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RESUMO

Introducdo: O sono é um estado fisioldgico essencial para a recuperacdo fisica e mental,
consolidacdo de memorias e regulacdo emocional. O equilibrio entre o sono e vigilia,
influencia diretamente a qualidade do descanso e alteragdes podem gerar distdrbios e
impactar negativamente a salde do sono. A qualidade do sono esta intimamente relacionada
ao equilibrio entre o tempo de descanso e as necessidades individuais, entretanto, a transicéo
para a vida universitaria frequentemente acarreta mudancas e a deterioracdo da qualidade do
sono, frequente entre estudantes de Enfermagem. Diante desse cenario, questiona-se: quais
percepcOes possuem os estudantes do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhdo sobre a sua propria qualidade do sono? Objetivos: Compreender as percepcdes
coletivas sobre a qualidade do sono, os fatores que a impactam, as consequéncias da privacao
do sono e as estratégias utilizadas para sua qualificacdo, a partir do Discurso do Sujeito
Coletivo de estudantes de graduacdo em Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior
pablica. Metodologia: Estudo descritivo transversal, com abordagem qualitativa, guiado pelo
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) como abordagem metodoldgica. Foram participantes da
pesquisa 19 estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma Instituicdo Publica de
Ensino Superior. Os dados foram coletados por meio de entrevistas ndo estruturadas e
individuais, constituidas de perguntas abertas e circulares. Resultados: A partir da analise dos
dados brutos provenientes das entrevistas realizadas, foram identificadas Expressdes-Chave
(ECHs) que, uma vez agregadas por similaridade de sentido, possibilitaram a delimitacdo de
Ideias Centrais (ICs) e, consequentemente, a construcdo dos Discursos do Sujeito Coletivo
(DSC). Foram selecionadas as ICs mais representativas da vivéncia dos graduandos quanto a
qualidade do sono, acompanhadas de seus respectivos discursos. Apresentam-se sete
discursos: 1) Caracterizacdo do padrdo e da qualidade sono dos estudantes; 2) Determinantes
da ma qualidade do sono entre os estudantes; 3) Influenciadores comportamentais e habitos de
vida na qualidade do sono dos estudantes; 4) Consequéncias da ma qualidade do sono na
saude fisica dos estudantes; 5) Consequéncias da ma qualidade do sono na cognicdo e no
desempenho académico dos estudantes; 6) Consequéncias da mé qualidade do sono na salde
emocional dos estudantes; 7) Estratégias coletivas para qualificacdo do sono dos estudantes.
Concluséo: Os discursos revelam o sono como um fendmeno desafiador e multifacetado
caracterizado pela méa qualidade que transcende a mera privacdo de descanso e configura-se
como um problema significativo para a satde integral da populacdo académica, especialmente
em um curso de alta demanda como a Enfermagem. Este estudo sublinha a urgéncia de
intervencdes institucionais e educacionais para promover habitos de sono saudaveis e oferecer
suporte aos estudantes, contribuindo para o bem-estar e o sucesso académico e profissional.

Descritores: Qualidade do Sono; Estudantes de Enfermagem; Distlrbios do Sono.



