabalho/ estudo) que podem melhorar a

qualidade do sono e o funcionamento diurno (ALTENA et al., 2020).

Estudos vém demonstrando que as mudancgas nos padrbes de sono durante a
pandemia de COVID-19 néo ocorrem da mesma maneira na populacao, os individuos do
sexo feminino (FU et al., 2020; PINTO et al., 2020), com reducdo da renda familiar
(LIMA; BERGAMO FRANCISCO; DE AZEVEDO BARROS, 2012; PINTO et al.,
2020), que sao fisicamente inativos ou que reduziram os niveis de atividade fisica (DINIZ
et al., 2020; TRABELSI et al., 2021) e profissionais de saiude (YILMAZ; KIRAC;

SAHIN, 2021) sdo os mais atingidos e vém apresentando menor qualidade do sono
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durante o periodo pandémico. Além disso, a presenca de varias comorbidades (como
diabetes, hipertensdo, doencgas coronarianas entre outras) (BARROS et al., 2019) e a
presenca de sofrimento psicolégico (como estresse, ansiedade, depressdo e
comportamentos suicidas) (BERNERT et al., 2014; JAHRAMI et al., 2021; SALARI et

al., 2020) também se mostram associadas a pior qualidade do sono.

Por outro lado, estudo do Reino Unido conduzido por Madrid-Valero et al. (2021)
mostrou que a pandemia de COVID-19 ndo impactou negativamente sobre o sono dos
ingleses. Os resultados véo de encontro com a maioria dos estudos sobre sono e destacam
que a qualidade do sono inclusive melhorou, mesmo em grupos que sao normalmente
mais atingidos, como aqueles com problemas econémicos e profissionais de saude.
Ressaltam que a possibilidade de gerenciar o tempo, durante o confinamento domiciliar,
pode colaborar para os individuos dormirem conforme suas necessidades, tornando-os,
assim, mais satisfeitos com seus sonos (MADRID-VALERO et al., 2021).

3. REVISAO SISTEMATICA - SONO DOS UNIVERSITARIOS NA
PANDEMIA DE COVID-19

A revisdo sistematica de literatura descrita neste tdépico buscou investigar, por
meio de estudos cientificos, as mudancas no comportamento de sono da populacdo

universitaria durante a pandemia de COVID-19, e condensar seus principais resultados.

Para isso, foram utilizadas como fonte de busca as bases eletronicas de dados
PubMed, e através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) dados do Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

As palavras-chaves utilizadas foram: “(sleep) AND (sleep quality) AND (COVID-
19) AND (College students)” e ("Sono" OR "Qualidade do sono") AND COVID-19 AND
ESTUDANTES. Ainda, no Pubmed foram utilizados outros descritores: “coronavirus
infections AND students AND sleep” e “sleep AND college students AND covid-19
AND epidemiology”, coronavirus infections AND college students AND sleep. O Quadro
3 descreve o numero de titulos e resumos identificados em cada uma das bases de dados.

Quadro 3. Resumo da revisdo de literatura segundo base de dados e descritores.
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Pubmed

Total N de titulos Repetidos N° de N° de
Descritores (22/09/21) titulos . (descritor titulos abstracts

lidos selecionados anterior) relevantes | Selecionados
coronavirus infections AND
students AND sleep 114 47 0 47 3
sleep AND college students AN
covid-19 AND epidemiology 35 22 17 S 2
coronavirus infections AND
college students AND sleep 43 21 21 0 0
(sleep) AND (sleep quality)
AND (COVID-19) AND 27 11 3 3 1
(College students)

Total 101 41 55 38
BVS (MEDLINE)

Total . Repetidos N° de N° de

Descritores (22/09/21) titulos N® d? titulos (deZcritor titulos abstracts
. selecionados . .

lidos anterior) | relevantes | Selecionados
(sleep) AND (sleep quality)
AND (COVID-19) AND 14 13 9 4 0
(College students)

BVS (LILACs)

Total . Repetidos N° de N° de

Descritores (22/09/21) titulos N® d? titulos (deZcritor titulos abstracts
. selecionados . .

lidos anterior) | relevantes | Selecionados
("Sono" OR "Qualidade do
sono") AND COVID-19 AND 3 1 2 1 1
ESTUDANTES

Primeiramente, os estudos foram selecionados pelos titulos e, posteriormente, foi
realizada a leitura dos resumos. Foram incluidos estudos transversais no periodo
pandémico (a partir de 2019 até os dias atuais) e estudos longitudinais com dados de antes
e depois da pandemia realizados com estudantes universitarios de diversas areas
(estudantes de economia, negdcios e turismo, de enfermagem, odontologia, ciéncias da
alimentacédo, de medicina osteopatica, de biopsicologia, médicos residentes e estudantes
de pos-graduacgéo). Como critérios de exclusdo, foram adotados 0s seguintes parametros:
estudos realizados sem o contexto pandémico (COVID-19), estudos com grupos
populacionais e outras faixas etarias (especialmente estudantes adolescentes e criangas;
bem como gestantes e mulheres na menopausa); ou com enfogue muito especifico (como
validacao de instrumentos, fenotipagem digital, pacientes hospitalizados, profissionais de

salde, pessoas infectadas com COVID-19, funcionérios de hospitais entre outros).
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A partir da leitura dos titulos e dos resumos foram selecionados 59 artigos e destes,
39 foram considerados relevantes para essa revisao. Os 39 estudos séo apresentados no
Quadro 4 onde s&o descritos os instrumentos utilizados para avaliar o sono dos estudantes

e os principais achados envolvendo sono/ qualidade do sono no cenario da COVID-19.

44



Quadro 4. Estudos que avaliaram o sono de estudantes universitarios durante o periodo de pandemia de COVID-19.

Autor, ano e local

Tipo de estudo
Variaveis investigadas

Método de avaliar o sono e
populacéo

Resultados

1. Alyoubi, et. al.,
2021
Arébia Saudita

Transversal, online.
depresséo, ansiedade,
estresse, resiliéncia e
insbnia durante o
COVID-19 pandemia

Sono: Pergunta aberta:

O seu sono foi afetado de
alguma forma?

The Insomnia Severity Index
(I1ISI) como normal (0-7),
subliminar (8-14), moderada
(15-21) e insbnia grave (22—
28)

Estudantes universitarios de
qualquer universidade da
Arébia Saudita

582 estudantes de graduacdo com idades entre 18 e 45 anos
completaram o questionario. Mais de um tergo dos alunos relatou que o
sono foi afetado e piorou durante a pandemia. Por exemplo, 22% tém
dificuldade em adormecer, 17,9% acordam durante a noite, 8,8%
acordam de manhd cedo, 25,9% tém méa qualidade de sono, 22,7%
sentem-se cansados durante o dia, 9,3% tém pesadelos e 2,4% tém
alucinagdes. Alunos com problemas de saude mental pré-existentes
relataram um nivel significativamente mais alto de ins6nia. Os alunos
que relataram problemas de salde fisica apresentaram niveis
significativamente mais elevados de insénia. O nivel de insénia foi
ligeiramente maior para os alunos que se auto-isolaram.

2. Benhan, 2020
EUA

Transversal, online.
Com respostas de trés
amostras
independentes, em trés
momentos (M1, M2 e
M3): um antes da
pandemia (M1) e dois
durante (M2 e M3).
Dados demograficos
Estresse, Qualidade do
sono e insonia;

Sono: Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburg (PSQI)
indice de severidade da
Ins6nia (I1SI)

Estudantes Universitarios

Um total de 1.222 alunos de graduacdo participaram do estudo, 69%
eram mulheres e 94% identificados como hispanicos. A qualidade do
sono ndo foi significativamente maior antes e durante a pandemia de
COVID-19. Entre os que relatavam maior estresse, tiverem pior
qualidade do sono e maior insbnia, junto com a hora de dormir mais
tarde e menor duragdo do sono. Antes da pandemia (64%) foram
classificados com sono de mé qualidade. No momento 2 e 3 a
prevaléncia de méa qualidade foi 65% e 66,5%, respectivamente. Antes
do COVID-19, quase metade dos alunos (48%) atingiu o limite para
ins6nia. Depois foram um pouco maiores para M2 e M3 54% e 51,2%,
respectivamente. Os alunos nos M2 e M3 dormiram em média 46 e 51
minutos a mais, respectivamente, do que os alunos M1. No M1 45,5%
dos alunos dormiram sete horas ou mais, no M2 e M3 passou para 59,9%
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e 63,6%, respectivamente. O impacto do COVID-19 sobre 0 estresse e
0 sono pode ndo ser totalmente negativo na populacdo de estudantes
universitarios dos Estados Unidos.

3. Brouwer et. al.,

Transversal, online.

Sono: Pergunta aberta: Horas

Participaram 255 estudantes de 18 a 25 anos de idade (82,4%), do sexo

2021 Estado psicoldgico, de sono por noite (da ultima| feminino (93,9%) durante o periodo da pesquisa quase a metade vivia
EUA atitudes e semana) em casa com 0s pais ou parentes (47,1%). A ma higiene do sono foi
comportamentos de Todos os alunos  de| associada a maior sofrimento psicolégico nesta amostra. Houve
estudantes de enfermagem (1.383 alunos | associacdo entre praticas de autocuidado (que inclui média de horas de
enfermagem em matriculados na faculdade) sono) e sofrimento psiquico. Estudantes com duracdo de 7-9 horas de
resposta a pandemia sono (B=-0,15 p=0,015) e com dura¢do de 10h ou mais (= -0,021 e p=
COVID-19. 0,001) foram negativamente associados aos escores de sofrimento
Escala de Triagem psicoldgico.
Kessler para sofrimento
psicolégico.
4. Cellini et. al, Transversal, online. Sono: Indice de Qualidade do | Dos 1.310 participantes, 501 eram trabalhadores (26,0 + 4,06 anos, 315
2020 Uso de midia digital perto | Sono de Pittsburg (PSQI F) e 809 eram estudantes universitarios (22,6 + 2,53 anos, 565 F).
Italia da hora de dormir; versdo italiana); Mudancas nos habitos de sono foram observadas, um aumento

Qualidade do sono;
Capacidade de controlar
o tempo fisico; Estresse,
depresséo e ansiedade
geral

> 5 pontos indicam sono
insatisfatorio do PSQI

Horas na cama

Horas de dormir e hora de acor
Estudantes universitarios e
funcionarios da universidade.

significativo do PSQI sob a restricdo, sem diferenca entre alunos e
trabalhadores (todos p > .187) A proporgdo de pessoas com pior
qualidade do sono aumentou de 40,5% para 52,4%. O aumento do uso
da midia digital antes de ir para a cama afetou levemente os habitos de
sono; ou seja, laténcia do sono e hora de dormir e acordar, mas nao
qualidade do sono. Mudanga na qualidade do sono (pontuacédo global do
PSQI) foi mais forte em participantes com maiores sintomas de
depresséo, ansiedade e estresse, em particular em alunos.

5. Celorio-Sarda et.

al, 2021
Espanha

Transversal, onling, com
amostragem de
conveniéncia;

Sono: Perguntas abertas:
- Como vocé avaliaria a
qualidade do seu sono durante

Do total de 321 respondentes, a maioria era do sexo feminino (79,8%)
e tinha entre 18 e 25 anos (67%). Foi observado que 44,5% dos
participantes relataram ter ma qualidade do sono durante o bloqueio,
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Dados
Sociodemograficos;
Frequéncia de Consumo
Alimentar e Habitos
Culinérios;  Estilo de
vida ( atividade fisica,
atividades  sedentérias,
parametros do  sono,
exposicdo ao sol e
tabagismo)

0 confinamento?” Rta:
“melhor do que antes do
confinamento” a “pior do que
antes do confinamento”;

- “Durante o confinamento,
minha hora de dormir / acordar
era...” Rta: “mais cedo do que
antes do confinamento” a
“mais tarde do que antes do
confinamento”

- "Com que frequéncia vocé
foi exposto a luz solar durante
0 confinamento?"” Rta:
"nunca” a "diariamente”
Académicos e Profissionais
em ciéncias da alimentacéo

que pode estar associado a maior ansiedade e estresse. Além disso, 0s
dados mostraram que mais da metade da populacdo estudada atrasou a
hora de dormir (54,1%) e acordar (65,9%) durante o bloqueio.

6. Dragun et. al,
2020
Croacia

Transversal, antes
(pesquisa fisica) e depois
(online)

Investigar habitos
alimentares, sono e bem-
estar psicologico

Hora de dormir e Hora de
acordar (usada para calcular a
duracdo do sono e o horario de
sono)

em dias Uteis e ndo Uteis
Como se sentem ao acordar?
Rta: revigorado, cansado e

com pouco Sono, ou
extremamente cansado e com
Sono.

Adolescentes e estudantes de
medicina

Participaram da pesquisa estudantes do ensino médio (376 em 2018),
(393 em 2019) e (326 em 2020) estudantes universitarios (283 em
2018), (274 em 2019) e (208 em 2020). A duragdo mediana do sono foi
de até uma hora e meia a mais durante o periodo de bloqueio, resultando
em 20% menos alunos relatando sentirem-se extremamente cansados e
sonolentos ao acordar. A duragdo do sono durante o bloqueio foi
semelhante & duracdo do sono (nos finais de semana) antes da pandemia.
Uma proporcdo maior de alunos que se sentiam revigorados durante os
finais de semana (55% vs. 8,5% nos dias Uteis). Antes da pandemia
91. 5% dos alunos geralmente se sentiam cansados ou com sono nos
dias letivos. Enquanto no periodo de bloqueio esse cansaco foi relatado
por 70,1%.
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7. Duet. al, 2021
China, Irlanda,
Malasia, Coréia
do Sul, Taiwan,
Holanda e
Estados Unidos

Transversal online

Dados demogréaficos
Estresse  percebido e
resiliéncia;
Comportamentos
alimentares e uso indevido
de alcool; Qualidade e
duracdo do sono; Influéncia
da pandemia COVID-19
nas variaveis coletadas
Sono foi utilizado como
mediador

indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI)
Pontuagdo >5 indica ma
qualidade do sono

A duracdo média do sono foi
calculada: ((duracéo do sono
durante a semana x 5) +
(duracéo do sono no fim de
semana x 2)) /7.

Estudantes de graduacédo e
po6s-graduacgao

Ao total 2.254 alunos de sete paises concluiram o estudo. A maioria
dos alunos era do sexo feminino (66,7%), da graduacdo (79,9%) e
estudavam nos EUA (58,7%). Comportamentos alimentares foram
positivamente correlacionado com a qualidade do sono. A prevaléncia
de mé qualidade do sono foi de 55,3% ajustada para todos 0s paises.
Comportamentos dietéticos mais pobres (escores risco dietéticos mais
altos) foram associados a pior qualidade do sono. O uso indevido de
alcool foi positivamente correlacionado com maior estresse percebido
e pior qualidade do sono, mas ndo correlacionado com a duragdo do
sono. O estresse percebido foi positivamente associado a qualidade do
sono. Pior qualidade do sono foi associada a menor duragdo do sono e
menos resiliéncia. Idade mais jovem foi associada a maior duragdo do
sono. IMC mais alto foi associado pior qualidade de sono. A maioria
dos alunos 60% dormem mal de acordo com o PSQI; no entanto, a
maioria 72,2% dos alunos também atingiu a duracdo minima de sono
recomendada de 7 horas por noite.

8. Esteves et. al,
2020
Brasil

Transversal, online
Variaveis

sociodemograficas, AF,
sono, relacdes sociais e
comportamentos em

relacdo a COVID-19
Salde mental: Ansiedade,
depresséo e estresse.

Sono: Mudancas de sono?
Rta:

“Sim, tem dificuldade em
dormir” ou “Nao, durmo sem
dificuldades”

Todos estudantes
matriculados: Estudantes
(Integrado, graduacéo e
Proeja) Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do
Sul (IFRS)

208 estudantes responderam ao questionario, com idades entre 15 a 64
anos ( M = 26,33; DP =11,94), 80% eram mulheres ( n = 167).

Em relacdo a escolaridade, 75% (n= 156) eram alunos de cursos
técnicos ou cursos técnicos integrados ao ensino médio, 18% ( n = 37)
de cursos de graduacdo e 7% (n= 15) do Programa Nacional de
Integracdo na Educagéo Profissional ( PROEJA ). Problemas de sono
estiveram presentes em 54% da amostra. Foi encontrada associagéo
entre niveis mais elevados de sintomas de ansiedade (OR =5,65; 1C95%
= 2.p <0,001), depressédo (OR = 3,29; IC 95% = 1,81-5,97; p <0,001) e
estresse (OR =5,68; IC 95% = 3,12-10,35; p <0,001) com ocorréncia
de problemas de sono durante o periodo de distanciamento social.
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9. Evanset. al,
2021
Reino Unido

Longitudinal

Sono, preferéncia diurna,
depressdo e ansiedade,
bem-estar e solidao e uso de
alcool.

Sono: PSQI; Reduced
Morningness-Eveningness
Questionnaire (rMEQ)
(Cronotipo, maiores
pontuacdes= preferéncia
diurna)

254 alunos de graduacdo (219
mulheres) (outono de 2019
pré-pandemia) e (abril / maio
de 2020 condicbes de
'bloqueio’)

A qualidade do sono ndo foi afetada na amostra como um todo.
Pontuacfes médias do PSQI foram de 6,58+3,35 antes da pandemia e
6,60+ 3,16 durante o blogueio. O aumento dos sintomas de depressao
foi altamente correlacionado com a piora na qualidade do sono. Uma
reducdo no uso de alcool e uma mudanca significativa em direcdo a uma
preferéncia diurna para "noturna” também foram observadas, através do
(rMEQ) 12.03+3.26 antes da pandemia e 11.62+3.47 durante o
bloqueio.

10. Garvey et. al,
2021
Espanha

Transversal, online

Dados demograficos; bem-
estar e qualidade de vida; ;
bem-estar emocional (sono,
a percepcao de sentir medo,
morte de um parente); o
bem-estar material (nivel de
renda); estado de salde
mental.

Sono: pergunta elaborada
pelos autores

“sono foi afetado”/ “sono nao
foi afetado”

Alunos das disciplinas de
contabilidade e negdcios da
Faculdade de  Economia,
Negocios e Turismo.

Um total de 198 estudantes universitéarios foram estudados, 67,2% eram
do sexo feminino. Muitos alunos experimentaram alguma alteracdo em
seus padrées de sono (87,9%). No entanto, 25,3% apresentaram
qualidade do sono prejudicada o tempo todo. Apenas 12,1% disseram
que o sono ndo foi afetado e nenhuma ansiedade grave foi encontrada.
Dos 15,2% que afirmaram que o sono estava “um pouco afetado”, nao
apresentavam sinais de ansiedade severa. Individuos que apresentaram
niveis mais elevados de ansiedade também estiverem associados a pior
qualidade do sono.

