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RESUMO

Obijetivo: Verificar a relacdo entre qualidade de sono, depresséo e ansiedade em universitérios dos Ultimos
semestres de cursos da drea da satde. Método: Participaram 49 universitdrios de uma instituicéo privada da
regido do Grande ABC, Séo Paulo, sendo 36 mulheres e 13 homens, idade média de 25,2 anos (=5,0).
Os instrumentos utilizados foram: indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh-BR (IQSP-BR), Inventdrio de
Depressdo de Beck (IDB) e Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Resultados: 100% dos
universitdrios foram classificados como maus dormidores pelo IQSP-BR. Houve correlacéo positiva
estafisticamente significante entre os resultados do IQSP-BR e do IDB (p=0,027; r=0,278). O mesmo
ocorreu entre IDATE-Traco e IDB (p=0,007; r=0,350). Concluséo: Hd prejuizo no sono destes universitarios,
sendo que quanto pior a qualidade do sono, mais altos os niveis de depressdo, assim como a relagéo entre
presenca de niveis de traco de ansiedade e de depressao.
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ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between sleep quality, depression and anxiety in university students of last

semesters in health area’s courses. Method: 49 students of a private institution in the region of Grande ABC,

Sao Paulo, with 36 women and 13 men, mean age of 25.2 years (= 5.0). Method: The instruments used
were: the Pittsburgh Sleep Quality Index-BR (PSQI-BR), Beck Inventory Depression (BDI) and Spielberg’s State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). Results: 100% of the sample was classified as poor sleepers. Positive relationship
statistical significant occurred between PSQI-BR/BDI (p=0.027; r=0.278) and STAI trait/BDI (p=0.007;

r=0.350). Conclusion: Totally the sample was classified as poor sleeper. There was a positive relationship

between sleep quality-symptoms of depression as well as anxiety trait-symptoms of depression.

KEY WORDS: sleep, sleep disorder, depression, anxiety, university students.

INTRODUCAO

O sono, fenébmeno essencial para a
sobrevivéncia, tem como funcdo
primordial a restauracdo corporal e mental®, com
diversos  efeitos fisiolégicos, entre eles o
processamento de vdrios tipos de meméria.

Pode ser afetado por diferentes fatores
que interferem no ciclo sono-vigilia, dentre eles a
privacdo do sono, presenca de distdrbios mentais,
efeitos de drogas no Sistema Nervoso Central
(SNC), hébitos irregulares, idade, patologias fisicas
e cognitivas, mudanca de fuso horédrio e ritmo
circadiano®.

Os individuos em fase de
profissionalizacdo em nivel superior sGo em sua
maioria jovens com menos de 25 anos em
transicdo entre a adolescéncia e a idade adulta.
Este grupo geralmente apresenta maior privacdo
de sono com tendéncia & sonoléncia excessiva
diurna e, queda do

como conseqiéncia,

desempenho escolar, lapsos de memériq,

inconsténcia no humor (irritabilidade, tensdo e
ansiedade) e problemas comportamentais '8 .
Queixas de problemas no sono também
sdo correlatos subjetivos de transtorno depressivo e
podem representar fatores de risco para o primeiro
episddio depressivo, bem
do quadro.
cautelosa dos distrbios do sono, especialmente

como antecipar a

recorréncia Assim, a avaliacéo
quando jé instalado um transtorno depressivo, é
importante pela relevancia clinica e pelo valor

progndstico®.
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Quanto & ansiedade, em estudo de meta-

4 buscou verificar se realmente

andlise Twenge
havia ocorrido aumento da ansiedade na sociedade
americana no periodo de 1952 a 1993. Analisou
os dados de traco de ansiedade de estudantes
universitdrios e de criancas, concluindo que a
sociedade encontrava-se mais ansiosa, incluindo os
estudantes universitdrios. O estado de ansiedade
consiste numa condicdo cognitivo-afetiva transitéria,
enquanto que o fraco de ansiedade representa uma
caracteristica mais estdvel da personalidade.