ABSTRACT

Introduction: Sleep is an essential physiological state for physical and mental recovery,
memory consolidation, and emotional regulation. The balance between sleep and wakefulness
directly influences the quality of rest, and changes can generate disorders and negatively
impact sleep health. Sleep quality is closely related to the balance between rest time and
individual needs. However, the transition to university life often leads to changes and
deterioration in sleep quality, which is common among nursing students. Given this scenario,
the question is: what perceptions do nursing students at the Federal University of Maranh&o
have about their own sleep quality? Objectives: To understand collective perceptions about
sleep quality, the factors that impact it, the consequences of sleep deprivation, and the
strategies used to improve it, based on the Collective Subject Discourse of undergraduate
nursing students at a public higher education institution. Methodology: Cross-sectional
descriptive study with a qualitative approach, guided by the Collective Subject Discourse
(CSD) as a methodological approach. The participants in the study were 19 undergraduate
nursing students from a public higher education institution. Data were collected through
unstructured and individual interviews, consisting of open-ended and circular questions.
Results: Based on the analysis of the raw data from the interviews, Key Expressions (KES)
were identified that, once aggregated by similarity of meaning, allowed the delimitation of
Central Ideas (Cls) and, consequently, the construction of Collective Subject Discourses
(CSD). The Cls most representative of the undergraduates’ experience regarding sleep quality
were selected, accompanied by their respective discourses. Seven discourses are presented: 1)
Characterization of students' sleep pattern and quality; 2) Determinants of poor sleep quality
among students; 3) Behavioral influencers and lifestyle habits on students' sleep quality; 4)
Consequences of poor sleep quality on students' physical health; 5) Consequences of poor
sleep quality on students’ cognition and academic performance; 6) Consequences of poor
sleep quality on students’ emotional health; 7) Collective strategies for improving students’
sleep. Conclusion: The discourses reveal sleep as a challenging and multifaceted
phenomenon characterized by poor quality that transcends mere sleep deprivation and is a
significant problem for the overall health of the academic population, especially in a high-
demand course such as Nursing. This study highlights the urgency of institutional and
educational interventions to promote healthy sleep habits and offer support to students,
contributing to well-being and academic and professional success.

Descriptors: Sleep Quality; Nursing Students; Sleep Disorders.
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1 INTRODUCAO

O sono é um estado fisiologico de inconsciéncia reversivel, do qual o individuo pode
ser despertado por estimulos externos, caracterizado pela alternancia entre os estagios de
ondas lentas e o sono REM (do inglés, Rapid Eye Movement), os quais desempenham fungdes
essenciais na recuperacdo fisica e mental, na consolidacdo de memorias e na regulacédo
emocional (Guyton, Hall, 2011). A qualidade do sono, regulada por interacdes neuroquimicas
no Sistema Nervoso Central que modulam a transi¢do entre os estados de sono e vigilia, é
determinante para o bem-estar individual (Alvino, 2023).

O equilibrio entre os padrdes de sono e vigilia, ajustado as necessidades biologicas e
aos contextos social e ambiental, influencia diretamente a qualidade do descanso (Reis et al.,
2024). Esta, por sua vez, é definida pela percepcdo subjetiva de satisfacdo com o sono,
influenciada por fatores como a eficiéncia do repouso e duracdo adequada (Sanches,
Rodrigues, Fernandes, 2021). Ademais, o ciclo sono-vigilia depende da estabilidade do ritmo
circadiano, responsavel por sincronizar fungdes fisiologicas ao ciclo claro-escuro ao longo do
dia, consequentemente, alteracGes nesse ritmo podem desencadear disturbios do sono e
impactar negativamente a satde do sono (Alvino, 2023).

Nesse contexto, a qualidade do sono esta intimamente relacionada ao equilibrio entre
0 tempo de descanso e as necessidades individuais (Alvino, 2023). No entanto, o estudo de
Silva e colaboradores (2023) revelou que a autoavaliacdo negativa do sono esta
frequentemente associada a dificuldades para adormecer, despertares noturnos e sensacao de
cansaco ao despertar. Para 0s autores, tais alteracbes muitas vezes exacerbadas por
preocupacOes e habitos de vida prejudiciais, comprometem substancialmente a qualidade de
vida, além de impactarem negativamente a salde fisica e mental.

Nesta perspectiva, entre os principais transtornos do sono, destacam-se a insonia, a
apneia obstrutiva do sono e a sindrome das pernas inquietas (Simdes et al., 2022). O estudo
de Coradin e colaboradores (2024) revela que a insdnia configura um dos disturbios mais
prevalentes na populagdo adulta, e associa-se a fadiga, & sonoléncia diurna, as dificuldades de
concentracdo, a irritabilidade e a sintomas depressivos. Os mesmos autores apontam que essa
condicdo compromete o desempenho académico e profissional, além de aumentar o risco de
doencas cardiovasculares, metabolicas e transtornos psiquiatricos.