11. Gusman et.
al,2021
EUA

Estudo online, com dados
de um estudo ecoldgico, 4
momentos

Demograéficas;
Socioecondmicas;

Sono; Estresse; Transicdo

para o ensino online;

Sono:  Qualidade do sono 5
perguntas: 1-Como os
participantes dormiram na noite
passada; 2- qudo revigorados
eles se sentiram quando
acordaram naquela manhg; 3- o
qudo  profundamente  eles

164 estudantes participaram do estudo, 59,8% eram mulheres, 48,8%
de classe média, pontuacdo média para qualidade de sono foi de
5,97+2,22 Antes do ensino a distancia a duracao e a qualidade do sono
diminuiam. Apds a transi¢do para o sistema online, a qualidade do sono
aumentou inicialmente (B = 0,418, p <0,001), mas diminuiu com o
tempo; e a duracdo do sono aumentou, mas depois estabilizou no
restante do semestre. Os dias com maior exposicao ao estresse do que o
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dormiram na noite passada; 4-
Quédo préximo seu sono atendeu
@s suas expectativas; 5- como
foi facil acordar naquela
manha.( escala Likert de 1 a 10
(sendo 10 a melhor),
pontuacdes mais altas indicam
melhor qualidade do sono.
Duracdo do  sono: 0S
participantes relataram o tempo
aproximado (hora e minuto) de
ir dormir e de acordar;
Estudantes universitarios

tipico para aquele aluno foram associados a uma qualidade de sono
inferior, e tanto a maior exposi¢do ao estresse quanto a percepcao na
transicdo foram associadas a uma qualidade de sono inferior. As
mulheres apresentam maior risco para problemas de sono. Antes da
transicdo para o aprendizado online, a duracdo do sono estava
diminuindo significativamente (B = -.125, p <.05). Quando a
universidade foi online, a duracdo do sono aumentou significativamente
(B = 0,528, p <0,001).

12. Hayran et.
al,2021
Europa

Transversal, online
Medo de perder (FOMO
virtual)

Sono: ficar acordado até tarde
e sentir-se privado de sono (1
= nem um pouco, 7 = muito).

Estudantes universitarios

178 estudantes participaram da pesquisa, idade média= 21,35+1,82,
38% eram mulheres. Em relacdo as consequéncias para o bem-estar,
tanto o tragco FOMO quanto o estado FOMO foram positivamente
correlacionados com sentir-se privado de sono (r =0,29 er = 0,21, p
<0,01). Por vivenciar o FOMO, as pessoas relatam ficar acordadas até
mais tarde do que o normal devido ao desejo de se atualizar sobre as
experiéncias digitais, o que resulta em privacao de sono, dificuldade de
concentragéo e aproveitamento do momento, além de menor motivagéo
para cumprir as responsabilidades diarias.

13. Islam et. al,
2020
Bangladesh

Transversal, online

Dados sociodemogréaficos e
medidas relacionadas ao
estilo de vida durante o
COVID-19, Depresséo,

ansiedade e estresse.

Sono: As horas de sono foram
classificadas em trés
categorias com base na média
de horas diarias de sono
(normal 7-9h, menos do que 0

normal <7h ou mais do que o

3.122 foram incluidos no estudo, 59,5% dos participantes eram do sexo
masculino, e a média de idade foi de 21,4 anos (DP = 2), variando de
18 a 29 anos. A maioria (73,3%), dormia uma gquantidade "normal” (7—
9 horas) e estavam satisfeitos com seu sono (77,3%). Os escores DASS-
21 foram significativamente (p <0,05) que tinham insatisfacdo com o
sono.
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normal > 9h); media de horas
de sono, satisfacdo com o0 sono
(sim / néo)Estudantes
universitarios de bangladesh

14. Jacobs et. al,
2020
EUA

Transversal, online
Dados demogréficos,
comportamentos de saude
(sono e AF) e bem-estar
emocional.

Sono: “Tenho dormido mais
do que o normal” Rta: escala
ordinal de 4 pontos.

“1 = Eu nao tenho feito isso de
forma alguma; 2 = Tenho feito
isso um pouco; 3 = Tenho
feito isso por uma quantidade
média; e 4 = tenho feito muito
18s0”.
Todos o0s estudantes de
medicina osteopatica
matriculados foram
convidados (maio de 2020)

Apenas 15,4% questionarios foram respondidos. 202 estudantes
universitarios participaram da pesquisa, idade média de 26,7 anos
(variacdo de 21 a 57 anos), 59,1% era do sexo feminino. Para a
pergunta: Tenho dormido mais do que o normal” a pontuacdo
encontrada foi de 2,5 (variagdo, 1-4). Nivel mais elevado de resiliéncia,
maior uso de estratégias de enfrentamento, ndo dormir mais do que o
normal (5= -0,144 p=0,043) e ndo se exercitar menos do que o normal
foram preditores de bem-estar emocional.

15. Kheirallah et.

al, 2021
Jordania

Transversal, online
Reacdes emocionais
autorrelatadas ao COVID-

19
4 dominios principais:
emocao negativa

(ansiedade, preocupacéo,
depressdo, panico, solidao

e nervosismo), emocao
positiva (felicidade,
alegria e  excitagdo),

Sono: “1 = menos em
comparagdo com os dias
antes da pandemia” a “3 =
mais em comparag¢do com 0S
dias antes da pandemia )
Estudantes de medicina
osteopatica

No total, 1.404 alunos participaram do estudo atual (taxa de resposta =
46,8%), 59,9% dos participantes eram mulheres. Distarbios do sono
autorreferidos ndo foram tdo comuns (menos de 15% para qualquer um
dos quatro itens). Cerca de 13% dos alunos relataram aumento da
ins6nia, sono superficial, pesadelos ou sono insuficiente. Em geral, as
mulheres relataram mais problemas de sono do que os homens. Da
mesma forma, os alunos nos anos pré-clinicos tiveram problemas de
sono (insbnia, sono raso e sono insuficiente) significativamente mais
frequente do que aqueles em seus anos clinicos.
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distarbios do sono
(insdnia, pesadelos e sono
insuficiente) e agressao
(verbal e fisicas).

16. Kochuvilayil et.
al, 2021
india e
Australia

Transversal, online
ansiedade; e estratégias
de enfrentamento;
preocupacgdes
académicas; e
comportamentos
preventivos

Sono: Tenho dificuldade em
dormir (Concordo/ Discordo)
Estudantes de enfermagem

99 estudantes de enfermagem australianas e 113 indianas participaram
do estudo. 46,4% doas estudantes australianos referiram dificuldade
para dormir, enquanto apenas 4,4% dos indianos relataram esta
dificuldade. Estudantes australianos relataram niveis significativamente
mais altos de ansiedade, dificuldade em dormir (OR 18,0; IC 95% 6,76,
47,96), concentracdo (OR 33,2; IC 95% 13,85, 79,67) e alimentacdo
(OR 14,1 ; 1C 95% 3,19, 61,84).

17. Korobchansky
et. al, 2021

Ucrania

Transversal, online

Horas de descanso, regime
de sono e vigilia e regime
nutricional aprendizagem a
distdncia na quarantena
(aprendizagem online, o
tempo gasto com os deveres
de casa), mudancas (fisicas
e psicologicas) estado
emocional (sintomas como
fadiga, visao turva, dores de
cabeca, distdrbios do sono,
distracéo, ansiedade,
depresséo).

Sono: questionario elaborado
pelos autores
Estudantes universitarios

273 alunos participaram do estudo. Os resultados da pesquisa revelaram
que durante o periodo de isolamento 45,4% dos alunos apresentaram
perturbacdes no sono. O percentual de entrevistados que acordam antes
de 7h e 7h-8h da manha passou de 31,5% para 4,8% e de 56,8% para
18,7%, respectivamente. O nimero de alunos que dormem pela manha
até as 8h-9h foi maior durante a quarentena (aumentou de 11,7% para
76,5%). 54,6% foram para a cama no intervalo das 22h as 24h antes da
quarentena e 46,9% durante a quarentena. O numero de alunos
acordados até meia-noite ou depois, passou de 39,9% para 63,7%.
Atrasos na hora de dormir e acordar foram muito perceptiveis.

18. Majumdar et.
al, 2020

india

Transversal, online
Sociodemogréficas;

experiéncia profissional e

Sono: Cronotipo de Munique
(MCTQ) Escalade
Sonoléncia de Epworth (ESS)

Participaram do estudo 203 trabalhadores e 325 estudantes
universitarios de graduacao ou pos-graduacdo com média de idade de
33,1 £ 7,11 anos e 22,1 + 1,66 anos, respectivamente. Em relacdo a
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comportamentos de saude
(consumo de alcool,
tabagismo, doengas
diagnosticadas ; uso de
medicamento antes ou
durante a fase pandémica)
Uso de dispositivos; tempo
de exposicdo a telas por
dia, antes e durante os dias
de bloqueio

Trabalhadores e estudantes

condicdo anterior ao blogueio, houve sensaces maiores de sonoléncia
(p <0,05) aumento da duracdo do cochilo diurno e sintomatologia
depressiva (p <0,001) na amostra. Durante o bloqueio, houve
preferéncia por dormir mais tarde e acordar mais tarde do que antes do
bloqueio. A duragédo do sono piorou (p <0,001) durante o bloqueio entre
os trabalhadores de escritorio, com relatos de distdrbios do sono: além
disso, a faixa de duracdo do sono variou entre os trabalhadores, de 4- 8
h. Os alunos, por outro lado, mantiveram uma duracdo do sono mais
consistente; a duracdo do sono aumentou nos alunos (p <0,001) durante
0 bloqueio versus antes do bloqueio. (19%) dos funcionarios de
escritorio e (34%) dos estudantes relataram sono excessivo; no entanto,
a maioria dos entrevistados indicou ter boa qualidade de sono.

19. Marelli et. al,  [Transversal, online Sono: Indice de Qualidade do | 307 alunos, idade média 22,84 + 2,68 e 93 funcionarios da universitaria,
2021 ansiedade e depressdo Sono de Pittsburgh (PSQI). idade média 37,02 + 12,46. Entre trabalhadores (78,5% mulheres) e
Italia Sono: Qualidade do sono, | indice de severidade da estudantes (74,9% mulheres). Observou-se piora da qualidade do sono

Cronotipo; insbnia Insonia (ISI) e dos sintomas de insonia. Na amostra, 25,5% eram “tipos noturnos”,
Cronotipo (MCQ) 54% “tipos intermediarios” e 20,5% “tipos matinais” Ao avaliar a
Questionario matutino- influéncia do cronotipo e encontraram um efeito estatisticamente
noturno significativo entre pré e durante-COVID-19 em todos os parametros do
Trabalhadores e estudantes sono, exceto tempo total de sono. Periodo de bloqueio, o impacto do
universitarios atraso no tempo de ir para cama (cerca de 39 minutos ) e na hora de
58 para 73,3% acordar ( 64 minutos ) foi maior nos alunos. Nos alunos, ocorreu
aumento da insdnia clinica durante o periodo do COVID-19
(moderada). Em estudantes, o problema de inicio do sono é o mais
prevalente antes e durante 0 COVID-19 (39 vs 55%).

20. Micheletti  et. [Transversal, online Sono: Percepcao da | 3666 pessoas (idade média de 29 anos, DP = 12) participaram deste
al.,2021 Dados sociodemogréaficos | qualidade do sono mudou? | estudo; 73% dos participantes eram mulheres. A maioria da amostra
Italia (Néo; Sim, mudancas | foi representada por alunos ( n= 2838; 77%), 45,3% dos participantes

53




dados antropométricos
autodeclarados; habitos de
vida (AF, uso de
midias)res; qualidade do
S0N0

positivas / mudancas
negativas)
Estudantes e  servidores

Universidade de Torino

relatou piora na qualidade do sono. As mudancas na qualidade do sono
tiveram um grande efeito na percepcdo da mudanca de peso ( p=
0,002). Pessoas cuja qualidade do sono piorou descreveram um ganho
de peso percebido (0,5 kg), ao contrério daqueles que, em vez disso,
melhoraram sua qualidade do sono (neste subgrupo, nenhuma mudanga
de peso foi observada).

21. Moriarty et. al,
2021
EUA

Transversal, online
Estresse psicoldgico,
atividade fisica e
exercicios, e sono e
conexao social

Sono: Quantidade de tempo
gasto dormindo (aumentou,
diminuiu ou permaneceu
inalterado em relacdo a antes
da crise do COVID-19)

550 estudantes universitarios (idade média: 21,3 £ 3,8 anos, 74,2%
mulheres. A maioria dos participantes relatou que a duracdo do sono
permaneceu inalterada durante a pandemia de COVID-19 (51,3%),
embora cerca de um quarto dos participantes tenha relatado mais sono
(27,5%) e cerca de um quinto dos participantes relatado menos sono
(21,2%). O relato de exercicios reduzidos (f = 0,85, p <0,001) e sono
(B = 1,86, p <0,0001) foi significativamente associado a niveis mais
elevados de estresse.

22. Nurunnabi  et.

Transversal, online

Sono: Problemas de sono néo

Dos 559 entrevistados, 40,4% eram mulheres e 50,3% estavam na faixa

al, 2020 Ansiedade; Preocupac6es | referida a forma de coleta no | etaria de 18 a 22 anos. No total, 66,9% dos alunos relataram sentir
China psicoldgicas ( falta de sono, | artigo ansiedade "normal” e 23,8% como ansiedade "severa a extrema".
suporte emocional, suporte | Estudantes universitarios de | Devido a incerteza sobre a continuagcdo do estudo futuro, os alunos
mental e apelo social) Varios cursos relataram mais ansiedade do que o normal (mais de 63%). Da mesma
forma, problemas de sono e pesadelos também foram relatados em uma

porcentagem maior do que antes (mais de 40%).
23. Perez- Transversal, online | Sono: Pergunta sobre | Estudo multicéntrico em nove paises, incluiu 2.276 participantes.
Dominguez et. Mudanca em seus habitos, | mudanc¢a na no sono durante a | 67,7% eram mulheres, 56,7% eram da américa latina e 44,6% tinham
al, 2021 como estudar, dormir, | pandemia: Rta (Mudancas | entre 21-23 anos. 90% mencionaram a transicdo para o ensino online e
Chile comer e peso corporal. positivas; sem mudancas ou | 93% declararam reducdo ou suspensdo das atividades praticas. 96% dos

mudancas negativas)
Estudantes de medicina de 9
paises.

alunos relataram um aumento do tempo gasto em frente as telas desde
0 inicio da pandemia. Em média, os alunos gastaram 8,7 horas por dia.
Piora do sono atingiu 42% dos alunos néo latino- americanos, enquanto
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nos paises latinos essa piora foi de 62,9%. Observa-se que nos paises
latino-americanos os alunos relataram piora nos habitos de estudo, sono
e alimentacdo.

24. Romero-Blanco
et. al, 2020
Espanha

Estudo longitudinal (15 a
30 de janeiro de 2020 e 1 e
15 de abril de 2020)

Dados sociodemogréficos;
tabagismo e consumo de
alcool; adesdo a dieta
mediterranea; atividade
fisica moderada e intensa;
qualidade do sono

Sono: indice de qualidade do
sono de Pittsburgh (PSQI)
Estudantes de enfermagem

Participaram deste estudo 207 estudantes. A média de idade foi de
20,6+4,62 anos (faixa etéria de 17- 53), 81,6% dos participantes eram
mulheres. A prevaléncia de ma qualidade do sono na amostra foi de
60,4% no primeiro momento e de 67,1% no segundo. Foi observado
diferencas importantes no escore global PSQI, na eficiéncia do sono e
em cinco dos sete componentes do PSQI. Os trés componentes mais
alterados foram, em ordem decrescente: laténcia do sono, duracdo do
sono e eficiéncia do sono. A pontuagdo do PSQI piorou 0,91 pontos
durante o bloqueio (IC 95%, —0,51, —1,31). O horario normal de dormir
dos alunos atrasou um pouco mais de uma hora (1,08 + 1,2), e o0 horério
em que os alunos se levantaram foi duas horas mais tarde do que durante
o ensino presencial (2,0 £ 1,4). Os fumantes experimentaram uma
reducdo na qualidade do sono de 2,29 pontos em relacdo aos nao
fumantes, e os alunos que relataram ansiedade / depressdo
experimentaram uma reduc¢do na qualidade do sono de 1,74 pontos.

25. Shrestha et. al,
2021
Nepal

Transversal online
Qualidade do Sono

idade, sexo e anos de
faculdade de medicina

Sono: indice de qualidade
do sono de Pittsburgh
(PSQI)

Estudantes de uma
faculdade de medicina

168 estudantes de medicina participaram da pesquisa, a maioria 64,3%
era do sexo masculino, com média de idade de 21,5 + 1,5 anos. 30%
dos entrevistados apresentaram méa qualidade de sono (pontuacéo total
do PSQI> 5) com pontuacdo média do PSQI de 4,24 + 2,19. A
Duracdo do sono em média de horas no Gltimo més foi de 7:27h: e a
laténcia de sono foi de 24,9 + 25,9 minutos. Problemas para dormir (no
més passado) mostraram que 14,3% estavam tendo problemas para
dormir em 30 minutos (>trés vezes/semana). 7,1% referiram
(despertares) acordar no meio da noite ou de madrugada (>trés
vezes/semana). 1,2% tiveram dificuldade para permanecer acordado
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enquanto dirigia, fazia refeicdes ou participava de atividades sociais
durante o més anterior(sonoléncia). 6,9%, 1,7% e 3,4% roncavam alto,
faziam longas pausas entre as respira¢0es durante o sono e contorciam
ou sacudiam as pernas durante o sono, respectivamente. As mulheres
tiveram mais chances de apresentar ma qualidade do sono (OR, 2,25;
IC, 1,14-4,43). Alunos do 4° ano tiveram 82% menos probabilidade de
ter uma ma qualidade de sono em comparac¢do com o0s alunos do 2° ano
(OR, 0,18; IC, 0,04-0,76).

26. Singh  et.
2021
india

al,

Transversal online
Demogréficas
Conectividade com a
Internet; Viabilidade /
praticabilidade de aulas
online; Disponibilidade de
um espaco dedicado para
assistir as aulas online;

Sono: “Com que frequéncia
vocé tem disturbio do padréo
de sono devido a aulas
online?”

Rta: Nunca,;
Ocasionalmente, (uma vez
por semana); As vezes (2-3
por semana),

1.541 estudantes de medicina e 684 de enfermagem completaram a
pesquisa em 156 cidades. A perda de concentracdo (58,1%) foi o
problema mais comum, seguido por cansaco visual (54%), distdrbios
do sono (42,8%), dor no pescoco (40,5%), dor nas costas (40,4%) e dor
de cabeca (40%). A maior duracdo das aulas em um dia e a maior
duragéo de cada aula resultou em uma propor¢do maior de alunos que
desenvolveram dor de cabeca, fadiga ocular, fadiga, ansiedade, perda
de concentracdo, dor no pescoco, nas costas e disturbios do sono. Os

Problemas de salde| Frequentemente (>4 vezes); | preditores de distarbios do sono foram: Tensdo ocular; Ansiedade;
decorrentes de aulas| Sempre (sempre que vocé | Dor nas costas; Dor de pescoco; Dor de cabeca e duracdo da aula>4 h
online dormir). por dia.
Estudantes de graduacdo em
enfermagem e medicina (ano
I-1V)
27. Smit et. al, 2021 | Transversal em  dois| Sono: Munich Chronotype | Dados de 452 alunos (71% mulheres, 23,8 + 4,7 anos) matriculados
Canada momentos, segundo foi| Questionnaire (MCTQ) durante 2009-2013 e de 80 alunos (72% mulheres, 22,7 + 4,7 anos)
online Morningness-Eveningness matriculados no verdo de 2020, foram comparados. Observou-se que 0s
Sono;  exposicdo  solar | Questionnaire (MEQ) alunos no semestre remoto de 2020 dormiram mais tarde, com menos
diaria; AF; Rastreador de sono ou | eficiéncia, menos a noite e mais durante o dia, mas ndo dormiram mais

aplicativo de smartphone

no geral, apesar das aulas online assincronas. A tempo de sono total em
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Estudantes universitarios de
biopsicologia

2020 foi 21 min mais curto. Prevaléncia de cochilos aumentou um
pouco em 2020 (63% v 58%), mas a frequéncia desses cochilos em
2020 foi muito maior (25 dias vs 15 dias). Os alunos que se
identificaram como tipos noturnos foram mais propensos a relatar um
impacto positivo no sono e os tipos matinais um impacto negativo no
sono.