O objetivo deste trabalho foi estudar a
qualidade do sono e possiveis associacdes com
sinfomas de depressdo e ansiedade em estudantes
universitdrios dos Ultimos semestres do periodo
noturno.

METODOS

Foram avaliados 49 universitarios dos
Ultimos semestres do periodo noturno dos cursos de
fisioterapia e educacdo fisica de uma instituicdo
privada da regiGo do Grande ABC, com idade
média de 25,2 anos (£ 5,0), sendo 36 mulheres e
13 homens.

Como instrumentos utilizou-se o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh-BR?? (IQSP-BR),
para avaliacdo da qualidade do sono, onde
pontuacdes acima de 5 foram classificadas como
“maus dormidores”; Inventdrio de Depressdo de
Beck (IDB) na avaliacdo dos sinftomas depressivos,
com os pontos de corte < 10 sem depressdo ou

depresséo  minima, 10-18 depressdo leve a
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moderada, 19-29 depresséo moderada e 30-36
depressdo grave’; Inventdrio de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE), considerando: ansiedade baixa (20-
34 pontos), moderada (35-49 pontos), elevada (50-
64 pontos) e muito elevada (65-80 pontos)'?.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o
software SPSS, versao 10.0 (SPSS, Inc.). As varidveis
que correspondiom d&s caracteristicas gerais dos
sujeitos avaliados foram analisadas de forma
descritiva. Para verificar a possivel relacéo entre a
qualidade do sono (varidvel dependente) e os niveis
de depresséo e ansiedade (varidveis independentes)
utilizou-se a andlise linear de regressao multipla.
Adicionalmente, foram realizados testes de
regressdo linear simples, a cada duas varidveis,
para os valores obtidos a partir do IQSP-BR, IBD,
IDATE Trago e IDATE Estado. O valor adotado para
considerar diferencas significativas foi de [] de 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Efica da Instituicdo (0032.0260.000-

09). Todos os universitdrios concordaram em

Tabela 1 — Caracteristicas demogrdficas da amostra

participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas demogrdficas gerais da
amostra encontram-se na Tabela 1, ressaltando-se
que a maioria sdo mulheres, solteiras, trabalhando
em periodo integral, com nivel reduzido de prética
de atividade fisica regular e baixo uso de
medicamentos tanto para depressGo como para
dormir.

Com relacéo & qualidade do sono 100%
da amostra foi classificada como “mau dormidor”,
com média de pontuacdo global no IQSP-BR 11,2
(+2,8). Além disso, verificou-se correlacdo positiva
estatisticamente significante entre os escores totais
do IQSP-BR e IDB, revelando que quanto maior o
prejuizo no sono, mais altos os niveis de depressdo,
o mesmo acontecendo com a ansiedade-traco e os

niveis de depressao (Tabela 2).

Varidveis N Freqiéncia (%)
Educacéo Fisica 17 34,7
Curso
Fisioterapia 32 65,3
Feminino 36 73,5
Género
Masculino 13 26,5
Estado civil Solteiro 38 77,6
Casado 10 20,4
Situacao Nao trabalha 3 6,1
Ocupacional Periodo parcial 7 32,7
Periodo integral 31 63,3
Uso de
. Para depressao 6 12,2
medicamentos
Para dormir 2 4,1
Pratica de atividade fisica regular 19 38,8
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Tabela 2 — Escores totais de IQSP-BR, IDATE Traco, IDATE Estado, IDB Beck e relagdes estatisticamente
significantes entre essas escalas (correlacdo de Spearman)

Instrumento Escore total  r (IQSP-BR) p (IQSP-BR)  r (IDATE-Trago) p (IDATE-Trago)
|IQSP-BR 11,2+2,8 - - 0,176 0,114
IDATE-Traco 45,1+5,3 0,176 0,114 - -
IDATE-Estado 43,6=5,3 -0,114 0,302 -0,092 0,266

IDB 8,6+5,1 0,278 0,027* 0,350 0,007*

* Diferenca estatisticamente significante.