Diante disso, é fundamental considerar as condi¢des de vida que contribuem para a
piora da qualidade do sono, como a transi¢ao para a vida universitaria, a qual frequentemente

acarreta mudancas nos habitos de sono (Maciel et al., 2023). Essas alteracfes resultam na
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irregularidade do ciclo sono-vigilia, favorecendo o aumento da ansiedade e a deterioracdo da
qualidade do descanso, especialmente devido as demandas académicas intensas e aos altos
niveis de estresse (Maronesi et al., 2022). Nesse sentido, os estudantes da area da salde
apresentam maior vulnerabilidade a alteracdes no padrdo do sono, uma vez que lidam com
uma rotina académica estressante, marcada por elevada autocobranca e grande volume de
contelidos técnicos e cientificos a serem assimilados (Castro et al., 2021).

A relacdo entre qualidade do sono e desempenho académico tem sido demonstrada,
em vista que a privacdo do sono compromete funcbes cognitivas essenciais, como a
consolidacdo de memodrias, a capacidade de resolver problemas e a eficiéncia no
processamento de informagoes, refletindo diretamente no rendimento estudantil (Zavarise et
al., 2023). Alem disso, a exposi¢cdo prolongada a dispositivos eletrdnicos no periodo noturno
tem sido apontada como um fator agravante, visto que a luz azul emitida pelas telas inibe a
producdo de melatonina, hormonio fundamental para a indug&o do sono (Aradjo et al., 2021).

Ademais, a reducdo do tempo de sono para atender as exigéncias académicas resulta
em impactos cognitivos e emocionais significativos, incluindo maior vulnerabilidade ao
estresse (Santos, Teixeira, 2024). Estudo transversal conduzido por Lemos e colaboradores
(2023) revelou que grande parte dos estudantes universitarios apresenta qualidade ruim do
sono, sonoléncia excessiva e irritabilidade. Tais achados corroboram com a pesquisa de Reis e
colaboradores (2024), que revelou que o aumento dos niveis de cortisol, horménio do
estresse, esta diretamente relacionado a essas queixas, favorecendo a fragmentacdo do sono e
a sensacdo de cansacgo ao despertar.

Dentre os estudantes de Enfermagem, os distirbios do sono sdo altamente
prevalentes, reflexo da extensa carga horaria pratica e do elevado nivel de exigéncia
académica, relacionados a necessidade de conciliar estudos tedricos com atividades
assistenciais, elevando os niveis de estresse, comprometendo a qualidade do descanso e o
bem-estar dos discentes (Maronesi et al., 2022). Portanto, o estresse inerente a formacéao
contribui para a deterioracdo da qualidade do sono, 0 que pode impactar tanto o desempenho
académico, quanto a futura atuacdo profissional (Reis et al., 2024).

Pesquisa realizada por Ferreira e Silva (2024) com 518 estudantes de Enfermagem
de dois Campi da UFMA com objetivo de avaliar a qualidade do sono dos estudantes,
segundo o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), e categorizar o grau de
sonoléncia diurna, segundo a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR), prevaleceu a
classificacdo de sonoléncia anormal (65,2%) pelo ESS-BR e de maus dormidores pelo PSQI-

BR (81,1%). Na pesquisa, de acordo com o PSQI-BR foi possivel identificar dificuldades
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relacionadas a duracdo do sono (90,2%), disturbios do sono (62,3%), outras razdes como
fatores emocionais (56,3% com ansiedade), e disfungdes diurnas (93,4% tém problemas com
entusiasmo e 65,1% dificuldade em manter-se acordado) (Ferreira, Silva, 2024).

Diante desse cenario, emerge a necessidade de compreender a qualidade do sono
numa perspectiva qualitativa a partir do seguinte questionamento: quais percepc¢des possuem
0s estudantes do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo sobre a sua

prépria qualidade do sono?
1.1 Justificativa e relevancia

Em 2024, iniciei as atividades no Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da Familia,
Crianca e Adolescente — GEPSFCA, grupo ao qual se vincula o projeto de pesquisa
“Ambiente Académico, Comportamentos Sociais e de Saude de Estudantes de Enfermagem
da Universidade Federal do Maranhdo”. Aos poucos fui sendo inserida na equipe executora
da pesquisa e, na mesma proporcao, a tematica do sono foi se mostrando como relevante para
0 processo de viver humano, ao bem-estar académico, particularmente os impactos tanto no
desempenho académico quanto na saude fisica e emocional dos estudantes.