28. Son et. al, 2020
EUA

Transversal online
Informacdes demogréficas;
Estresse, ansiedade e
pensamentos depressivos ;
Sono;

Sono: Habitos de sono; Ficar
acordado mais tarde ou
acordar mais tarde; Padrbes de
sono irregulares; Aumento das
horas de sono; Dificuldade de
ir / ficar dormindo.
Estudantes de
universidade  publica
Estados Unidos

uma
dos

Participaram 195 alunos, com idade média de 20,7+ 1,7anos, sendo que
57% eram do sexo feminino. A maioria dos participantes, 86%, relatou
interrupcdes em seus padrdes de sono causados pela pandemia COVID-
19, 38% relatando tais interrup¢des como graves. Metade dos alunos
que relataram alguma perturbacdo, 50% afirmou que costumavam ficar
acordados até mais tarde ou acordar mais tarde do que antes do surto de
COVID-19. Outro impacto perturbador trazido pela pandemia foram os
padrdes de sono irregulares, como hora inconsistente de ir para a cama
e acordar todos os dias (17%). Alguns (7%) relataram aumento das
horas de sono, enquanto outros (6%) tiveram ma qualidade do sono.
82% mostrou preocupacdo com o desempenho académico na
pandemia. 8% indicaram motivacdo reduzida e 59% expressou
preocupacdo com o impacto da situacdo financeira devido a pandemia
de COVID-19.

29. Tang et.
2020
China

al,

Transversal online
Dados demogréficos;
Transtorno de estresse pos-

traumatico (PTSD);
Depressdo; Duragcdo da
quarentena doméstica;

exposicdo a COVID-19

Sono:  "Quanto sono vocé
dormiu em média todas as
noites nas Ultimas quatro
semanas?" classificados em
seis: <6 horas / noite, >6 a <7
horas / noite, >7 a <8 horas /
noite, >8 a <9 horas / noite, >9
a <10 e >10 horas / noite

Um total de 2.501 estudantes concluiram a pesquisa, uma taxa de
resposta de 69,3%. As duragdes do sono por noite desde o surto do
COVID-19 foram as seguintes: <6 horas (2,7%), 6-7 horas (5,4%) 7-8
horas (33,1%), 8-9 horas (28,2%), 9-10 horas (24,2%) e> 10 horas
(6,5%). 89,7% ficaram isolados casa durante a pandemia, 13,8% sentiu
medo extremo. Menos de 1% tinham parentes, amigos e vizinhos
infectados, e 0,1% conhecia alguém que morreu de COVID-19.
Verificou-se que as pessoas com curtas duracoes de sono (<6 h / noite)
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Curta duracéo do sono foi ter
<6 horas / noite

Estudantes universitarios de
seis universidades em
Chengdu e Chongging

eram mais propensas a experimentar PTSD e sintomas depressivos, e
que os escores médios da escala de PTSD e depressdo eram mais altos
naqueles que sentiam medo extremo.

30. Tasso et.
2021
EUA

al,

Transversal online

Dados demogréaficos;
ansiedade e depressao;
Medo Covid-19

Sono: distarbios em uma
escala que variava de 1-4
pontos, sendo maiores pontos,
mais problemas.

Estudantes universitarios

194 estudantes do sexo feminino e 42 do sexo masculino, 6 outra
classificacdo e 15 sem resposta, com média de idade de 22 anos + 6,39
anos, participaram do estudo. Média das Pontuacdes para problemas de
sono foram 2.48 pontos (+1.01). Os resultados indicam que 0s
estudantes universitarios sdo afetados pelo COVID-19 em varios niveis
incluindo o medo de si mesmos ou de outras pessoas em sua rede social
de contrair o virus, apreensdo sobre o contexto académico, em geral
soliddo, motivacdo comprometida e distdrbios do sono, bem como
sintomas ansiosos e depressivos.

31. Teixeira, et. al,
2021
Brasil

Transversal online

Dados sociodemogréaficos
Qualidade de Vida (QV)
Ins6nia

Qualidade do sono
Atividade fisica

Sono: Pergunta aberta:
qualidade do sono
(plenamente satisfeito,
razoavelmente satisfeito e
insatisfeito);Presenca de
insonia (frequentemente,
vezes e ndo tem)

Estudantes de graduagdo em
odontologia

Estudo multicéntrico com 864 alunos de Odontologia. A maioria era do
Sexo feminino (69,1%), possuiam acima de 20 anos (65,2%) e se
autodeclaravam brancos (45,8%). Maior prevaléncia foi de solteiros
(95,3%) e dos que ndo possuiam filhos (95,8%); 92,4% ndo
trabalhavam. Quanto a qualidade do sono, 29,9% estavam insatisfeitos
e 20,6% estavam plenamente satisfeitos. 36,6% referiram ter insénia
frequentemente. 42,9% dos estudantes com baixa QV apresentavam
insatisfagdo com o sono, e mesmo aqueles que se consideravam com
boa QV, 10,6% referiram insatisfacdo com a qualidade do sono. 50,1%
dos estudantes com boa QV tinham insdnia frequentemente e 40,6% as
vezes.

32. Truchot et. al,
2021
Franca

Transversal online
Demogréficas
Estressores entre alunos

Sono: Escala de Sono de
Jenkins para avaliar o0s
distdrbios do sono. quatro

Um total de 2536 participantes completaram a pesquisa, 73,5% dos
participantes eram do sexo feminino, amplitude de idade 18 e 54 anos.
Em relacéo aos disturbios do sono, 24,1% dos alunos apresentaram alta
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Depresséo
Distlrbios do sono

itens avalia a frequéncia de
certos problemas de sono
(dificuldade em adormecer,
despertares frequentes durante
a noite, dificuldade em
permanecer dormindo e
sensacOes subjetivas de fadiga
e sonoléncia). Pontuacdo varia
de zero a 20. (1 a 11) = baixos
niveis de distdrbios do sono,

>12 = altos niveis de
distarbios do sono.
Estressores: Estou

preocupado com a qualidade
da minha formacéo
educacional”; “Sou for¢ado a
restringir minha alimentacgéo
por causa da minha situacdo
financeira”.

Estudantes universitarios de
varias areas

frequéncia de distirbios do sono. Os distdrbios do sono foram
significativamente maiores entre as mulheres. 16,5% da variancia para
disturbios do sono foram explicadas por seis estressores:1. inatividade
e Ocio, 2. preocupacbes académicas 3. falta de confianca nas
informacOes da pandemia, 4. medo do virus, 5. “Precariedade” (
dificuldades financeiras) e 6. “Saudades daqueles que amamos” (devido
ao distanciamento). Os
“preocupagdes académicas” foram os mais associados a depressao (p =
0,42 p <0,001 e p=0,21, p <0,001) e distarbios do sono (p = 0,21, p
<0,001 e p=0,13, p <0,001)

fatores “inatividade e ociosidade” e

33. Wang
2020
China

et.

al,

Transversal online

Dados demogréaficos
Variaveis relacionadas a
COVID (comportamentos);
afeto positivo e negativo

Sono: duracdo do sono (sono
curto, sono normal, sono
longo)

Alunos da faculdade janior
(alunos de dois e trés anos),
alunos de graduacédo, alunos

17.876 estudantes responderam ao questionario, a taxa de resposta foi
de 97,7%, (71,7%) do sexo feminino. Participantes com sono normal e
longo tiveram maior pontuacdo de afeto positivo (p = 0,838, 0,633,
respectivamente, ambos p <0,05) e menor pontuagdo de  afeto
negativo (B =-1,513, -1,117, respectivamente, ambos p <0,001).
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de mestrado e alunos de
doutorado

34. Xie et. al, 2020
China

Transversal online
variaveis demograficas
Depressao; qualidade do
sono e dieta

Sono: Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (Chinés)
pontuacao> 7 foi definida
como indicativa de ma
qualidade do sono.
Estudantes universitarios

Ao todo 1.026 alunos participaram do estudo, 63,6% era do sexo
feminino, 69,2% alunos estavam altamente focados no COVID-19 e
59,3% alunos estavam altamente preocupados com o impacto negativo
do COVID-19 em sua educacdo ou emprego. Entre os estudantes de
medicina, 33,2% apresentou ma qualidade do sono, sendo que as
mulheres apresentaram maiores problemas com sono (35,8%). Alunos
do quinto ano apresentaram pior qualidade do sono (43,8%). Alunos
com grandes preocupacdes sobre o impacto negativo do COVID-19 em
sua educagdo ou emprego (OR = 2,12 IC: 1,55-2,88) tiveram maior
probabilidade de ter ma qualidade do sono do que os alunos de outras
séries e alunos sem preocupacdes sobre o impacto negativo do COVID-
19 na educacédo ou no emprego, respectivamente.

35. Yadav et.
2021
Nepal

al,

Transversal online

Fatores sociodemograficos;
fatores educacionais,
fatores relacionados a salide

(sono), fatores
tecnoldgicos, ansiedade e
depressao

Sono: Horas de sono (em trés

categorias : < média (6h),
normal (7-8h) ; mais que a
média (>= 9h)

Estudantes de ciéncias da
saude de graduacdo e pos-
graduacéo,

409 estudantes participaram do estudo, 83,1% dos entrevistados eram
mulheres, com média de idade de 22,1 + 2,9anos, variando de 18 a 37
anos, e mais da metade, 55,7% dos entrevistados tinham entre 21 e 25
anos. A prevaléncia de ansiedade e depresséo foi de 15,7 e 10,7%,
respectivamente. 36,2% relataram dormir mais do que a média (>9h) e
52,8% relataram dormir adequadamente entre 7-8h. Entre o0s
depressivos 22,2% relataram curta duragdo de sono (menos que 6h).

36. Yu et. al, 2021
China

Transversal online

Renda, suporte social,
medo COVID, Depressao,
estresse estudos online,
Problemas de sono,
influencia da interacédo
social.

Sono: Presenca de problemas
de sono dicotomizado
(sim/n&o)

Estudantes universitarios
chineses

47,1% da amostra apresentou problemas de sono, sendo que este
problema atingiu 71,6% dos depressivos. A prevaléncia de sintomas
depressivos entre os universitarios foi de 56,8%. Problemas de sono
(OR 2,67 1C95% 2,09-3,42) foi considerado como risco fatores de
sintomas depressivos.
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37. Zhang et. al,
2020
China

Estudo longitudinal online
Informacdes demograficas,
fisica, emogdes negativas,
qualidade do sono e nivel
de agressividade.

Salde mental: estresse,
ansiedade e depressao.

Sono: Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI)
Estudantes universitarios
Chineses

66 estudantes participaram do estudo e responderam trés vezes ao
questionario online. A contagem de mortes de COVID-19 mostrou um
impacto negativo direto na qualidade geral do sono (B = 1,37, [IC 95%]:
0,55, 2,19). Os casos locais de morte do COVID-19 foram
negativamente associados a qualidade geral do sono dos participantes.
Cada 1.000 aumento nas mortes COVID-19 locais foi associado a um
aumento de 1,37 unidades na pontuacéo global do PSQI, indicando um
declinio na qualidade do sono. Entre os sete componentes do PSQI, a
eficiéncia do sono foi significativamente associada aos casos de morte
de COVID-19, com um aumento de 1000 em casos de morte local
correspondendo a um aumento de 0,29 (IC 95%: 0,15. 0,44) unidade no
escore de eficiéncia do sono, indicando reducéo eficiéncia do sono. Os
efeitos da contagem de morte do COVID-19 no estresse dos estudantes
(efeito indireto (IE) = 0,40, p <0,001), ansiedade (IE = 0,27, p = 0,004)
e pontuacdo DASS global (IE = 081,p= 0,012) foram
significativamente mediados pela diminui¢do da qualidade do sono.

38. Zhang et. al,
2021
China

Transversal online
informacdes demograficas
Problemas relacionados ao
S0N0

Sintomas depressivos e de
ansiedade

Sono:  Youth Self-Rating
Insomnia Scale (YSIS). 8
itens com pontuacOes de 8 a
40. Ponto de corte de 26 para
identificar se tinha insbnia
clinicaou ndo. Dificuldade em
iniciar o sono (DIS),
dificuldade em manter o sono
(DMS),  despertar  cedo
(EMA), insuficiéncia de sono,
sono néo reparador,
comprometimento do

Um total de 146.102 estudantes participaram do estudo. As proporcdes
de homens e mulheres foram 37,9% e 62,1%, respectivamente. Um total
de 67,9% dos universitarios referiu qualidade de sono boa / muito boa
e um total de 65,1% dos universitarios estdo satisfeitos / muito
satisfeitos com o sono. Apenas 3,7% referiram ma qualidade do sono e
6,8% estdo insatisfeitos. 32,3% referem dificuldade em iniciar o sono
lvez/semana. 26,6% referem dificuldade em manter o
sonolvez/semana, 27,1% referem sono insuficiente lvez/semana.
27,6% referem sono ndo reparadorlvez/semana e 26,4 referem
comprometimento do funcionamento diurno(sonoléncia). 43,8% dos
universitarios relataram periodos de sono de 7 a 8 horas por dia. Dormir
menos de 5 horas todos os dias foi relatado por 2% dos estudantes
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funcionamento diurno, ma
qualidade do sono e
insatisfacdo com o sono foram
avaliados. A qualidade do
sono é avaliada de 1 (muito
boa) a 5 (muito ruim) e a
satisfacio com o sono €
avaliada de 1 (muito
satisfeito)) a 5  (muito
insatisfeito)

Estudantes de Graduacgéo

universitarios. 16,9% dos alunos apresentavam varios graus de insénia.
Os resultados mostraram que ser do sexo feminino (OR 1,08, IC 95%
1,03-1,13), morar em area urbana (OR 1,14, IC 95% 1,09-1,20), ter
historico de doenca fisica (OR 1,59, 95% IC = 1,19-2,13), uma historia
de doenca mental (OR 3,53, IC 95% = 3,04-4,09), ou sofrimento
depressivo (OR 8,41, IC 95% = 7,82-9,04) e sintomas de ansiedade (OR
2,14, 1C 95% = 2,03-2,25) foram todos fatores de risco potenciais para
o desenvolvimento de provavel insonia clinica.
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39. Zhou
2020
China

et.

al,

Transversal online
informacdes
sociodemogréficas;
Ansiedade; apoio social,
depressao;

Sono: sintomas de insdnia
foram avaliados pelo indice
de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI)

Estudantes do ensino
fundamental, médio e
universitarios

11.835 estudantes de12-29 anos, com média de idade de 17,4 £ 2,7 anos
participaram do estudo. A proporcdo de mulheres com sintomas de
insonia foi maior entre os alunos do ensino fundamental e médio, ndo
houve diferenca significativa entre os estudantes universitarios. 23,2%
da amostra experimentou sintomas de insonia, com 18,0%, 25,3% e
25,7% dos alunos do ensino fundamental, médio e universitério,
respectivamente, tendo dificuldade para dormir. 66,6% dos académicos
relataram algum distdrbio de sono, 14,4% dos universitarios relataram
mé qualidade do sono, 27,7% dos universitarios tiveram menos que 7
horas de sono, 55,6% apresentaram sonoléncia e 2,4% fizeram uso de
medica¢do para dormir. Quanto menor o conhecimento sobre o
COVID-19, maior a taxa de sintomas de insonia entre os alunos.
Quanto mais otimistas forem as projecGes sobre as tendéncias do
COVID-19, menor foi a taxa de sintomas de insonia entre os alunos. As
proporcdes de ma qualidade do sono, distarbio (s) do sono (S) e uso de
medicacdo para dormir foram maiores em estudantes universitarios em
compara¢do com estudantes do primeiro e Gltimo ano do ensino médio.
A proporc¢do de estudantes universitarios que foram para a cama apds
as 24 horas foi significativamente maior do que a de estudantes do
ensino fundamental e medio (43,8% vs. 7,9% e 4,5%,
respectivamente). Além disso, a eficiéncia do sono dos universitarios
foi pior, atingindo 27,4% da amostra.
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Os 39 artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2020 e 2021, sendo
15 publicados em 2020 e 24 em 2021. Grande parte dos artigos foram conduzidos na Asia,
totalizando 17, desses nove foram na China (ALYOUBI et al., 2021; DRAGUN et al.,
2020; ISLAM et al., 2020; KHEIRALLAH et al., 2021; KOROBCHANSKY et al., 2021;
MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020; NURUNNABI et al., 2020; SHRESTHA et al.,
2021; SINGH et al., 2021; TANG et al., 2020; WANG et al., 2020c; XIE et al., 2020b;
YADAV et al., 2021; YU et al., 2021; ZHANG et al., 2020, 2021; ZHOU et al., 2020),
nove estudos foram conduzidos na Europa (CELLINI et al., 2020; CELORIO-SARDA et
al., 2021; GARVEY etal., 2021; MARELLI et al., 2021; MICHELETTI CREMASCO et
al., 2021; ROMERO-BLANCO et al., 2020; TRUCHOT; ANDELA; TAKHIART,
2021), oito na América do Norte (BENHAM, 2021; BROUWER et al., 2021; GUSMAN
etal., 2021; JACOBS et al., 2021; MORIARTY et al., 2021; SMIT et al., 2021; SON et
al., 2020a; TASSO; HISLI SAHIN; SAN ROMAN, 2021), trés estudos foram realizados
com dados de vérios paises (DU et al., 2021a; KOCHUVILAYIL et al., 2021; PEREZ-
DOMINGUEZ et al., 2021) e dois no Brasil (ESTEVES; DE OLIVEIRA; ARGIMON,
2020; TEIXEIRA et al., 2021).

Em relacdo aos delineamentos dos estudos e suas formas de obtencdo dos dados,
a maioria dos estudos foram transversais, apenas trés longitudinais (EVANS et al., 2021;
ROMERO-BLANCO et al., 2020; ZHANG et al., 2020), os estudos foram aplicados via
web, com questionarios online. Quanto ao tamanho amostral houve oscila¢do de 66 a
146.102 individuos entre os 39 estudos. Em relacdo a idade, todos os estudos incluidos
foram realizados na sua maioria com individuos > a 18 anos, com excecao de trés estudos
que incluiram também adolescentes a partir de 12 anos (DRAGUN et al., 2020; XIE et
al., 2020a; ZHOU et al., 2020).