DISCUSSAO

A maioria da populagdo estudada
trabalha durante o dia e cursa a faculdade no
perfodo noturno. Assim a md qualidade de sono
pode estar associada & utilizacdo do tempo de sono
para cumprir compromissos ligados aos estudos,
como realizagdo de pesquisa na infernet para
elaboracéo de trabalhos de conclusdo de curso,
entre outros. Desta forma, os hordrios de sono
tornam-se irregulares e o tempo de sono muitas
vezes insuficiente. De acordo com Mesquita e
Reimdo'', que analisaram a influéncia do uso
noturno do computador em adolescentes, o uso
estd associado a padrées irregulares de sono e &
diminuicdo da qualidade de sono.

Os resultados indicaram niveis de ansie-
dade moderado entre os universitdrios, corrobo-
rando com o estudo de Almondes e Araljo' que
avaliaram a relacéo entre ansiedade e o padrdo do
sono em 37 estudantes universitdrios utilizando a
escala IDATE. Esses autores encon-traram valores
médios para traco de ansiedade e para estado de
ansiedade de 38,84=10,58 e 37,9%9, respec-
tivamente.

A associacdo positiva entre o IQSP-BR e
IBD também condiz com a literatura existente.
Chellapa e Aratjo* obtiveram uma média no IQSP
de 12.80+3.77, com uma correlacdo positiva e
significativa entre o IDB e o IQSP (r= 0,70; p<
0,05),
portadores de

realizado com
depressivos, o que
provavelmente aumenta o indice de significdncia em

porém, esse estudo foi

transtornos

relacdo ao da amostra deste estudo.
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Houve também uma associacéo positiva
entre os valores do IDATE-traco e o IDB, o que
pode ser devido ao fato de que o traco de
ansiedade indica uma caracteristica estdvel da

personalidade do individuo, ou seja, quanto
maiores os valores do IDATE-traco, maiores os
niveis de sintomas depressivos. Segundo Montiel et
tornar-se  patolégica

al.”?, a ansiedade pode

quando é desproporcional & situacdo que a
desencadeia ou quando ndo existe um objeto
especifico ao qual se direcione. Isto pode indicar
uma linha ténue entre desordens de ansiedade e
depresséo que deve ser avaliada com cautela, ja
que a depressdo parece interferir diretamente na
qualidade do sono. Koffel e Watson'® analisaram as
duas principais dimensdes de queixas de sono
relacionadas & depressdo e ansiedade — a insénia
sendo que ambas estdo

e a lossitude —,

significantemente  relacionadas a  sinfomas e
diagnéstico de depressdo e ansiedade. Porém, a
lassitude foi mais especifica para mensurar e
diagnosticar depressdo comparada a distirbios de
ansiedade.

Os universitdrios encontram-se  mais
propensos a situacdes de estresse que afetam a
qualidade do sono e causam ansiedade e sinftomas
de depressdo, mesmo que em grau leve, portanto, é
uma populacdo que merece atencdo quanto ds
queixas de sono para que haja uma possibilidade
de prevencéo e diagnéstico precoce de distirbios

psicoldgicos.
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CONCLUSAO

O sono destes universitdrios encontra-se
prejudicado, hd associac@o positiva em relacGo a
qualidade de sono e os niveis de depresséo, ou
seja, quanto pior a qualidade do sono, maiores os
niveis de depressdo. A mesma associacdo ocorre
quanto aos niveis de traco de ansiedade e os niveis
de depressdo. Esses resultados sugerem que os
universitdrios que apresentaram maiores niveis de
ansiedade como caracteristica de sua personalidade
obtiveram niveis mais elevados de depressdo.

Estudos com amostras maiores sGo neces-
sarios para compreender melhor as correlacdes
entre estas varidveis.
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