De modo particular, vivencio nas minhas relacdes pessoais no curso, frequentes
queixas e relatos dos colegas, de que as exigéncias da rotina académica muitas vezes levam a
reducdo do tempo de descanso e dificuldades na conciliagdo do sono e sentem que isso
compromete o rendimento académico e pode causar repercussdes negativas em diversas
dimensdes da saude.

Além de buscar conciliar, na minha formacdo académica, as dimensdes académica e
cientifica, desde setembro de 2024 sou bolsista de Iniciacdo Cientifica do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) que tem me permitido o envolvimento
em pesquisa como uma experiéncia gratificante, me proporcionando sentimento de realizacao
e a oportunidade de fazer diferenca significativa na minha formacdo, certa de que o
envolvimento em pesquisa ndo apenas enriquece a formagéo académica, mas nos prepara para
desafios futuros na carreira e na vida.

Para além da justificativa pessoal e direcionando para a dimensdo cientifica, a
pesquisa sobre qualidade do sono pode ser ampliada e enriquecida ao incorporar a natureza da
pesquisa qualitativa apoiada pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que permite
compreender as percep¢Oes e experiéncias compartilhadas de um grupo. Nessa perspectiva, a

investigacdo vai além da interpretacdo individual da qualidade do sono e alcanca as
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percepcdes coletivas, e, desse modo, poderd apontar para o planejamento de intervengdes
mais eficazes.

Assim, espera-se que o0s resultados da investigacdo possam disponibilizar
conhecimentos e subsidios para o planejamento de intervencdes que minimizem o0s impactos
negativos de um sono inadequado, melhorando as condigdes de salde dos estudantes.

A relevancia do estudo estd na possibilidade de identificar aspectos subjetivos e
contextuais que afetam a qualidade do sono dos estudantes de Enfermagem. Isso permitira a
elaboracdo de acOes que visem tanto a promog¢do de uma rotina mais equilibrada quanto a
mitigacdo dos danos associados a privacdo e a ma qualidade do sono. Ao abordar as
percepcdes dos estudantes, a pesquisa reforca a pertinéncia de investir em estratégias de
cuidado e promocdo da salde no ambiente académico e assim, espera-se contribuir com
politicas institucionais voltadas para a saude e bem-estar dos estudantes, contribuindo para

um ambiente académico mais saudavel.
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2 OBJETIVOS

e Compreender, a partir do Discurso do Sujeito Coletivo, as percepcdes coletivas sobre
qualidade do sono dos estudantes do Curso de Graduagcdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Maranh@o;

e Explorar os fatores coletivos que impactam na qualidade do sono entre os estudantes
de graduacdo em Enfermagem a partir do Discurso do Sujeito Coletivo;

e Analisar, a partir dos discursos, as consequéncias coletivas da privacdo do sono para
0s estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem;

e Descrever, nos discursos, as estratégias coletivas utilizadas pelos estudantes para

qualificar o sono.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de estudo descritivo transversal com abordagem qualitativa. Para Creswell
(2010), a pesquisa qualitativa diferencia-se da quantitativa por enfatizar a elaboracdo de
descricdes aprofundadas e teoricamente fundamentada dos fenémenos investigados, em
detrimento da mensuragdo dos eventos. Para o autor, essa metodologia busca incorporar as
perspectivas dos participantes por meio de uma interacao direta e proxima entre o pesquisador
e 0S sujeitos sociais, 0 que possibilita uma analise mais contextualizada e interpretativa do
problema de pesquisa.

A natureza qualitativa da pesquisa admite compreender fendmenos e atribuir sentido
e significado a experiéncia humana (Dias, 2020) e colabora na compreensdo das relagdes, dos
processos e dos fatos permitindo um olhar diverso dos fenémenos sociais (Mussi et al., 2019).
Assim, a metodologia qualitativa mostra-se pertinente para a compreensdo do objeto desta

investigacao.