Todos os artigos avaliaram pelo menos um aspecto de salde mental dos estudantes
e os impactos da pandemia de COVID-19 em varios comportamentos relacionados ao
estilo de vida dos estudantes universitarios. Dentre as variaveis avaliadas nos estudos,
todos incluiram aspectos do sono, como: mudancas nos padrées de sono, duragdo do sono,
laténcia, despertares, fadiga diurna, insdnia, cochilos e o principal desfecho da presente
tese: a qualidade do sono, foram investigados no cenario pandémico. Apenas 11 estudos
tiveram como tema central mudancas em aspectos de sono durante a pandemia (CELLINI
etal., 2020; DU et al., 2021a; MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020; MARELLI et al.,
2021; MICHELETTI CREMASCO et al., 2021; ROMERO-BLANCO et al., 2020;
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SHRESTHA et al., 2021; SMIT et al., 2021; ZHOU et al., 2020), 18 focaram nos efeitos
da pandemia de COVID-19 na saude mental dos estudantes universitarios (BROUWER
et al., 2021; DRAGUN et al., 2020; ESTEVES; DE OLIVEIRA; ARGIMON, 2020;
HAYRAN; ANIK, 2021; ISLAM et al., 2020; JACOBS et al., 2021; KHEIRALLAH et
al., 2021; KOCHUVILAYIL et al., 2021; MORIARTY et al., 2021; NURUNNABI et al.,
2020; SON et al., 2020b; TANG et al., 2020; TASSO; HISLI SAHIN; SAN ROMAN,
2021; TRUCHOT; ANDELA; TAKHIART, 2021; WANG et al., 2020b; YU et al., 2021,
ZHANG et al., 2020), outros cinco exploraram, concomitantemente, resultados de salde
mental e de sono diante do cenério da pandemia de COVID-19 (ALYOUBI et al., 2021;
BENHAM, 2021; EVANS et al., 2021; GUSMAN et al., 2021; XIE et al., 2020a), trés
estudos com foco no estilo de vida dos universitarios (CELORIO-SARDA et al., 2021;
KOROBCHANSKY et al., 2021; PEREZ-DOMINGUEZ et al., 2021) e um na qualidade
de vida (TEIXEIRA et al., 2021) e outro nas consequéncias da transicdo para o ensino
remoto (SINGH et al., 2021).

Dentre os métodos para avaliar 0 sono, 10 estudos utilizaram O PSQI (BENHAM,
2021; CELLINI et al., 2020; DU et al., 2021a; EVANS et al., 2021; MARELLI et al.,
2021; ROMERO-BLANCO et al., 2020; SHRESTHA et al., 2021; XIE et al., 2020a;
ZHANG et al., 2020; ZHOU et al., 2020), como instrumento para avaliar a qualidade e
alguns aspectos do sono, dois utilizaram o Indice de severidade da Insonia (ISI) para
avaliar a insonia (BENHAM, 2021; MARELLI et al., 2021), dois utilizaram o
Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) (EVANS et al., 2021; SMIT et al.,
2021) e dois utilizaram o Cronotipo de Munique (MCTQ)(MAJUMDAR; BISWAS;
SAHU, 2020; MARELLI et al., 2021), ambos questionarios buscam avaliar o cronotipo,
e o restante dos estudos utilizaram perguntas abertas elaboradas pelos autores para avaliar

mudangas autopercebidas na qualidade e duragéo do sono.

Os estudos que examinam as diferencas na qualidade do sono dos universitarios
tendem a mostrar uma pior qualidade do sono durante a pandemia de COVID-19
(ALYOUBI et al.,, 2021; CELLINI et al., 2020; CELORIO-SARDA et al., 2021;
MARELLI et al., 2021; MICHELETTI CREMASCO et al., 2021; NURUNNABI et al.,
2020; ROMERO-BLANCO et al., 2020; SINGH et al., 2021). Romero-Blanco et. al.
(2020) em seu estudo longitudinal observou aumento de 6,1 pontos percentuais nas
prevaléncias de ma qualidade, que no primeiro momento era 60,4% passando para 67,1%

no segundo. Além disso, mudangas em cinco, dos sete componentes do PSQI foram
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verificadas, sendo a laténcia, a eficiéncia e a duracdo as mais afetadas (ROMERO-
BLANCO et al., 2020). J4 em estudo italiano, houve diferenca de 11,9 pontos percentuais
entre a primeira e a segunda avaliagdo do PSQI, que revelaram aumento nas prevaléncias
de ma qualidade do sono de 40,5% para 52,4% (CELLINI et al., 2020).

Dos estudos que avaliaram a qualidade do sono, apenas quatro ndo observaram
mudangas neste aspecto do sono, dois foram conduzido nos EUA (BENHAM, 2021;
EVANS et al., 2021), um na China (ZHANG et al., 2021) e outro no Reino Unido
(GUSMAN et al., 2021). Benham (2021) mostrou em seu estudo com dados de antes e
durante a pandemia (avaliados em dois momentos) que a qualidade do sono ndo foi
afetada nos universitarios norte-americanos, contudo cabe ressaltar que a prevaléncia de
ma qualidade ja era elevada antes da pandemia, atingindo 64% dos estudantes, e passaram
a atingir 65% e 66,5%, quando avaliadas nos dois momentos pandémicos (BENHAM,
2021) . Ainda entre académicos norte-americanos, Gusman et. al., (2021) mostrou que
durante o inicio da pandemia, com a transi¢éo para o ensino online a qualidade do sono
chegou a aumentar, mas diminuiu levemente com o decorrer da pandemia (GUSMAN et
al., 2021). Outro estudo no Reino Unido, detectou aumento de 50% nas sintomatologias
depressivas entre os estudantes, mas ndo verificou diferencas nas médias do PSQI antes
e durante a pandemia (6,60+ 3,16 e 6,58+3,35, respectivamente), embora essas médias ja

indiguem ma qualidade do sono (segundo ponto o corte do instrumento > 5 pontos).

Como ja referido, estudos com universitarios demonstram que problemas de sono
atingem mais as mulheres que os homens, durante a pandemia de COVID-19 esse cenario
persiste, e pode ser observado entre os estudos (GUSMAN et al., 2021; ISLAM et al.,
2020; KHEIRALLAH et al., 2021; SHRESTHA et al., 2021; TRUCHOT; ANDELA,;
TAKHIART, 2021; XIE et al., 2020a). Durante a pandemia, as descobertas sobre
mudancas nos padrBes de sono dos universitarios sdo bastante consistentes, e sugerem
atraso tanto a hora de dormir quanto na hora de acordar durante a pandemia de COVID-
19 (BENHAM, 2021; CELLINI et al., 2020; CELORIO-SARDA et al., 2021;
KOROBCHANSKY et al., 2021; MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020; MARELLI et
al., 2021; SMIT et al., 2021; SON et al., 2020a). Os resultados relativos & duragdo do
sono sdo mistos. Alguns estudos baseados em avaliagOes retrospectivas do sono antes da
pandemia ou que avaliaram dois pontos durante a pandemia relataram aumentos na
duracdo do sono dos universitarios (BROUWER et al., 2021; DRAGUN et al., 2020;
GUSMAN et al., 2021; JACOBS et al., 2021; MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020;
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SON et al., 2020a; TANG et al., 2020; YADAV et al., 2021), enquanto outros relatam
reducdo (BENHAM, 2021; DU et al., 2021a; HAYRAN; ANIK, 2021; KHEIRALLAH
et al., 2021; SMIT et al., 2021; ZHANG et al., 2021), baixa eficiéncia do sono (< 85% )
(KHEIRALLAH et al., 2021; SMIT et al., 2021; ZHANG et al., 2020, 2021) também foi

observada.

Dentre os achados relevantes dos estudos sobre o sono, foi observado aumento de
dificuldades para adormecer, o que evidencia laténcia de sono prejudicada entre 0s
universitarios (ALYOUBI et al., 2021; CELLINI et al., 2020; KOCHUVILAYIL et al.,
2021; MARELLI et al., 2021; ROMERO-BLANCO et al., 2020; SHRESTHA et al.,
2021; ZHANG et al., 2021; ZHOU et al., 2020). Aumento da sonoléncia diurna também
foi referida (MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020; MORIARTY et al., 2021;
SHRESTHA et al., 2021; ZHANG et al., 2021), embora estudo Croata, conduzido por
Dragun et al (2020) tenha revelado uma reducdo de 20% na sonoléncia, e atribuem este
achado ao aumento de uma hora e meia a mais de sono durante o periodo de pandemia
em sua amostra (DRAGUN et al., 2020). Com menor frequéncia, a presenca de cochilos
foi descrita (MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020; SMIT et al., 2021). Perturbacdes do
sono, como despertares noturnos (ALYOUBI et al., 2021; SHRESTHA et al., 2021;
ZHANG et al., 2021), insonia (KHEIRALLAH et al., 2021; MARELLI et al., 2021;
TEIXEIRA et al., 2021; ZHANG et al., 2021) e pesadelos (ALYOUBI et al., 2021;
NURUNNABI et al., 2020) estiveram presentes nos achados da literatura.

O contexto da pandemia gerou alguns fatores estressores, dentre eles, observa-se
que os estudantes estiveram mais expostos a preocupagfes como o atraso das atividades
académicas (SON et al., 2020a; TASSO; HISLI SAHIN; SAN ROMAN, 2021; XIE et
al., 2020a), preocupagdes com emprego e renda familiar (GARVEY et al., 2021; XIE et
al., 2020a), adaptagdes ao novo modelo de ensino (online) (GUSMAN et al., 2021;
PEREZ-DOMINGUEZ et al., 2021; SINGH et al., 2021), motivacdo comprometida
(HAYRAN; ANIK, 2021; SON et al., 2020a; TASSO; HISLI SAHIN; SAN ROMAN,
2021), maior dificuldade de concentracdo (com a permanéncia em casa) (HAYRAN;
ANIK, 2021; KOCHUVILAYIL et al., 2021; KOROBCHANSKY et al., 2021; SINGH
etal., 2021; SON et al., 2020a), medo de se infectar com o virus e do cenéario pandémico
(TANG et al., 2020; TASSO; HISLI SAHIN; SAN ROMAN, 2021) além de exposicao
excessiva a noticias da COVID-19 (TRUCHOT; ANDELA; TAKHIART, 2021; XIE et
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al., 2020a; ZHANG et al., 2020; ZHOU et al., 2020) que séo fatores que podem colaborar

para reducédo da qualidade do sono.

O cenério pandémico tem gerado consequéncias negativas ndo intencionais em
diversos comportamentos dos estudantes. No sono, alteracbes no cronotipo foram
detectadas, mudancas para tipos mais noturnos foram observadas (EVANS et al., 2021;
SMIT etal., 2021) e podem estar ocorrendo devido as modificagdes nos padrbes de sono,
caracterizados pelo atraso na hora de dormir e acordar. Ainda, comportamentos
alimentares pouco saudaveis (DU et al., 2021a; KOCHUVILAYIL et al., 2021; PEREZ-
DOMINGUEZ et al., 2021; SON et al., 2020a; XIE et al., 2020a) , percepcdes de ganho
de peso e aumento do indice de massa corporal (IMC) (DU et al., 2021a; MICHELETTI
CREMASCOeetal., 2021; ROMERO-BLANCO et al., 2020) e reducéo da atividade fisica
(DU et al., 2021a; ISLAM et al., 2020; JACOBS et al., 2021; MORIARTY et al., 2021;
PEREZ-DOMINGUEZ et al., 2021) durante a pandemia foram comportamentos em
grande parte associados a reducgéo da qualidade de sono entre os académicos.

Embora seja bem identificado na literatura que o abuso do uso de alcool e fumo
pode prejudicar a qualidade do sono, estudos durante a pandemia ndo foram conclusivos.
O consumo de alcool foi explorado em alguns estudos, sendo observado aumento (DU et
al., 2021b), reducdo (EVANS et al., 2021) e nenhuma modificagdo no consumo (PEREZ-
DOMINGUEZ et al., 2021). O fumo, quando mensurado ndo pareceu afetar a qualidade
do sono (ROMERO-BLANCO et al., 2020), talvez sejam necessarios mais estudos
explorando a modificacdo desses comportamentos na pandemia para entender se sdo

capazes de influenciar nos desfechos de sono.

Os estudos selecionados nesta revisdo de literatura buscaram, de modo geral,
caracterizar as alteracdes dos padrbes de sono dos estudantes universitarios durante a
pandemia de COVID-19, os achados destacam horarios irregulares para hora de ir dormir
e acordar, mudancas na duracdo do sono e mudancas na qualidade do sono. Observou-se,
ainda, que a qualidade do sono dos universitarios parece ter piorado durante a pandemia.
Estressores decorrentes de contexto pandémico e mudancgas de comportamentos gerados
pelo cenario da COVID-19 parecem deixar a qualidade do sono dos universitarios mais

vulneraveis.

Dentre os achados dos artigos pode-se destacar, ainda, uma prevaléncia de laténcia
do sono elevada e maiores problemas de sono entre as mulheres. Dos dois estudos
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brasileiros com universitarios na pandemia, um com estudantes do IFRS, mostrou que
problemas de sono estiveram presentes em 54% da amostra e o outro com estudantes de
odontologia encontrou que 29,9% estavam insatisfeitos com a qualidade do sono e 36,6%

referiram sofrer com insénia frequentemente.

Devido aos delineamentos transversais ndo se pode determinar a rede causal que
afeta a qualidade do sono nesta populacdo, contudo esses estudos fornecem indicadores
Uteis do momento pandémico atual, que poderdo servir como base para que pesquisas
futuras sejam pensadas e planejadas. Existem lacunas na literatura que precisam ser
melhor exploradas, como por exemplo, 0s prejuizos econdmicos gerados pela pandemia
(perda de emprego ou reducéo da renda familiar) e o que podem influenciar na qualidade
do sono dos estudantes, ou ainda como a exposicao excessiva as noticias de COVID-19
e 0 medo da doenca afetam o sono dos estudantes. No ambito dos estudos, a preocupagéo
com o atraso académico e desfechos de sono ndo foram explorados. Além disso, estudos

em paises de baixa e média renda foram realizados com menor frequéncia.

Observa-se que todos os estudos foram conduzidos na Web, o que pode ser
justificado pelo contexto em que se vive, onde medidas para suprimir o avanco do virus
recomendam o distanciamento social, sem contato fisico. Contudo, em grande parte dos
estudos a selecdo da amostra foi por conveniéncia e 0s tamanhos amostrais foram
pequenos, reduzindo assim o poder para encontrar associacdes entre as variaveis de
exposicdo e os desfechos. Assim, sdo necessarios mais estudos, bem desenhados que
abarqguem um maior nimero amostral, para investigar o impacto das variaveis
relacionadas a pandemia (incluindo as que ainda ndo foram exploradas) sobre varios
aspectos do sono dos universitarios, e com isso, fornecer subsidios para que estratégias

de salde, no que tange a saude do sono dos universitarios, sejam realizadas.
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4. JUSTIFICATIVA

O sono é uma necessidade fisioldgica, um processo ativo e complexo, com fungéo
restauradora, fundamental para o bom funcionamento do organismo e manutengédo da
salde fisica e mental humana (FATTINGER et al., 2017; TUFIK S., 2008; WALKER,
2008). Como evidenciado na literatura, a ma qualidade do sono, bem como longas e curtas
duracgdes do sono sao fatores etioldgicos para diversas doencas, como obesidade, doencas
coronarianas, hipertenséo e diabetes, além de estarem associadas ao aumento do risco de
mortalidade (BIN, 2016; ITANI et al., 2017; JIKE et al., 2018; YU et al., 2021). Além
disso, podem comprometer a qualidade de vida (DUMITH; MENEGHINI; DEMENECH,
2021; GAJARDO et al., 2021) e relacionam-se a outros desfechos, como acidentes de
trabalho, de transito, pior rendimento no trabalho e desempenho escolar (CHEN; CHEN,
2019; FERRIE et al., 2011).

Importantes funcdes bioldgicas, ocorrem durante o sono, e estdo relacionadas a
consolidacdo da memdria, a termorregulacdo, ao metabolismo energético, a restauracdo
do metabolismo cerebral e homeostase neural (FATTINGER et al., 2017; GUI et al.,
2017; MORGAN; TSAL, 2015). Os universitarios destacam-se entre grupos da populacdo
mais vulneraveis a desfechos de sono ruim. E preciso considerar que grande parte dos
académicos sdo jovens que acabaram de fazer a transi¢cdo da adolescéncia, periodo
caracterizados por alteracdes fisioldgicas de atraso de fase que comprometem os padrdes
de sono e afetam a qualidade (CROWLEY; ACEBO; CARSKADON, 2007). Ademais a
transicdo do ensino medio para a universidade ja envolve mudancas significativas para 0s
alunos, com rotinas exaustivas de estudo e atividades extracurriculares, e néo
surpreendentemente referem que o sono € um dos problemas mais comuns que enfrentam
(OWENS; CHRISTIAN; POLIVKA, 2017).

A prevaléncia de ma qualidade do sono entre estudantes é muito elevada, e atinge
cerca de 60% dos universitarios (LUND et al., 2010). Identificar os determinantes da
qualidade do sono na populacdo universitaria podem colaborar para a compreenséo dos
fatores envolvidos na deterioragdo da qualidade do sono nesse grupo. Assim, estudar
fatores sociodemogréaficos, comportamentais e académicos que possam culminar em

desfechos de sono ruim entre os estudantes sdo de suma relevancia.
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Com o avan¢o da pandemia de COVID-19, essas dificuldades com o sono
parecem ter piorado entre 0s universitarios. Atrasos circadianos, padrdes irregulares de
sono, insdnia, problemas com a laténcia, eficiéncia e duragdes de sono e principalmente
com o comprometimento da qualidade do sono foram evidenciados na literatura
(CELLINI et al., 2020; MARELLI et al., 2021; ROMERO-BLANCO et al., 2020; SMIT
et al., 2021). Uma revisao sistemética e metanalise observou que durante a pandemia de
COVID-19 individuos com idade mais jovem parecem ter uma magnitude maior de
problemas de sono em relacdo aos individuos com idades mais avancadas (SALARI et
al., 2020).

Mudancas ndo intencionais impostas pelo cenéario pandémico, no campo
econdmico e comportamental também parecem afetar a vida dos estudantes. No contexto
académico, a necessidade de migracdo para o ensino remoto, impuseram grandes desafios
aos estudantes. PreocupacBes com as atividades académicas, dificuldades de
concentracdo e motivacdo para 0s estudos neste cenario podem ser um fator adicional
para problemas de sono, e que podem repercutir no desempenho académico dos

estudantes.

Diante do contexto exposto, os presentes estudos desta tese apresentam relevancia,
em um primeiro momento ao descrever a qualidade do sono dos estudantes da
Universidade Federal do Rio Grande no periodo pré-pandémico, buscando associa¢es
com possiveis fatores relacionados. E em um segundo momento, descrevendo as
associacOes de variaveis do contexto pandémico com mudancas na qualidade do sono
autopercebida de estudantes de graduacéo de cinco universidades brasileiras. Esses dados
epidemioldgicos de sono, em um contexto antes e durante da pandemia de COVID-19
colaboram com literatura no campo do sono e poderdo servir para compreensdo dos
fatores que afetam o sono e auxilio no planejamento de a¢es que busquem qualificar o

sono dos estudantes.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Investigar fatores associados a pior qualidade do sono em estudantes

universitarios maiores de 18 anos, de uma Universidade Federal do extremo Sul do Brasil.