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa teve como cenario o espaco fisico do Curso de Graduacdo em

Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, Campus Sao Luis.

3.3 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa estudantes de ambos 0s sexos, regularmente matriculados
no Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o
Luis — Maranhdo, que atenderam aos critérios previamente estabelecidos para inclusao:
vinculo ativo com a instituicdo no momento da coleta de dados, participacdo efetiva nas
atividades académicas, independentemente do periodo letivo, e condi¢des fisicas, emocionais
e psicologicas consideradas adequadas a participacdo voluntaria na pesquisa. Foram excluidos
os discentes que, por quaisquer razdes, encontravam-se afastados das atividades curriculares
regulares ou apresentavam condi¢fes que pudessem comprometer sua contribui¢do ao estudo,
como enfermidades ou outras limitacGes que inviabilizassem a participacdo plena no processo

de coleta de dados.
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3.4 Amostragem

Para a selecdo dos participantes, utilizou-se a técnica de amostragem denominada
“bola de neve”, um método ndo probabilistico que se baseia em cadeias de referéncia para
identificar e recrutar sujeitos com caracteristicas especificas para o estudo. Conforme descrito
por Vinuto (2014), esse método inicia-se com individuos denominados “sementes”, 0s quais,
apos participarem da pesquisa, indicam outros sujeitos que atendem aos critérios de inclusdo
previamente definidos. Esses, por sua vez, realizam novas indicagdes, configurando uma
cadeia progressiva de contatos que permite a ampliacdo da amostra de forma gradual e
dirigida, permitindo o alcance de respondentes com perfil pertinente ao objeto investigado.

Para Bockorni e Gomes (2021), além de favorecer o recrutamento de participantes, a
utilizagdo dessa abordagem contribui significativamente para a confiabilidade do estudo, uma
vez que os participantes tendem a sentir-se mais confortaveis ao serem indicados por colegas
de confianca. Tal estratégia ndo apenas possibilitou a ampliacdo da base amostral de maneira
organica, como também favorece a obtencdo de dados mais robustos, permitindo uma analise
mais aprofundada das percepg¢des dos estudantes de Enfermagem sobre a qualidade do sono.

Ressalta-se que a investigacdo qualitativa ndo objetiva testar hipdteses, mas explorar
um tema, expandir um dominio tedrico ou aprofundar-se em alguma questéo especifica (Rego
et al., 2018). Por essa razdo, Boddy (2016) sugere que 0s autores iniciem a investigacdo com
um numero minimo de participantes, estabelecido a priori, geralmente, em multiplos de 10 e
amplid-lo a propor¢do que avancam na analise, de modo que a quantidade adicional de
participantes deve ser inserida de modo a garantir maior aprofundamento tedrico. Esta
perspectiva é, para o autor, uma forma eficaz de justificar, ao invés de apenas afirmar, a
saturacdo tedrica e evoluir para a saturacdo dos significados.

Morse (2000) contribui com essa perspectiva ao enunciar que, para uma questdo de
investigacdo clara, pode ser suficiente uma amostra de 6 a 10 participantes. Esta pode também
ser a dimensdo adequada para populagdes homogéneas com questdes semelhantes entre 0s
entrevistados (Johansen, De Cock, 2017). Nessa direcdo, Hennink, Kaiser e Marconi (2017),
recomendam que a investigacdo seja conduzida inicialmente por 9 a 12 participantes e

progrida para 16 a 24 para obtencdo de informacdes mais densas.

3.5 Técnica para coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizada a entrevista aberta ou ndo estruturada e individual.

Para Vergara (2009, p.3) a entrevista “€ uma interacdo verbal, uma conversa, um diélogo,
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uma troca de significados, um recurso para se produzir conhecimento sobre algo”, enquanto

para Minayo (2010, p. 265), a entrevista ndo estruturada:

[...] 6 como uma conversa com finalidade, em que um roteiro invisivel serve de
orientacdo e de baliza para o pesquisador e ndo cerceamento da fala dos
entrevistados. O pesquisador trabalha com uma espécie de pensamento, buscando
sempre encontrar fios relevantes para o aprofundamento da conversa.