Avaliar a autopercepcédo de qualidade do sono de estudantes universitarios e suas
associacOes com varidveis da pandemia de COVID-19, de cinco universidades do Brasil;

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a pior qualidade do sono dos universitarios, através de maiores

pontuacdes do MSQ categorizadas em quartis;

e Descrever e verificar a associa¢do entre pior qualidade de sono dos universitarios

e as seguintes caracteristicas:

- Sociodemograficas (sexo, idade, renda);

-Comportamentais (Preocupacdo com violéncia no bairro; Inseguranca
alimentar; Suporte social; Atividade Fisica; Tabagismo; Consumo de
alcool; Uso de drogas; Estado nutricional);

- Académicas (Ano do curso; Satisfacdo com o curso, Discriminagéo na
universidade);

- Satde mental (Cluster de saude mental)

e Descrever e comparar as diferencas entre as caracteristicas (variaveis) dos

estudantes respondentes e ndo respondentes das cinco universidades do Brasil;

e Comparar os escores do MSQ em quintil com pior qualidade do sono

autopercebida dos estudantes de cinco universidades do Brasil;
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Verificar se existem associacdes entre pior qualidade do sono autopercebida e

variaveis do contexto pandémico.

Verificar se associagdes entre pior qualidade do sono autopercebida e variaveis

do contexto pandémico sao mediadas por variaveis de satde mental.
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Resumo

Objetivo: Investigar fatores associados a pior qualidade do sono.

Metodos: Estudo transversal realizado em 2019, com amostragem aleatdria sistematica
por conglomerados. Informagbes sobre sono foram obtidas através do Mini Sleep
Questionaire  (MSQ).  Varidveis  independentes  incluiram  caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentais, académicas e de salde psicologica. Analises
ajustadas foram feitas com regressédo de Poisson.

Resultados: Participaram 996 estudantes de graduacdo. A mediana do MSQ dos
estudantes com pior qualidade do sono foi 45 pontos (11Q=42-48). Pior qualidade de sono
mostrou-se significativamente mais elevada nas mulheres (RP=1,81; 1C95%=1,33-2,45),
em individuos com menor renda (RP=1,78; 1C95%=1,21-2,61), preocupados com
violéncia no bairro (RP=2,21; 1C95%= 1,48- 3,28), com experiéncia de discriminacdo na
universidade (RP=1,42; 1C95%= 1,08-1,86), com inseguranca alimentar (RP= 1,45;
IC95%=1,11- 1,89) e que apresentavam menor suporte social (RP= 1,72; IC95%-= 1,17-
2,54). Pior qualidade do sono esteve ainda associada ao sofrimento psicolégico dos
estudantes.

Conclusao: Os resultados destacam fatores socioeconémicos e de saude mental que
interferem na qualidade do sono e demonstram a necessidade de reflex&o e proposicéo de

intervengdes capazes de minimizar este problema.

Palavras-chave: Sono; Comportamento; Satude mental; Epidemiologia; Estudantes
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Abstract

Objective: To investigate factors associated with poorer sleep quality.

Methods: Cross-sectional study carried out in 2019, with systematic random sampling
by clusters. Sleep information was obtained through the Mini Sleep Questionnaire
(MSQ). Independent variables included sociodemographic, behavioral, academic, and
psychological health characteristics. Adjusted analyzes were performed with Poisson

regression.

Results: 996 undergraduate students participated. The median MSQ of students with
worst was 45 points (11Q= 42-48). Poorer sleep quality was significantly higher in women
(RP=1.81; IC95%=1.33-2.45), in individuals with lower income (RP=1.78; 1C95%=1.21-
2.61), concerned about violence in the neighborhood (RP=2.21; 1C95%= 1.48- 3.28), with
experience of discrimination at the university (RP=1.42; 1C95%-= 1.08-1.86), with food
insecurity (RP= 1.45; 1C95%=1.11- 1.89) and who had less social support (RP= 1.72;
IC95%=1.17-2.54). Poorer sleep quality was also associated with students' psychological

suffering.

Conclusion: The results highlight socioeconomic and mental health factors that interfere
with sleep quality and demonstrate the need for reflection and proposition of interventions

capable of minimizing this problem.

Keywords: Sleep; Behavior; Mental health; Epidemiology; Students
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INTRODUCAO

O sono é essencial para manutencdo da vida e pode ser definido como o periodo
em que o estado de vigilia se encontra suspenso, ocorrendo a desaceleracdo do
metabolismo, o relaxamento muscular e a diminuic3o de atividades sensoriais *, atuando
ainda como um processo restaurador, permitindo que o corpo e o cérebro se reestabelecam
dos momentos de atividade ao longo da vigilia?. O sono saudavel esta relacionado a
melhora de processos cognitivos como raciocinio e habilidade de linguagem *#, contribui
nos processos criativos® e reducdo do estresse emocional®.

Distarbios de sono tém sido associados a condi¢cdes médicas importantes, como
alteraces do sistema metabolico, enddcrino’ e imune, com aumento de respostas
inflamatorias 8. Os riscos associados ao sono inadequado incluem, o aumento do estresse
oxidativo® , de doencas cardiovasculares'® e de obesidade!!, além de comprometer o
desempenho cognitivo e de aprendizagem* 1% 13, e prejudicar a satide mental *4. Problemas
de sono geram impactos econdmicos e sociais *°, que abrange desde risco de acidentes

com veiculos motorizados a reducio da capacidade de trabalho®®.

O conceito de sono saudavel compreende véarias dimensbes que abrangem o
processo de sono-vigilia, que se adapta as demandas individuais, sociais e ambientais e
que proporciona bem-estar fisico e mental . A qualidade do sono compde uma das cinco
dimensdes consideradas relevantes para boa satide do sono *’. Estudos recentes mostram
que problemas e insatisfacdo com sono sdo prevalentes e crescentes entre estudantes
universitarios'®?°, Ao longo da formagio académica o aumento de responsabilidades, a
elevada demanda de estudos e atividades extracurriculares, geram grandes pressdes
psicoldgicas nos estudantes?!, tornando-os mais vulneraveis a problemas de sono?.
Irregularidades no padrdo do ciclo sono vigilia, geradas pelas demandas académicas,

parecem atuar no aumento da ansiedade e reducdo da qualidade do sono dos
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universitarios®® 23, A qualidade do sono dos estudantes mostra-se relacionada a alguns
fatores determinantes que incluem desde o estilo de vida como inatividade fisica®,
obesidade ! e consumo de é&lcool 2 até outros determinantes como estresse, ansiedade,
depressio 2* 2628 hem como a fatores sociais e fisicos?®.

Embora o estudo do sono em populacdes universitarias seja relevante, a frequéncia
de estudos neste grupo € menor em paises de renda média e baixa. Diferem tanto no
sistema de estudo quanto no de trabalho de paises de renda alta, podendo acarretar
diferentes experiéncias tanto de sono quanto de desfechos de saude e desempenho
influenciados por ele. Identificar e descrever determinantes da qualidade do sono na
populacdo universitaria pode colaborar para a compreensdo dos fatores envolvidos na
deterioracdo da qualidade do sono nesse grupo.

Assim, o presente estudo buscou investigar a qualidade do sono e possiveis
associacfes com fatores sociodemograficos, comportamentais e de saude psicologica em

estudantes de uma universidade Federal no Sul do Brasil.

METODOS

Desenho do estudo e amostragem

Trata-se de estudo transversal, desenvolvido na Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), no ano de 2019 (periodo pré-pandémico). Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da FURG, sob o parecer

n® 196/20109.

A FURG, atualmente, possui mais de 9 mil alunos de graduacao, distribuidos entre

64 cursos. Esta localizada em Rio Grande, Rio Grande do Sul, que é um municipio
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portuario no extremo sul do Brasil, com populacdo de aproximadamente 200 mil
habitantes (IBGE, 2010). O publico-alvo foram universitarios com 18 anos ou mais,
matriculados no segundo semestre de 2019 e que estudassem na modalidade presencial
nos campi da cidade de Rio Grande. Foram excluidos os alunos que haviam trancado a
matricula no momento da pesquisa ou desistido do curso, bem como aqueles que
possuiam limitacbes fisicas e/ou cognitivas que impedissem a compreensao e
preenchimento do instrumento de coleta dos dados.

O calculo de tamanho amostral foi realizado com base em diversos fatores
associados a saude mental (desfecho de interesse do estudo principal), utilizando- se
prevaléncia estimada de 15%, razdo de proporcdo expostos/ndo expostos de 1 para 4,
razdo de prevaléncia de 2,0, poder de 80% e nivel de significancia de 5%. Multiplicando
por 1,5 para compensar o efeito de delineamento e acrescentando-se 15% para fatores de
confusdo e 10% para perdas e recusas, obteve-se um n de 980. A amostragem foi realizada
de forma aleatéria sistematica por conglomerados, realizada em um Unico estagio,
conforme as turmas ofertadas no ano de 2019, que foram obtidas no sistema da
universidade. A fim de amenizar possiveis perdas e recusas foram acrescidos mais 10%

ao tamanho da amostra, totalizando 1.089 alunos.

Procedimentos

Apos selecdo da amostra, foi realizado contato com os universitarios em sala de
aula. O questionario, de formato autoaplicavel foi previamente testado por meio de estudo
piloto realizado em outra instituicdo de ensino superior do mesmo municipio. O
instrumento foi preenchido pelos alunos em sala de aula, sendo supervisionado por uma

equipe devidamente treinada, principalmente para manejar situacfes adversas de salde
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mental. O trabalho de campo teve duracdo de trés meses, iniciando em setembro, sendo

concluido em novembro de 2019.

Desfecho

Para avaliar o sono, foi utilizado O Mini Sleep Questionaire (MSQ). Este
instrumento inclui 10 questbes, que exploram alguns componentes que interferem no
sono, como: dificuldade em adormecer, acordar no meio da noite ou cedo da manhé, uso
de medicamentos para dormir, sono ndo restaurador, sonoléncia excessiva diurna e ronco.
Cada questdo apresenta uma escala likert com sete opg¢des, que variam de um a sete
pontos, (nunca=1/ sempre=7), gerando um escore que pode variar de 10 a 70 pontos,
pontuacdes mais altas refletem em uma qualidade de sono ruim?°.

Para avaliar o desfecho de pior qualidade de sono, a pontuacdo do MSQ dos
universitarios foi ordenada de forma crescente e categorizada em quartis. Foram
classificados como grupo de interesse para este estudo os individuos do ultimo quartil, ou

seja, 0s 25% da amostra que apresentavam pior qualidade de sono.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (anos
completos, em trés grupos: idades entre 18 e 20 anos; 21 e 24 anos; 25 anos ou mais);
renda (em quartil, sendo crescente a proporcao de renda), ano do curso (1°, 2°, 3°e 4° ano
ou mais), satisfacdo com o curso (ndo; sim), preocupacdo com violéncia no bairro
(nenhuma/pouca; média; muito/muitissima) e discriminacdo na universidade de qualquer

tipo (ndo; sim). Dados sobre inseguranca alimentar (IA) foram obtidos através da
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pergunta: (Os moradores do seu domicilio tiveram a preocupacdo de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?) e considerada a presenca
de 1A quando a resposta fosse afirmativa. InformacGes sobre suporte social foram
coletados através da escala de Apoio Social desenvolvida pela Medical Outcome Study -

Social Support Scale, MOS-SSS (categorizada em quartis).

A atividade fisica praticada durante o tempo de lazer foi mensurada por meio do
International Physical Activity Questionnary (IPAQ), categorizada em: (0
minutos/semana; <150 minutos/semana e 150 minutos/semana ou mais). O uso de tabaco
(ndo; sim), consumo de drogas e uso abusivo de alcool (foram obtidos com informacoes
sobre o0 uso durante os Ultimos 30 dias, incluindo a frequéncia e quantidade consumidas
neste periodo). O IMC foi obtido através de dados de peso e altura autorreferidos e
calculado conforme preconizado pelo Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em trés
categorias: eutrofico (até 24,9 kg/m2); sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?2); obesidade (acima
de 29,9 kg/m?). Apenas 33 (3,4%) estudantes apresentaram baixo peso (< 18,5
desnutricdo) foram incluidos na categoria de eutrofia para fins de analise.

Para mensurar a saide mental dos estudantes foi criado um cluster de saide mental
a partir das pontuacdes totais dos instrumentos que mensuraram estresse, ansiedade e
depressdo. Para avaliar o estresse foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (PSS)*,
que mensura a frequéncia que determinadas situacGes ocorridas nos ultimos 30 dias séo
consideradas estressoras. Dados sobre ansiedade foram obtidos através do Generalized
Anxiety Disorder - GAD-7 3, instrumento curto para avaliacio e rastreio de sintomas de
ansiedade generalizada. Para identificar individuos com sintomatologia depressiva,
utilizou-se o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)2.

A analise de cluster foi realizada em duas etapas e teve por objetivo separar a

amostra em diferentes grupos de “Sofrimento Mental”, formando grupos de individuos
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muito semelhantes entre si e mais diferentes quanto possivel, dos individuos dos demais
grupos. As pontuacdes variam entre 0-1; quanto mais proximo de 1, menos provavel que
a variacdo de uma variavel entre os clusters seja devido ao acaso. Foram gerados trés
grupos e definidos com 0s seguintes rotulos: grupo ou “cluster”1 (maior sofrimento
psicologico); grupo ou “cluster” 2 (sofrimento psicolégico intermediario); grupo ou

“cluster” 3 (menor sofrimento psicologico).

Andlise estatistica

A analise dos dados foi conduzida no programa Stata® 16.1. Primeiramente foi
realizada descri¢cdo da amostra apresentando frequéncias absolutas e relativas de todas
variaveis incluidas. Em um segundo momento foram realizadas andlise bruta e ajustada
verificando a associacdo da pior qualidade do sono com as variaveis independentes. Para
esta andlise foi utilizada a regressao de Poisson e foram apresentadas as razbes de
prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca de 95% (1C95%). O valor p também foi
apresentado considerando um nivel de significancia de 5%.

A analise multivariavel foi conduzida com base no modelo hierarquico elaborado
a fim de controlar possiveis fatores de confusdo. Nesse modelo, foram colocados no
primeiro nivel variaveis socioeconémicas (sexo e renda); no segundo nivel, (satisfacdo
com 0 curso; preocupag¢do com violéncia no bairro, discriminacdo na universidade,
inseguranca alimentar grave, suporte social); no terceiro nivel: (atividade fisica,
tabagismo, estado nutricional e clusters de saide mental). Na analise ajustada cada
variavel foi controlada para aquelas do mesmo nivel ou de niveis acima. O nivel de

significancia para permanecer no modelo foi p < 0,20.
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RESULTADOS

Dos 1.169 estudantes elegiveis a participar do estudo, participaram 996
graduandos, resultando em uma taxa de resposta de 85,2%. Desses, 944 responderam as
questdes sobre sono. Dos 173 (14,8%) que ndo responderam ao questionario, 12,3% néo
foram encontrados e 2,5% foram recusas. De acordo com as caracteristicas da amostra,
apresentadas na Tabela 1, a maioria dos universitarios eram mulheres (63,9%), 40,8%
tinham entre 21-24 anos, um terco (34,4%) cursavam o primeiro ano e aproximadamente
a metade (53,4%) estavam satisfeitos com o seu curso. Quanto ao estilo de vida, cerca de
um quinto (18,6%) eram fumantes, 38,8% ndo realizavam atividade fisica e 40,4%
estavam acima do peso. Cerca de um quarto relatou discriminacao na universidade, tinha
inseguranca alimentar e bebia alcool frequentemente. O pior estado de salude mental
acometeu 12,5% dos estudantes universitarios e a média de renda foi de R$ 1.822,17 reais
(mediana igual R$ 1.200,00; 11Q: 699,5-2000).

Os achados deste estudo mostram uma média de 33 pontos (DP=9,9), mediana de
32,5 pontos (11Q=25,5-40) e valor minimo de 10 e maximo 67 pontos no MSQ dos
estudantes (coeficiente alpha de Cronbach= 0,77). Os estudantes do Gltimo quartil
apresentaram escore medio de 46,5 (1C95%:45,8- 47,3) pontos enquanto 0s do primeiro
quartil 21,0 (1C95%-=: 20.6; 21.5) pontos.

A presenca de pior qualidade de sono atingiu 23,1% da amostra (IC95% 20,5;
25,9), oscilando de 13,4% para os individuos com nenhuma ou pouca preocupagao com
violéncia no bairro a 36,5% para aqueles no quartil com menor suporte social (Tabela 2).
Os grupos que apresentaram maior probabilidade de apresentar pior qualidade do sono
foram: sexo feminino, estudantes mais pobres, insatisfeitos com o seu curso, com muita

preocupacdo de violéncia no seu bairro, que haviam sofrido discriminacdo na
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universidade, com inseguranca alimentar, com menos suporte social, inativos
fisicamente, fumantes e obesos. Faixa etaria, ano do curso de graduacdo, consumo
frequente de alcool e uso de drogas ndo mostraram associacdo na analise bruta nem
ajustada (Tabela 2).

A figura 1 apresenta as prevaléncias brutas e ajustadas da presenca de pior
qualidade de sono de acordo com os clusters de saide mental dos estudantes
universitarios. Para aqueles no cluster com melhor saude mental, apenas 2,3% estavam
no grupo com pior qualidade do sono. No cluster com maior sofrimento psicol6gico, mais
da metade da amostra (60%) estava no grupo com pior qualidade do sono. Mesmo apés
ajustes, as prevaléncias destoaram bastante (47,1%, 19,0% e 3,2%) para os clusters com

maior sofrimento psicoldgico, intermediario e menor, respectivamente.

DISCUSSAO

No presente estudo, exploramos os dados de qualidade do sono (pior qualidade) e
sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e académicas.
Constatamos que ser do sexo feminino, ter renda baixa, estar insatisfeito com o curso, ter
elevada preocupacdo com violéncia no bairro em que mora, ter sofrido discriminagéo na
universidade, apresentar inseguranga alimentar, ter menor suporte social, ser fumante,
bem como apresentar sofrimento psicoldgico estiveram significativamente associados a

pior qualidade do sono.

A mediana do MSQ dos estudantes foi de 32,5 pontos (11Q=25,5-40), sendo que
altimo quartil atingiu 45 pontos (11Q= 42-48). No estudo de Falavigna et al. ?° utilizando
0 MSQ em universitarios brasileiros, a mediana de pontos encontrada foi 26 (P25: 21;
P75: 32). Estudo com idosos encontrou mediana de 21 pontos no MSQ * e outro com

adultos e idosos da zona rural a pontuagio média foi 29,4 (1C95% 28,7-30,1) **. Nossos
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achados foram superiores e destacam a relevancia de estudar a salide do sono nesta
populacdo especifica. A presenca desses problemas merece atencdo, pois impactam
diretamente sobre as condicdes de saude, promovendo alteracbes que afetam desde o
desempenho fisico a satide mental dos individuos. Vale destacar que poucos estudos de
sono na populacdo universitaria utilizam o MSQ, o que prejudica, de certa forma, a
comparacéo dos resultados.

Contudo, pesquisas nacionais® 2% ?° e internacionais® 3°, mostram que problemas
de sono entre os universitarios sdo prevalentes e variam conforme os diferentes
instrumentos utilizados e pelo meio de obtencdo dos dados. No Brasil, hd poucas
pesquisas de cunho representativo da populacdo universitaria, desta forma muitos
estudos'® 22 3 realizados contemplam pesquisas com universitarios de diferentes regides
do pais ou com foco em determinadas &reas, como as da salde. Mesmo com
comparabilidade prejudicada, a constatacdo em comum destes diversos estudos'® 22 3% ¢

gue o sono de universitarios parece ser pior do que o da populacdo em geral.

Um relatério da American College Health Association de 2019, com dados de 98
faculdades e universidades nos Estados Unidos (n= 67.972), realizou a Avaliacdo
Nacional de Saude dos Universitarios (ACHANCHA- I1) que elencou alguns fatores
como: “traumatico ou muito dificil de lidar”, nos ultimos 12 meses. Dificuldades com o
sono, incluindo tempo de laténcia, duracdo do sono, insénia e sonoléncia diurna, atingiu
35,2% dos universitarios e ocupou o terceiro lugar no ranking. Apenas problemas
académicos (51,2%) e financeiros (36,9%) foram capazes de superar em propor¢do os
problemas de sono. Quando avaliado os fatores que impactavam negativamente o
desempenho académico, 22,4% dos estudantes destacaram novamente a presenca de
dificuldades com o sono, deixando somente o estresse (34,2%) e a ansiedade (27,8%)

afetarem mais suas atividades académicas®.
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Outro estudo americano, com dados de seis universidades, conduzido entre 2015
e 2017, envolvendo 7.696 académicos detectou a presenca de insatisfacdo com o sono
entre 62% dos participantes. As mulheres foram mais propensas a apresentar sono
insatisfatorio (64%), em comparacio aos homens (57%). Outro estudo no Jap&o
desenvolvido apenas com mulheres universitarias identificou que a ma qualidade do sono
estava associada a comportamentos de saude inadequados como elevados niveis de
estresse e 0 uso excessivo de smartphones®’. No mesmo sentido, os estudos brasileiros
mostram baixa qualidade do sono entre os universitarios!® 2 % e segundo uma revisio
sistematica e meta analise incluindo apenas estudos brasileiros, o sono de baixa qualidade
atingiu mais da metade (51,5%) dos alunos de medicina®. Outro estudo no pais mostrou
que, em um periodo de 10 anos houve um aumento de 8,2 pontos percentuais na
insatisfacdo autorreferida do sono entre estudantes de ensino médio, de 15 a 19 anos

(passando de 26,3% para 34,5%)%.

Com relacdo ao género, o presente estudo, assim como outras pesquisasi®?,
evidenciou maior prevaléncia de problemas de sono entre as estudantes. As mulheres
apresentaram probabilidade de ter sono de pior qualidade cerca de duas vezes maior que
0s homens nessa amostra. Uma pesquisa brasileira mostrou uma prevaléncia geral de 30%
dos estudantes com sono ruim, sendo que os homens apresentaram 16% menos risco de
ma qualidade do sono'®. Explicacdes plausiveis para as mulheres sofrerem mais
alteracbes nos padrdes de sono podem estar relacionadas a condigdes psicoldgicas, uma
vez que apresentam sintomas de ansiedade e a depressdo com maior frequéncia que os
homens. Modificacbes hormonais, presentes durante ciclos menstruais, na gestacéo e

menopausa também séo fatores que podem afetar o sono*® 41,

As condigdes de vida das pessoas também influenciam o estilo de vida e a

percepcao sobre o0 estado de salide e qualidade do sono*?. Similares a outros estudos® 43,
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encontramos pior qualidade do sono entre os estudantes com menor poder aquisitivo.
Peltz et al. *3 e colaboradores mostraram que estudantes com niveis elevados de estresse
financeiro e cuja familia tinha menor status socioecondémico, apresentavam maior risco
de sofrer impactos negativos no sono gque aqueles que trabalhavam e possuiam alguma
renda. A renda parece desempenhar um importante papel na qualidade do sono. Grandner

et al.** mostraram que conforme a renda diminui, as queixas de sono aumentam.

Por outro lado, um estudo de base populacional brasileiro ndo encontrou essa
associacdo, contudo os individuos que ndo trabalhavam tiveram resultados de sono ruim.
Desordens no sono de individuos desempregados podem estar relacionadas a inimeros
fatores, como pior saude emocional, insatisfacdo com a vida e inclusive pela presenca de
inseguranca financeira*. No Brasil, individuos de menor renda tem menos oportunidade
de ingressar no ensino superior. Politicas de inclusdo e de assisténcia estudantil séo
estratégias sd0 metas para apoiar o sucesso académico no pais* e tentar de alguma forma
reduzir as iniquidades sociais entre os jovens estudantes que repercutem também sobre o

estado de saude, incluindo o sono.

Em relacdo a inseguranca do bairro e discriminacdo nosso estudo apresentou
resultados semelhantes ao discutido na literatura. Desordens sociais no bairro, como
crimes e roubos, geram nos individuos inseguranca e insatisfacdo e favorecem a
percepcdo de que o ambiente em que vivem representa uma constante ameaga. A carga
de estresse que esta vitimizacdo traz pode desencadear 0 aumento dos niveis de adrenalina
e cortisol*®. Além disso, uma pesquisa longitudinal mostrou que a discriminago
percebida pelos alunos esteve relacionada ao aumento de problemas de sono*’. Becerra
et al. % também detectaram que sofrer qualquer nivel de discriminagéo esteve relacionado
a pior saude do sono dos universitarios, incluindo sensacdo de cansaco, fadiga e

sonoléncia diurna. Vivéncias de discriminagdo estdo, por vezes, associadas ao uso de
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substancias*’ e podem aumentar os sentimentos de soliddo e estresse, ou seja, provocar

sofrimento psicoldgico que pode contribuir na redugéo da qualidade do sono.

Fatores individuais como inseguranca alimentar, falta de suporte social, fumo e
sofrimento psicolégico também foram associados a pior qualidade do sono. A presenca
de limitagdes financeiras no decorrer da faculdade pode tornar os estudantes mais
vulneraveis a inseguranca alimentar devido a reducéo do poder de compra, com demandas

de custos com o préprio curso, moradia e alimentagio*®. Um estudo de revisdo destacou

que experimentar ou estar em risco de inseguranca alimentar estd correlacionado a ter
tempo de sono suficiente em menos dias por semana e maiores chances de relatar sono de

ma qualidade®.

Quanto a falta de suporte social, esta pode ser prejudicial, principalmente para 0s
estudantes universitarios, que atravessam momentos de estresse, problemas de adaptacédo
e pressao para ter sucesso na faculdade. Evidéncias sugerem que o suporte social
apresenta efeito protetor sobre a satide mental®?, e que niveis mais elevados desse suporte
predizem melhor qualidade do sono®2. O apoio social, no Aambito académico, é capaz de
atuar como potencial estimulador, fornecendo suporte para que o estudante desempenhe

satisfatoriamente seus estudos®.

A associacgdo entre uso de tabaco com pior qualidade do sono se manteve no
modelo final. Estudantes fumantes foram os que apresentaram menor qualidade no sono,
estudos anteriores mostraram resultados semelhantes'® *> A nicotina, presente nos
cigarros, atua estimulando o sistema nervoso central e com isso interfere no sono

aumentando o tempo de laténcia®*

Em relacdo ao sofrimento psicolégico, estudantes deste grupo apresentaram pior

qualidade do sono corroborando com outros estudos*® 2”7 Niveis elevados de cortisol
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reduzem os receptores de serotonina, hormonio fundamental para o sono, essa diminuicao
esta presente em quadros depressivos®®. Por outro lado, mudancas nos padrdes de sono
podem acarretar também alteragdes hormonais, produzindo sintomas depressivos®.
Pesquisas prévias reportam elevada prevaléncia de problemas de sono e de satde mental
18,27,55-57 entre estudantes universitarios, que incluem depresséo, estresse®® e ansiedade
5. A salde mental reflete em outros aspectos do desenvolvimento do estudante
universitario, como desempenho académico e satde fisica®. Intervencdes focadas tanto
para melhora da qualidade do sono quanto para os aspectos psicologicos podem prevenir
0 problema emergente nas populacbes de estudantes afetadas, e também servir como

prevencdo na pds-graduacao.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. O delineamento transversal ndo nos
permite estabelecer relagdes de temporalidade e é preciso cautela na interpretacdo dos
achados principalmente devido a relacdo bidirecional que varidveis comportamentais, o
estado nutricional e o sofrimento mental podem apresentar com o desfecho. E importante
ressaltar também que ndo coletamos informacdes sobre outros fatores que podem afetar
a qualidade do sono, como uso de medicacbes para dormir, diagndstico fechado de

transtornos mentais e ocupagdo com trabalho em turno inverso ao de estudo.

O presente estudo também apresenta pontos fortes. Em primeiro lugar, é
importante destacar que este € um dos poucos estudos que busca avaliar em conjunto
fatores académicos, comportamentais e de percep¢do do ambientais (como preocupacao
com a violéncia no bairro e o suporte social) e seus impactos sobre a qualidade do sono
de um grupo de estudantes universitarios. Embora estudos sobre sono frequentemente
incluam amostras de universitarios, trabalhos explorando os efeitos de variaveis
académicas nestes estudantes ndo sdo tao frequentes principalmente em paises de renda

média como o Brasil. Além disso, nossos dados poderdo ser Uteis para futuros estudos,
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diante do contexto atual da pandemia de COVID-19. Comparar os fatores associados ao
sono de universitarios pré-pandemia com periodo pos- pandémico podera fornecer um
real entendimento dos impactos gerados pela COVID-19 sobre o sono dos estudantes,

bem como seus fatores associados.

A partir dos nossos achados, sugerimos acbes preventivas dentro do ambito
académico, como formacdo de grupos com abordagens psicossociais que trabalhem a
capacidade dos alunos para lidar e conduzir as adversidades da vida, assim como
incentivo a praticas relaxantes, como meditacao, yoga, alongamento para promover bem-

estar e alivio das tensdes ocasionadas pelas responsabilidades que a vida académica exige.
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Tabela 1. Descri¢do das caracteristicas e estilo de vida de estudantes universitarios, Rio Grande-

RS, Brasil (n =944). 2019.

Caracteristicas

Amostra

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria (anos)
18-20
21-24
25 ou mais
Renda (quartil)
1 (mais pobres)
2
3
4 (mais ricos)
Ano do curso
10
20
30
4 em diante
Satisfagdo com o curso
N&o
Sim
Preocupacéo com violéncia no bairro
Pouca
Média
Muito
Discriminagdo na universidade
Né&o
Sim
Inseguranca alimentar
Né&o
Sim
Suporte social (quartil)
1 (menor)
2
3
4 (maior)
Atividade Fisica
(min/semana)
0
1a149
150 ou mais
Tabagismo
Né&o
Sim
Consumo de alcool
< 6 dias/ més
> 6 dias/més
Uso de drogas (Gltimo més)
Né&o
Sim
Estado nutricional
Eutréfico
Sobrepeso
Obeso
Saude Mental (clusters de sofrimento
psicoldgico)
Maior
Intermediario
Menor

359
635

288
406
301

209
224
211
192

341
212
266
173

463
530

303
339
353

711
253

761
227

232
238
245
203

332
254
269

804
184

726
258

805
182

586
274
123

204
356
322

%

36,1
63,9

28,9
40,8
30,3

25,0
26,8
25,2
23,0

344
21,4
26,8
17,4

43,6
53,4

30,4
34,1
355

73,8
26,2

77,0
23,0

25,3
25,9
26,7
22,1

38,8
29,7
315

81,4
18,6

73,8
26,2

81,6
18,4

59,6
27,9
12,5

23,1
40,4
36,5
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada da pior qualidade do sono, segundo caracteristicas
demogréficas, antropométricas e comportamentais de estudantes universitarios, Rio Grande- RS,

Brasil (n =944). 2019.

Caracteristicas PQS Anélise Bruta Valorp  Analise Ajustada* Valor p
% RP (1C95%) RP (IC95%)
Sexo p<0,001 p<0,001

Masculino 15,4 1,00 1,00

Feminino 27,4 1,78 (1,35-2,36) 1,81 (1,33-2,45)

Faixa etaria (anos)

18-20 21,0 1,00 0,622

21-24 24,2 1,15 (0,86- 1,54)

25 ou mais 23,6 1,12 (0,82-1,53)

Renda (quartil) 0,011 0,014

1 (mais ricos) 31,2 1,00 1,00

2 22,1 1,41 (1,02-1,96) 1,44 (1,04-1,98)

3 22,4 1,39 (1,01- 1,96) 1,39 (1,00- 1,93)

4 (mais pobres) 16,9 1,85 (1,25- 2,70) 1,78 (1,21- 2,61)

Ano do curso 0,926

1° 23,0 1,00

20 21,4 0,93 (0,67-1,30)

3° 23,8 1,03 (0,77- 1,39)

4 em diante 23,9 1,04 (0,74- 1,46)

Satisfagdo com o 0,005 0,439
curso

Né&o 27,0 1,00 1,00

Sim 19,3 0,71 (0,56- 0,90) 0,90 (0,70- 1,17)

Preocupagao com p<0,001 p<0,001
violéncia no bairro

Pouca 13,4 1,00 1,00

Média 24,2 1,80 (1,27- 2,56) 1,98 (1,32- 2,98)

Muito 30,6 2,27 (1,63- 3,18) 2,21 (1,48- 3,28)
Dls_crlm_magao na 0<0,001 0,009
universidade

Né&o 19,2 1,00 1,00

Sim 333 1,73 (1,37- 2,19) 1,42 (1,08- 1,86)

In_seguranga 0<0,001 0,007
alimentar

Né&o 19,8 1,00 1,00

Sim 33,9 1,71 (1,35- 2,17) 1,45 (1,11- 1,89)
?(;’lf’;rrttif)soc'a' p<0,001 p<0,001

1 (maior) 36,5 1,00 1,00

2 21,8 1,67 (1,23- 2,27) 1,58 (1,15- 2,18)

3 16,5 2,22 (1,59- 3,12) 2,22 (1,53- 3,15)

4 (menor) 17,8 2,04 (1,45- 2,86) 1,72 (1,17-2,54)

At|_V|dade Fisica 0,009 0,376
(min/ semana)

0 27,0 1,00 1,00

1a149 19,8 0,73 (0,54- 1,00) 0,89 (0,65- 1,21)

150 ou mais 16,8 0,62 (0,45- 0,86) 0,81 (0,59- 1,10)

Tabagismo 0,040 0,022

Né&o 21,6 1,00 1,00

Sim 28,7 1,33 (1,01- 1,74) 1,42 (1,05-1,92)

Consumo de alcool 0,308

< 6 dias/ més 22,1 1,00

> 6 dias/més 253 1,14 (0,88-1,47)

Uso Drogas 0,482

Né&o 22,5 1,00

Sim 25,0 1,11 (0,83-1,48)

Estado nutricional 0,001 0,479

Eutréfico 19,9 1,00 1,00

Sobrepeso 24,2 1,22 (0,93-1,60) 1,03 (0,74-1,42)

Obeso 35,1 1,77 (1,31- 2,39) 1,22 (0,88- 1,68)

PQS=Pior qualidade do sono
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* 10 nivel: sexo e renda; 2° nivel: satisfagdo com o curso, preocupagdo com violéncia no bairro, discriminagédo na
universidade, inseguranca alimentar, suporte social; 3° nivel: atividade fisica, tabagismo, estado nutricional e salde
mental.
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Figura 1. Satde mental dos estudantes universitarios com pior qualidade de sono, Rio Grande-
RS, 2019. (n =838)
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ARTIGO 2

Este artigo sera submetido para publicacdo no Sleep Health- Journal of the National
Sleep Foundation
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Resumo

Introducdo: Mudancas sociais e na forma do ensino, devido ao novo coronavirus
(COVID-19), impactaram diretamente na vida dos estudantes universitarios e em seus
padrdes de sono.

Objetivo: Investigar fatores pandémicos associados a qualidade de sono de estudantes de
cinco universidades brasileiras um ano ap6s advento da pandemia de COVID-19.
Meétodos: Estudo multicéntrico, online, envolvendo 4.822 estudantes de graduacdo de
cinco universidades brasileiras. Piora percebida na qualidade do sono e informac6es sobre
aspectos econdmicos e comportamentais relacionados a pandemia foram coletados.
Foram estimadas prevaléncias, razdes de prevaléncias ajustadas e seus 1C95%, através de
regressao de Poisson.

Resultados: Verificou-se que durante o periodo pandémico estudado 23,9%
(1C95%=22,7-25,2) dos estudantes perceberam piora na qualidade do sono. Essa piora foi
mais prevalente entre estudantes que perderam o emprego ou deixaram de trabalhar
(RP=1,13; 1C95%=1,01-1,29), que tinham preocupacdo em relacdo ao atraso das
atividades académicas (RP=1,15; 1C95%=0,99-1,32), que tinham medo de pegar a doenca
(RP=1,73; 1C95%= 1,50-2,00) e que conheciam pessoas que foram a ébito por COVID-
19 (RP=1,11; 1C95%=1,00-1,23). Universitarios que tiveram piora na qualidade do sono
também tiveram reducdo na duracdo do sono. Ap0s ajustes para saude mental, apenas

medo de pegar a doenga permaneceu associado ao desfecho.

Conclusao: Estratégias para melhorar a qualidade do sono de estudantes devem levar em
conta as dificuldades enfrentadas durante a pandemia, assim como os efeitos deletérios
sobre a satde mental.

Palavras-chave: Sono; Disturbios do sono; COVID-19; InfeccBes por Coronavirus
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Abstract

Introduction: Social changes and different forms of teaching, due to the new coronavirus
(COVID-19), have directly impacted the lives of university students and their sleep
patterns.

Objective: To investigate pandemic factors associated with the quality of sleep of
students from five Brazilian universities one year after the onset of the COVID-19
pandemic.

Methods: A multicenter, online study, involving 4,822 undergraduate students from five
Brazilian universities. Perceived deterioration in sleep quality and information on
economic and behavioral aspects related to the pandemic were collected. Prevalences,
adjusted prevalence ratios, and their 95%CI were estimated using Poisson regression.
Results: The findings showed that during the pandemic period studied, 23.9%
(95%C1=22.7-25.2) of the students perceived a decrease in sleep quality. This decrease
was more prevalent among students who lost their jobs or stopped working (PR=1.13;
95%CI=1.01-1.29), who were concerned about the delay in academic activities (PR=1.15;
95%CI=0.99-1.32), who were afraid of catching the disease (PR=1.73; 95%CIl= 1.50-
2.00), and who knew people who died from COVID-19 (PR=1.11; 95%CI1=1.00-1.23).
University students who reported poor sleep quality also presented reduced sleep
duration. After adjustments for mental health, only fear of catching the disease remained

associated with the outcome.

Conclusion: Strategies to improve the sleep quality of students should take into account
the difficulties faced during the pandemic, as well as the deleterious effects on mental
health.

Key-words: Sleep; Sleep disorders; COVID-19; Coronavirus Infections
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INTRODUCTION

University students are a subset of the population at high risk for insufficient sleep
and problems with sleep quality, due to academic responsibilities, such as a heavy study
routine and extracurricular activities (1). During the pandemic, the suspension of face-to-
face classes with a transition to online education generated major challenges in terms of
time management and motivation for studying among university students (2,3), which

could also compromise sleep outcomes in this population.

Studies with university students of different nationalities showed that the quality
of sleep of students seems to have been affected by the pandemic context (3-6). Changes
in sleep patterns, such as delays in going to bed and getting up (5), as well as short and
long sleep durations were observed (7,8). Sleep latency and efficiency were also affected
among students during the pandemic (6). The study of Garvey et al. (2020) showed that
87.9% of university students experienced some alteration in their sleep patterns (9). These

alterations could have an important contribution to decrease in sleep quality.

To date, we know that the COVID-19 pandemic has had a substantial impact on
the lifestyle of university students, and inappropriate health behaviors such as unhealthy
food choices (10) and physical inactivity were observed among students from different
countries (11). Studies have shown that external factors associated with the pandemic
scenario, such as excessive exposure to COVID-19 news, fear of the disease, and negative
impacts on socioeconomic conditions affect students' mental health (3,9), however little

is known about the effects of these factors on sleep.

Thus, in an attempt to investigate the economic, behavioral, and psychological
aspects generated by the pandemic and their associations with the quality of sleep in

students, the current study aims to describe the association of the pandemic context with
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changes in self-perceived sleep quality of undergraduate students in Brazil during the
pandemic period (COVID-19), based on data from a multicenter study involving five

Brazilian universities.

METHODS
Study design and sampling

A descriptive cross-sectional study, representing a component of the Health and
Well-Being in Undergraduate Research (SABES-Grad), carried out in five Brazilian
public universities: the Federal University of Rio Grande (FURG), Fluminense Federal
University (UFF), Federal University of Mato Grosso (UFMT), Amazonas State
University (UEA), and Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE), with locations
that include the five administrative regions of Brazil. This cross-sectional multicentric
investigation aimed to diagnose the epidemiological and social profile of mental health
among undergraduate students, as detailed in the methodological study of Demech et al.
(12). The study was approved by the Ethics Committees of the participating institutions
under opinion numbers: 4.146.935 (FURG), 4.351.740 (UFF), 4.229.295 (UFMT),

4.417.328 (UFRPE), and 4.335.298 (UEA) (CAAE: 24520719.3.2003.5016).

Brazil is a country located in South America, with approximately 212 million
inhabitants, a Gross Domestic Product (GDP) of R$33,593.82, and a Human
Development Index (HDI) of 0.765 (IBGE, 2020). In 2019, only 21% of adults aged 25
to 34 had a university degree (13). The country has 2,608 higher education institutions,
302 of which are public, and of these 110 are federal. Among the federal institutions, 63
are Universities, distributed in the five Brazilian regions, offering 484,569 places on

different undergraduate courses (14).
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The sample size was obtained through two calculations using Epi Info 7 software.
The first calculation estimated the prevalence of mental health outcomes separately for
each participating university. Taking into account the design effect (deff), which was
estimated at 1.5 (intraclass correlation coefficient=0.02; mean cluster size=20) (15) an
increase of 50% was performed. Therefore, a minimum sample was required of 770
students at FURG, 798 at UFF, 803 at UFMT, 788 at UFRPE, and 795 at UEA, totaling

3,954 participants.

The second calculation, performed for associated factors, was obtained through
an estimated prevalence of 15% for the outcome, an exposed/unexposed ratio of 1 to 3,
prevalence ratio of 2.0, power of 80%, and level of significance of 5%. In addition, 10%
were added for losses and refusals, 15% for control of confounding factors, and 50% for
design effect (deff), resulting in an n of 1,089 students for each participating institution,
indicating a total of 5,445 participants. The sample size in this calculation was larger than

the estimated prevalence, so it was used as a parameter by the participating universities.

Procedures

Due to the suspension of on-site activities at all universities in the country because
of the COVID-19 pandemic, data collection took place online. A questionnaire was made
available to all undergraduate students at participating universities on the Research
Electronic Data Capture platform (REDCap). Initially, students received an invitation
with the link to the questionnaire, sent electronically through: university systems, course
coordinator professors, subject professors, academic directories, or directly to enrolled

students (with formal approval from university management).

Subsequently, to expand participation, disclosures were made on the university

social networks and research groups involved in the study. Before starting the
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questionnaire, students were required to tick a field agreeing to participate in the research.
In addition, a Free and Informed Consent Term (FICF), in which the confidentiality of
the information collected and the right to interrupt participation in the work was
guaranteed, at any time, free of charge of any kind, was made available for download.
Questionnaires were considered valid when the first part of the form was completed
(questions about link with the university and current undergraduate course). The

fieldwork took place between September 2020 and May 2021, at the five universities.

Outcome

The perception of changes in sleep quality during the COVID-19 pandemic was
obtained by asking the question: “Comparing the current period with the period before
the pandemic, how do you assess the quality of your sleep?”, with the following response
options: “My sleep quality worsened a lot during the pandemic”; “My sleep quality
worsened a little during the pandemic”; “I continued with the same quality of sleep during
the pandemic”; “My sleep quality improved a little during the pandemic” and “My sleep
quality greatly improved during the pandemic”. The first response option (worsened a
lot) was used to characterize the perceived decrease in sleep quality in the pandemic

period in this study.

Independent variables

Variables from the pandemic context were collected and included changes in
occupation/work and household income, concern about academic delay, compliance with
measures of social distancing, frequency of news about COVID-19, fear of catching
COVID-19, sleep duration, having tested positive for COVID-19, knowing people who
died due to COVID-19, and having people close to them who had or have COVID-19. A

complete description of these variables can be seen in Supplementary Table 1. The study
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covariates include sociodemographic data, such as sex, age group, family income, and
region of residence at the time of the research. Satisfaction with the course, religious
beliefs, sexual orientation, discrimination of any kind at the university, changes in the use
of alcohol and tobacco, and physical activity during the pandemic are described in

Supplementary Table 2.

To evaluate whether self-perceived sleep quality, using a single question, is able
to satisfactorily measure our outcome, the Mini Sleep Questionnaire (MSQ) was applied
(16). This questionnaire contains 10 questions, addressing difficulties in falling asleep,
nocturnal awakenings, use of sleeping medications, non-restorative sleep, excessive
daytime sleepiness, and snoring. The answer options are in the form of a Likert scale with
seven options, ranging from one to seven points, (never=1/ always=7). The instrument
generates a score that can range from 10 to 70 points, with higher scores representing
poor sleep quality. For descriptive purposes, the total score was divided into quintiles,
with the first quintile representing the good sleep quality and the last quintile representing

the poor sleep quality.

Mental health variables were also collected and analyzed as possible mediators of
the association between the pandemic and sleep. To measure perceived stress, we used
the Perceived Stress Scale (PSS) (17), which generates scores ranging from 0 to 40; the
higher the score, the higher the level of perceived stress. Depressive symptoms were
obtained using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (18), which provides a score
ranging from 0 to 30, and higher values are used to track depressive episodes. The
Generalized Anxiety Disorder - GAD-7 was used to measure generalized anxiety, the
instrument ranges from 0 to 21 points, with higher values indicating higher levels of

anxiety (19). To assess the risk of suicide we used the Mini International
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Neuropsychiatric Interview (MINI) (20), which has scores ranging from 0-33; a higher

score indicates a higher risk of suicide.

Statistical analysis

Data were analyzed using the Stata® 16.1 program. A chi-square test was
performed to describe the differences between the sample of responders and non-
responders of the outcome, presenting absolute and relative frequencies and p-values of
all variables. Subsequently, crude and adjusted analyses were conducted using Poisson
regression to detect the association of the outcome with the independent variables.
Prevalence ratios (PR), 95% confidence intervals (95%CI), and p-values are presented,

considering a significance level of 5%.

To establish the covariates included in the adjustment, we performed a
hierarchical analysis investigating factors associated with poorer sleep quality and
possible confounders (Supplementary Table 3). Variables with a p-value <0.20 were kept
in our model and taken into account when adjusting the association between poorer sleep
quality and pandemic context variables. Sex, income, region, course satisfaction, sexual
orientation, discrimination at university, pandemic tobacco use, and pandemic physical
activity remained in the model for adjustment purposes. Additionally, in another model,
simultaneous adjustment was performed for pandemic context variables. Subsequently,
we performed an adjustment for mental health variables. This second model was designed
as a function of the possible mediation of mental health in the studied association. It
included variables such as stress, depressive symptoms, generalized anxiety, and risk of

suicide.
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RESULTS

A total of 5,725 students participated in the study, and 4,822 answered all the
questions on the form, of which 66.4% were female and 43.1% were between 21 and 25
years old (mean=24 years; range 18-53 years, SD= 7.5 years). Regarding the variables
related to the COVID-19 pandemic, 13.9% stopped working or lost their job, 59.0%
reported a reduction in household income, more than half of the students were very
concerned about the delay in academic activities, and 67.0% adhered to social distancing
recommendations. One-third sought information about COVID-19 6-7 days a week, while

two out of ten students reported being very afraid of catching COVID-19.

During the study, the regions of residence ranged from 5.9% for those living in
the Northeast region to 28.3% for those living in the Midwest region of the country. Less
than 10% tested positive for COVID-19 and a third had known someone who had died

from the disease.

Table 1 describes the differences between students who completed the
questionnaire to the end and those who completed only the first part (n=898). Losses were
greater for those who continued to work normally in the pandemic (p<0.001), for those
who poorly adhered to the recommendations of social distancing (p<0.001), for those who
lived in the northeast region during the pandemic (p=0.006), for those who did not test
positive for COVID-19 (p=0.046), for those who had not known people who died from
COVID-19 (p<0.001), and for those who did not have people close to them with COVID-

19.

The prevalence of self-perceived decrease in sleep quality during the study period
was 23.9% (95%C1=22.7-25.2). This prevalence ranged from 14.3% among students with

little fear of catching COVID-19 to 33.9% among those who lost their jobs or stopped
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working. For those who had a reduction in sleep duration, this prevalence reached

approximately half of the students.

After adjustment, the worsening in self-perceived sleep quality was greater for those
who lost their job or stopped working (PR=1.13; 95%CI1=1.01-1.29) and for those more
concerned about delayed academic activities (PR=1.15; 95%CI1=0.99-1.32). Being afraid
of catching the disease (PR=1.73; 95%CI=1.50-2.00) was directly proportional to decrease

in sleep quality in the students.

Perceived decrease in sleep quality was seven times greater for those who started
to sleep less (PR=7.00; 95%CI= 5.43-8.90) in the pandemic context. People close to them
dying from COVID-19 also negatively affected sleep quality (PR= 1.11; 95%CI=1.00-

1.23).

Decrease in sleep quality in students, according to pandemic variables, adjusted for
mental health variables is shown in Figure 2. After adjustment, only being very afraid of

catching COVID-19 (PR=1.59; 95%CI= 1.31- 1.93) remained associated with the outcome.

The mean score of the MSQ found in this study was 35.8 points (SD= 10.9), with a
median of 36 points (11Q=28-43), and a minimum value of 13 and a maximum of 61 points.
Figure 1 shows the perception of decrease in sleep quality during the pandemic among
university students according to MSQ scores. The proportion of decrease in sleep quality
in the first quintile (good sleep quality according to the MSQ) was 5.2%, while in the last
quintile (poor sleep quality according to the MSQ) it was 52.5%. More than half of the
sample with self-perceived decrease in sleep quality were in the bottom quintile of the

MSQ, showing a directly proportional relationship to the increase in MSQ scores.

DISCUSSION
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The present study sought to epidemiologically investigate the decrease in sleep
quality in Brazilian university students during the pandemic period. The study data were
obtained at a time when the number of confirmed cases of COVID-19 in Brazil grew from
4,092,832 to 15,970,949, and deaths, from 125,521 to 446,309 (21). Data from a previous
study with FURG students demonstrated an increase in the median MSQ from 32.5 points
(11Q=25.5-40) in 2019, pre-pandemic period, to 36 points (11Q=28-43) in the present

study during the pandemic (results not shown).

We observed that 23.9% of students felt their sleep quality had decreased during
the pandemic period investigated. A higher prevalence was detected in a systematic
review and meta-analysis study that investigated the sleep and mental health of university
students, with sleep disorders reaching 33% of this population (22). A longitudinal study
with nursing students in Spain, evaluating sleep quality using the PSQI, in two periods of
the pandemic, showed that poor sleep quality increased from 60.4% to 67.1% (6), while
an Italian study, with a single question about the perception of sleep quality, found that
45.3% felt their sleep quality had decreased during the pandemic (23). The diversity of
instruments and methodologies used to assess the change in sleep quality is high in studies
published on this theme, however, for all of them, there was a report of decrease in sleep

quality, ranging from 5.5 to 73.3% (4,6,24,25).

Previous studies have already highlighted the vulnerability that university students
have in relation to sleep (26), and changes imposed by the current moment seem to have
favored the onset of sleep problems among younger people, or accentuated problems for
those already experiencing them (27). Other studies with Spanish and North American
students showed that irregular sleep patterns were observed during the pandemic (3,9), in
addition to the presence of daytime sleepiness (8) and decrease in sleep quality (4,6).

Furthermore, an Italian study with university students and workers showed that although
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sleep duration increased during this period, this was not representative of an improvement
in sleep quality (4). Excessive screen time can also be considered a risk factor for

affecting sleep patterns, and use of digital devices also increased in this period. (4).

Sleep duration is one of the dimensions of sleep, and is important for maintaining
sleep health. However, its bidirectional relationship should be noted, as it can be
considered beneficial if it is between recommended intervals (according to age group),

but “inadequate” if it deviates too much in any direction from these intervals (28).

In the present analysis, deterioration in the quality of sleep of students was more
accentuated for those who reduced or increased their sleep time, compared to those who
maintained a duration similar to the pre-pandemic period. These changes seem to be
common among university students (7,8) in this unprecedented pandemic context. One
possible explanation lies in the fact that social restriction measures, which led to more
time at home, have offered students a greater opportunity to sleep in accordance with their
desires. It should be noted that for health, these changes in sleep patterns are not positive,
extreme sleep durations (sleeping more or less than recommendations) are associated with

an increased risk of mortality from all causes and cardiovascular events (29).

Regarding changes in income and employment during the pandemic period, a
North American survey, carried out in April 2020, with the objective of understanding
the impact of COVID-19 on higher education, showed that 29% reported job loss and
61% had a close family member who lost their job or experienced a reduction in income

(30).

This scenario, full of economic and health uncertainties, reflects among academics
in the form of fear that there is a lack of resources to complete their studies, fear of falling

ill, and delays in completing the course (30). Concerns about the negative impact of
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COVID-19 on education or employment also affect sleep health; poor sleep quality was

2.1 times higher in Chinese students with these concerns (31).

Islam et. al. revealed in their study with Bangladeshi university students, 26.7%
dissatisfaction with sleep and 77.3% with academic activities under the current
circumstances (32). Our study found similar results with students who were more
concerned about academic delay and who lost their jobs, reporting a higher percentage of

impaired sleep quality compared to their counterparts.

Some difficulties accompany remote learning; practical classes are affected,
difficult internet access for a significant portion of students, and controversies about more
adequate forms of assessment affect the academic schedule, and partly explain the fear
that students have of non-compliance with the calendar (33). Poorer sleep quality was
associated with lower levels of resilience among university students (10), which may be
related to a lower adaptive capacity, required in the academic environment, and this could

compromise performance in studies.

In recent months, studies have given specific attention to fear related to the
coronavirus (9,34). A study with Chinese university students revealed that 64.2%
expressed fear of COVID-19 (34). The relationship between a high level of fear of
“catching coronavirus” and the perception of poorer sleep quality was found in our study
and confirmed by another study with Chinese students (7). Although the literature
indicates the fear of COVID-19 as a risk factor for stress, anxiety, and depression (7,34),

it is known that this concern, when it affects mental health, culminates in sleep.

It is also worth noting that the presence of death of people close to an individual
from COVID-19 was able to decrease the sleep quality of individuals and intensify the

psychological distress (35). We demonstrated in our study that losing people close to
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someone from COVID-19 was associated with decrease in sleep quality. Another study
with Italian adults showed a 41% higher prevalence of bad sleep among those who lost
someone close to them from COVID-19 (35). Dealing with the loss of people close to
COVID-19 is challenging, as in addition to the feeling of pain from the death (often
sudden), changes in the protocol of funeral rites have suspended the farewell ritual that
helps in the elaboration of the loss (36), and this can generate greater psychological

suffering and reflect in a reduction in the subjective quality of sleep (35).

Our analysis investigating the effect of mental health as a mediator of the
association between the pandemic context and sleep quality, showed that anxiety,
depression and stress are responsible, in a large part, for the decrease sleep quality. For
most associations, the effect was lost or significantly reduced in magnitude after
adjustment for mental health. During the pandemic, increases in anxiety, stress, and

depression (4, 9) affected the sleep of university students.

Considering that the effects on sleep involve mental health, our findings suggest
that the mental health conditions of university students in Brazil should be further
explored, together with sleep data, in order to elucidate whether the pandemic context
itself was able to negatively affect the quality of sleep of students, or whether it was the
psychological suffering generated by the context of the pandemic that caused the harm.
This relationship between sleep problems and psychiatric disorders is complex and
bidirectional. Sleep disturbances tend to increase the risk for developing psychiatric
disorders. Likewise, experimental studies demonstrate that, in psychopathologies, sleep
disturbances, such as alterations in REM sleep, difficulties falling asleep or staying
asleep, and a greater number of nocturnal awakenings are common, but when treated

pharmacologically, they often disappear (37).
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We believe that this is the only study in Brazil, to date, to assess the effect of
pandemic variables on the quality of sleep of university students. One of the strengths of
this study is the multicentric approach that encompassed university students from the five
regions of Brazil and reached a large number of respondents. Another strong point was
the assessment of the scale of the pandemic scenario from various angles, which ranged
from infodemic aspects (large flow of news about the pandemic), social distancing, and
fear of virus infection, to behavioral and economic changes and academic apprehensions

that resulted in decrease in sleep quality of students.

Some limitations should be considered, as this is an online observational study, all
students from the institutions were invited to participate, with no exclusion criteria.
Furthermore, due to the losses, it was not possible to know the non-responders, and there
may be selection bias. Considering non-responders and the question of sleep quality, there
were more losses for students who worked normally, who did not know people who died
from COVID-19, and without any person close to them having COVID-19, which may
have overestimated our outcome, since sleep problems were not normally common in
these groups. Another factor was the way in which universities were selected, through
convenience, not allowing extrapolation of data to all universities in the country.

Finally, the assessment of sleep quality was obtained through a single self-
perceived question and not through a validated instrument. Differences can occur between
measurements obtained by instruments validated such as the PSQI that cover several
aspects of sleep, which a single question cannot measure. However, many studies have
used self-perception of sleep quality through a single question and have obtained
consistent results (5, 9,23). In our study, to test whether our outcome was properly
measured, we used the MSQ as a comparison tool in the assessment of sleep quality, and

both pointed to the same direction.
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Our analysis of the pandemic factors that impact the decrease in sleep quality may
be useful to monitor this outcome throughout the pandemic and post-pandemic.
Longitudinal studies investigating the long-term aspects of mental health in this
population may be interesting to clarify whether pandemic factors are able to directly
affect the quality of sleep of university students, even if mental health is not affected, or

if they are health problems that interfere with this outcome.

CONCLUSION

One in four students reported decrease in sleep quality. In general, pandemic
context variables had a relevant contribution to the poor sleep quality among students,

with part of the effect being mediated by mental health.
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Table 1. Description of sociodemographic and behavioral variables of the pandemic according to decrease in
sleep quality of responder and non-responder students at five Federal Universities in Brazil. (n=4,822) vs
(n=898)

Characteristics Sample Losses
n % n % p-value
Sex 0.200
Female 3,202 66.4 616 16.1
Male 1,620 33.6 282 14.8
Age (years) 0.090
20 or less 1,400 29.0 234 14.3
21-25 2,078 43.1 420 16.8
26 or more 1,343 27.9 244 154
Household income (quintile) 0.881
1 (lowest) 971 20.2 189 16.3
2 958 19.9 173 15.3
3 978 20.4 170 14.8
4 946 19.7 177 15.8
5 (highest) 953 19.8 181 16.0
Occupation/work in the Pandemic p<0.001
Not working 2,372 49.8 374 13.6
Working normally 460 9.6 117 20.3
Working (home office) 760 16.0 151 16.6
Started working 510 10.7 120 19.1
Lost job or stopped working 661 13.9 128 16.2
Household income during pandemic 0.803
Increased 413 8.6 83 16.7
Stable 1,563 324 289 15.6
Decreased 2,846 59.0 526 15.6
Concern about academic delay 0.777
A little 744 15.4 140 15.8
Moderate 1,404 29.1 251 15.2
Alot 2,674 55.5 507 15.9
Social Distancing p<0.001
A little 441 9.1 82 15.7
Medium 1,151 23.9 193 14.4
Alot 3,230 67.0 392 10.8
News about COVID-19 (day/week) 0.528
None 843 17.5 131 135
1to 2 days 1,177 244 154 11.6
31to 5 days 1,158 24.0 161 12.2
6 to 7 days 1,642 34.1 219 11.8
Fear of catching COVID-19 0.549
A little 1,756 36.4 242 12.1
Moderate 1,994 41.4 257 114
A lot 1,072 222 155 12.6
Region of residence in the pandemic 0.006
South 1,065 221 158 12.9
Southeast 1,138 23.6 204 15.2
Midwest 1,367 28.3 295 17.8
North 968 20.1 177 155
Northeast 284 5.9 64 18.4
Satisfaction with the course 0.109
A little 689 14.3 152 18.0
Moderate 1,819 37.7 335 15.6
A lot 2,311 48.0 410 15.1
Positive for COVID-19 0.046
Did not take test 3,520 73.0 454 114
No 929 19.3 152 14.6
Yes 373 7.7 57 13.3
Death of people you know from COVID-
19
No 3,217 66.7 678 17.4 p<0.001
Yes 1,605 33.3 220 12.1
People close to you with COVID-19
None 912 18.9 355 39.5 p<0.001
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One 1,973 40.9 294 32.7
Two 1,055 21.9 141 15.7
Three or more 882 18.3 108 12.0
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Table 2. Prevalence and Prevalence Ratios (PR) of decrease in sleep quality according to pandemic
variables of students from five Federal Universities in Brazil, (n=4,822)

Decrease in Sleep Quality

- DSQ Crude Analysis Adjusted Analysis**
Characteristics (%) PR (95%CI) p-value PR (95%CI) p-value
Occupation/work in the Pandemic p<0.001 0.020

Not working 235 1 1
Working normally 183 0.78 (0.63- 0.96) 0.90 (0.75-1.09)
Working (home office) 222 0.95 (0.81- 1.10) 0.95 (0.82-1.09)
Started working 21.2 0.90 (0.75- 1.08) 0.84 (0.70-1.00)
Lost job or stopped working 33.9 1.44 (1.27- 1.64) 1.13 (1.01-1.29)
Household income during pandemic p<0.001 0.185
Increased 211 1 1
Stable 18.0 0.86 (0.69- 1.06) 1.02 (0.84-1.25)
Decreased 27.6 1.31 (1.08- 1.59) 1.13 (0.94-1.35)
Concern about academic delay p<0.001 0.003
A little 18.7 1 1
Moderate 17.7 0.95 (0.79- 1.15) 0.90 (0.79-1.11)
A lot 28.6 1.53 (1.30- 1.80) 1.15 (0.99-1.32)
Social Distancing 0.643 0.498
A little 234 1 1
Medium 23.0 0.99 (0.81- 1.20) 0.90 (0.75-1.09)
A lot 24.3 1.04 (0.87- 1.25) 0.90 (0.75- 1.08)
News about COVID-19 (day/week) p<0.001 0.002
None 229 1 1
1to 2 days 20.6 0.90 (0.76- 1.07) 0.88 (0.75-1.03)
3to 5 days 20.9 0.91 (0.77- 1.08) 0.81 (0.70-0.95)
6 to 7 days 29.0 1.27 (1.09- 1.46) 1.01 (0.89-1.16)
Fear of catching COVID-19 p<0.001 p<0.001
A little 14.3 1 1
Moderate 22.3 1.56 (1.35- 1.79) 1.24 (1.07-1.42)
A lot 42.8 3.00 (2.62- 3.42) 1.73 (1.50-2.00)
Sleep duration p<0.001 p<0.001
Has not changed 5.3 1 1
Increased 20.6 3.91 (3.06- 5.01) 3.32(2.59-4.28)
Decreased 48.5 9.20 (7.24- 11.7) 7.00 (5.43-8.90)
Positive for COVID-19 0.454 0.534
Did not take test 23.7 1 1
No 239 1.00 (0.88-1.15) 0.93 (0.83-1.05)
Yes 26.5 1.12 (0.94- 1.34) 1.00 (0.85-1.18)
ggi\t/r: Dm_‘lpgeople you know from 0<0.001 0.042
No 21.3 1 1
Yes 29.2 1.37 (1.24-1.52) 1.11 (1.00-1.23)
People close to you with COVID-19 0.111 0.612
None 21.9 1 1
One 23.2 1.06 (0.91-1.23) 0.95 (0.83-1.09)
Two 25.0 1.14 (0.97-1.34) 0.95 (0.81-1.10)
Three or more 26.3 1.20 (1.02-1.41) 0.90 (0.76-1.06)

DSQ* = Decrease in Sleep Quality ** Adjustment: Sex, income, region, course satisfaction, sexual orientation,
discrimination at university, tobacco use in the pandemic, and physical activity in the pandemic + adjustment for
pandemic context variables
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Figure 1. Self-perceived decrease in sleep quality according to MSQ scores (in quintiles)
of students from five Federal Universities in Brazil, (n=4,822).
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Figure 2. Decrease in sleep quality of students from five Federal Universities in Brazil according to variables related to the COVID-19 pandemic (n= 4,822).
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Supplementary Table 1. Variables from the pandemic context collected in the
multicenter study with university students.

Work/occupation

“How did the Covid-19
Pandemic affect your
occupation/work?”

“I didn't work before and I continued
without working; | continued working
normally; | continued working, but at home
(Home Office); | started working during the
pandemic; I lost my job or stopped working”

Household income

“How did the pandemic affect
your household’s income?”

“Increased; Remained the same; Decreased”

Academic delay

“How concerned are you with
the delay in academic activities

“Not concerned; A little concerned;
Moderately concerned; Very concerned;

due to the COVID-19 | Strongly concerned”.
pandemic?”
Social distancing “Regarding recommendations | “Very little; A little; Partly; Quite a lot;

for social distancing, that is,
staying at home and avoiding
contact with other people”,

Virtually isolated from everyone”

Frequency of information
about COVID-19

“Regarding access to
information, HOW MANY DAYS
PER WEEK do you access
information about COVID-79”

Number of days, later categorized into:
None; 1to 2 days; 3to 5 days and 6 to 7 days.

Fear of COVID-19

“I am afraid of catching COVID-
19:”

"Strongly Disagree", "Disagree",
"Indifferent”, "Agree", and "Strongly
Agree" with the statement "I'm afraid of
catching the Coronavirus". Those who
responded ("l strongly disagree”, "I
disagree"”, "Indifferent") were considered as
a little afraid, ("Agree”) as moderately
afraid, and ("Strongly Agree") as very
afraid.

Sleep duration

“Was there a change in the
duration of your sleep during the
period of social isolation due to
the COVID-19 pandemic?”

“It hasn't changed, | sleep as long as
before”; “It changed, I have started to sleep
more”; "It changed, I have started to sleep
less” Students who answered "It changed, I
have started to sleep less" were considered
to present a decrease in the amount of sleep.

Positive for COVID-19

Have you had a test and/or
exam to diagnose COVID-19?

If so: What was the test result?

Yes/ No

Negative/ Positive
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Death of people you know
from COVID-19

Has someone close to you died
due to COVID-19? (if necessary,
check more than one option)

No; Yes, my mother; Yes, my father;

Yes, my brother (sister); Yes, one of my
grandparents (paternal or maternal); Yes, my
child; Yes, another relative; Yes, a friend,;
Yes, my partner.

The response was further dichotomized:
No/Yes

People close to you with

COVID-19

As far as you know, does anyone
close to you have or have they
had COVID-19? (if necessary,
check more than one option)

No; Yes, my mother; Yes, my father;

Yes, my brother (sister); Yes, one of my
grandparents (paternal or maternal); Yes, my
child; Yes, another relative; Yes, a friend;
Yes, my partner.

The response was further categorized into:
None; One; Two; Three or more

Supplementary Table 2. Study covariates.

Variable Collection method Response / Outcome Options
Sex What iS your | Female/ Male
biological sex?

Age How old are you? Open, continuous age, later categorized into: 20 years or less; 21 to
25 years; 26 years or more

Region  of | What state are you | Acre (AC); Alagoas (AL); Amapa (AP); Amazonas (AM); Bahia

residence currently living in? (BA); Ceara (CE); Distrito Federal (DF); Espirito Santo (ES); Goias
(GO); Maranhdo (MA); Mato Grosso (MT); Mato Grosso do Sul
(MS); Minas Gerais (MG); Para (PA); Paraiba (PB); Parana (PR);
Pernambuco (PE); Piaui (PI); Rio de Janeiro (RJ); Rio Grande do
Norte (RN); Rio Grande do Sul (RS); Rondénia (RO); Roraima (RR);
Santa Catarina (SC); S&o Paulo (SP); Sergipe (SE); Tocantins (TO).
They were later categorized by region: South, Southeast, Midwest,
North, and Northeast

Household Value in reais Quintile, with increasing proportion of income

income

Satisfaction
with the

How satisfied are you
with your current

Not at all satisfied; A little satisfied; Fairly satisfied; Very satisfied,;
Completely satisfied, Satisfaction was categorized into three classes:
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course course? A little (included not at all and a little satisfied), Average, and A lot
(included very and completely satisfied)

Religious Do you have any

belief religious beliefs?
No/ Yes

Sexual How do you identify | Heterosexual, Homosexual; Bisexual; Asexual; Pansexual, and other.

orientation with regard to sexual

orientation?

Discriminati | Have you ever felt

on at | treated unfairly due

university to discrimination at | No/ Yes

the UNIVERSITY, for
example, being
discouraged from
continuing your
studies?

Tobacco use

Regarding the use of
cigarettes (or
tobacco) during the
pandemic" with the
options:

I didn't smoke regularly and I still don't smoke; | wasn't smoking
before the pandemic, but | started smoking; I'm smoking less than |
used to smoke (or I've stopped smoking); | continued smoking with
the same frequency/quantity; I'm smoking more than | used to; I'm
smoking a lot more than | used to).

The response was dichotomized (no/yes)

Increased use in the pandemic = "I'm smoking more or I'm smoking
a lot more"

Alcohol use

Regarding the use of

I didn't drink regularly and I still don't drink; | wasn't drinking before

in the | alcoholic beverages | the pandemic, but | started drinking; I am drinking less than | used to

pandemic during the pandemic: | drink (or have stopped drinking); I continued drinking with the same
frequency/amount; I'm drinking more than | used to; I'm drinking a
lot more than | used to.

Physical “Considering the | Days were categorized into: None, 1 to 2 days, and 3 or more days

activity LAST 7 DAYS, on

practice how many days did

you practice physical
activity?”, the
responses were
categorized.
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Supplementary Table 3. Crude and adjusted analysis of decrease in sleep quality
according to sociodemographic and behavioral variables of students from five Federal
Universities in Brazil, (n=4,822).

Decrease Sleep Quality
Crude Analysis

Adjusted Analysis**

Characteristics DSQ* PR (95%CI) p-value PR (95%Cl) p-value
Sex p<0.001 p<0.001
Male 19.4 1 1
Female 26.2 1.35 (1.20-1.52) 1.31(1.17-1.47)
Age (years) 0.840
20 or less 23.7 1
21-25 23.7 1.00 (0.88-1.13)
26 or more 245 1.03 (0.90-1.18)
Household income (quintile) p<0.001 p<0.001
1 (lowest) 31.0 1 1
2 26.3 0.85 (0.74-0.98) 0.87 (0.76-1.00)
3 23.3 0.75 (0.65-0.87) 0.79 (0.68-0.91)
4 21.2 0.69 (0.59-0.80) 0.72 (0.62-0.85)
5 (highest) 17.2 0.56 (0.47-0.66) 0.59 (0.50-0.71)
Region of residence in the
pandemic
South 25.7 1 p<0.001 1 0.007
Southeast 23.7 0.91 (0.78- 1.05) 1.01 (0.87-1.18)
Midwest 20.0 0.78 (0.67- 0.90) 0.85 (0.73-0.99)
North 28.2 1.10 (0.95- 1.27) 1.13 (0.98-1.30)
Northeast 23.6 0.92 (0.73- 1.16) 0.95(0.75-1.19)
Satisfaction with the course p<0.001 p<0.001
A little 33.2 1 1
Moderate 24.1 0.72 (0.63-0.83) 0.76 (0.66-0.87)
Alot 211 0.63 (0.56-0.72) 0.70 (0.61-0.80)
Religious belief 0.943
No 24.0 1
Yes 23.9 1.00 (0.90-1.11)
Sexual orientation p<0.001 p<0.001
Heterosexual 64.5 1 1
Homosexual 84.6 1.19 (0.99-1.42) 1.27 (1.06-1.51)
Bisexual 215 1.41 (1.25-1.59) 1.31 (1.16-1.48)
Asexual 25.6 1.88 (1.32-2.67) 1.58 (1.13-2.19)
Pansexual 30.4 1.65 (1.30-2.08) 1.53 (1.21-1.94)
Other 404 0.71(0.34-1.50) 0.71 (0.34-1.50)
Discrimination at university p<0.001 p<0.001
No 20.8 1 1
Yes 33.0 1.59 (1.43-1.76) 1.45 (1.30-1.60)
Increase_d use of tobacco in the p<0.001 0,008
pandemic
No 22.8 1 1
Yes 313 1.37 (1.21-1.56) 1.20 (1.05-1.38)
Increase_d use of alcohol in the 0161 0538
pandemic
No 23.0 1 1
Yes 24.8 1.07 (0.97-1.19) 1.03 (0.93-1.15)
Physical activity practice p<0.001 p<0.001
No days 27.0 1 1
1to 2 days 25.0 0.93 (0.82-1.05) 0.94 (0.84-1.07)
3 or more 17.9 0.66 (0.58-0.76) 0.71 (0.63-0.81)

DSQ* = Decrease in sleep quality ** first level adjustment: sex, income, region; second level: satisfaction with the
course, sexual orientation, discrimination at the university; third level: tobacco use in the pandemic, alcohol use in
the pandemic, and physical activity in the pandemic.



7. CONSIDERACOES FINAIS

Algumas conclusdes foram possiveis, a partir dos dois estudos que compdem a

presente tese.

No primeiro estudo a média do MSQ foi 33 pontos (DP= 9,9), sendo que este
instrumento pode variar de 10-70 pontos, e maiores pontuacdes apontam para uma
qualidade de sono ruim. Observou-se que entre os estudantes a pior qualidade do sono foi
significativamente maior nas mulheres e em universitarios com maior vulnerabilidade
socioeconémica (menor renda, violéncia no bairro, menor suporte social e maior 1A) e
académica (insatisfagdo com o curso e discriminados na universidade). Estudantes
tabagistas e fisicamente inativos também possuem pior qualidade de sono em relacdo a

seus pares. A pior qualidade do sono teve associacdo direta com sofrimento psicoldgico.

Na pandemia de COVID-19, estudos transversais de diversos paises revelam
elevada prevaléncia de ma qualidade do sono entre os universitarios. Nosso estudo,
embora com delineamento transversal, buscou observar o quanto a qualidade do sono dos
universitarios brasileiros piorou, e encontramos uma prevaléncia de 23,9%. Estudos
longitudinais na Espanha e na Italia mostraram aumento nas prevaléncias de ma qualidade
do sono dos estudantes de 60,4 % para 67,1% e 40,5% para 52,4%, respectivamente, o
que corresponde a um aumento de piora na qualidade do sono de 11,1% e 29,4% durante
a pandemia. Nosso achado sobre a piora na qualidade do sono dos universitarios

brasileiros sdo parecidos com os estudos internacionais.

Mudangas nas condi¢cfes de vida (perda de emprego) e fatores estressores da
pandemia (medo de pegar o virus e conhecimento de Obitos pelo virus) prejudicaram a

qualidade do sono dos universitarios. Preocupacdo com o atraso das atividades
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académicas e menor duragdo do sono também foram associados a piora da qualidade do
sono. Por fim, a conclusdo obtida € que os fatores pandémicos apresentaram importante
contribuicdo para a piora da qualidade do sono dos estudantes, contudo, destaca-se que

parte dos efeitos foram mediados pela satide mental.

Como reflexéo final, a partir destas informac@es, e reconhecendo a importancia
da qualidade do sono para saude fisica, mental e para o desempenho académico, destaca-
se a necessidade de instruir os universitarios sobre saide do sono. Estratégias para
melhorar a qualidade do sono de estudantes devem levar em conta as
dificuldades enfrentadas durante a pandemia, assim como os efeitos deletérios sobre a
salde mental. O conhecimento sobre a saude do sono nesta populacdo ndo contribui
somente para mudancas a nivel individual, mas também nos aspectos profissionais, ja que
muitos atuardo na area de salde, e serdo veiculos de informacdo e promocao de habitos

de vida mais saudaveis para a populacéo.
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Comité de Etica - Estudo 1

https://drive.google.com/file/d/1daGnF3nkPC-2MO6QLa-7jgRBX-HKiVIX/view?usp=sharing

Comité de Etica — Estudo 2

https://drive.google.com/file/d/1nV 4-M-cXk5dX53UyxgknSfIRPinp5Smn/view?usp=sharing

Questionario- Estudo 1

https://drive.google.com/file/d/1QO0hEx5-ER3LgeCrDY4tlxmgQFxNsZpM3/view?usp=sharing

Questionario- Estudo 2

https://drive.google.com/file/d/17Rx80PVsdKtlkolddh6vWTDI9bMOUenQz/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1daGnF3nkPC-2MO6QLa-7jqRBX-HKiVlX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1daGnF3nkPC-2MO6QLa-7jqRBX-HKiVlX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nV_4-M-cXk5dX53UyxqknSflRPjnp5mn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Q0hEx5-ER3LgeCrDY4tlxmgQFxNsZpM3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Q0hEx5-ER3LgeCrDY4tlxmgQFxNsZpM3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17Rx80PVsdKtJko1ddh6vWTD9bM0UenQz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17Rx80PVsdKtJko1ddh6vWTD9bM0UenQz/view?usp=sharing