Para Gonzéalez (2020), a entrevista aberta constitui uma entrevista ndo estruturada,
caracterizada pela flexibilidade metodolégica que confere ao pesquisador a liberdade de
ajustar tanto a formulacdo quanto a sequéncia de perguntas, conforme o fluxo da conversa e
respostas fornecidas pelo entrevistado. Essa dindmica favoreceu a espontaneidade e a
profundidade das narrativas, permitindo que os discursos emergissem de forma mais natural e
revelassem aspectos significativos para a compreensdo das percepcdes sobre a qualidade do
sono.

Nesse tipo de entrevista, 0o pesquisador inicia a conversa com um tema norteador,
permitindo que o entrevistado se expresse livremente sobre o assunto, o que favoreceu a
exploracdo profunda da subjetividade dos participantes. Como destacam Minayo e Costa
(2018), a entrevista individual ¢ uma “conversa com finalidade”, estruturada para atender aos
objetivos especificos da pesquisa, a0 mesmo tempo em que proporciona flexibilidade na
conducdo do diélogo. Para atender estas recomendaces, as entrevistas foram conduzidas por
um sistema de perguntas abertas e circulares.

A pergunta aberta foi utilizada para compreender as percep¢des dos estudantes de
enfermagem da UFMA sobre a qualidade do sono: Fale-me da sua percepcdo sobre a
qualidade do seu sono; Como vocé avalia o seu sono? Por outro lado, as perguntas circulares
tiveram como objetivo aprofundar a compreensao do objeto sob investigacdo e permitiram o
prolongamento da entrevista tais como: Como € para vocé lidar com as limitagdes do seu
sono? O que isso ocasiona na sua vida ou no seu rendimento académico? Como vocé se sente
em relagdo a isso? Fale mais sobre isso.

Durante toda a entrevista, foi adotada uma postura neutra, com objetivo de evitar
influéncia nas respostas, bem como a inser¢do de opinides tendenciosas ou fragmentos de
interesse pessoal nas falas dos participantes. Para condugdo da pesquisa, foi mantido um
ambiente acolhedor, de modo a estabelecer uma relagdo de confianga muatua entre o
pesquisador e os entrevistados, 0 que favoreceu a expressdo espontanea e genuina.

Para garantir a autenticidade das percepc¢des dos participantes, buscou-se minimizar
interferéncias externas e conduzir o didlogo de forma fluida e natural. Para tanto, foram

utilizadas questdes abertas que estimulassem a reflexao critica e aprofundada sobre o tema em
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questdo, permitindo que os participantes expressassem suas experiéncias e pontos de vista de

forma livre e sem restri¢des.
3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi antecedida pelo envio de um convite aos estudantes que
atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa. Esse convite foi
encaminhado por meio do aplicativo de mensagens WhatsApp, a fim de facilitar o acesso e
ampliar o alcance da comunicacdo. A realizacdo das entrevistas ficou condicionada a
manifestacdo de interesse dos estudantes em participar do estudo, seguida da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, conforme disposto no
Apéndice A.

O agendamento das entrevistas foi realizado de forma individualizada, respeitando a
disponibilidade de cada participante, de modo a definir, em comum acordo, a data e o horario
mais adequado para a realizagcdo dos encontros. Ao todo, foram conduzidas 19 entrevistas,
realizadas em salas reservadas no Departamento de Enfermagem, previamente agendadas com
0s participantes, garantindo a privacidade e a tranquilidade necessarias para o0
desenvolvimento das entrevistas, sendo assegurada a auséncia de ruidos, interrupcbes de
terceiros, sigilo e qualidade da gravacao.

As gravacOes das entrevistas foram realizadas com autorizagdo previa dos
participantes por meio do aplicativo gravador de voz do dispositivo de celular Xiaomi Redmi
13C. O processo de coleta foi continuo, com seu término ocorrendo somente quando se
atingiu o critério de saturacdo, isto ¢, 0 momento em que novas entrevistas deixaram de
acrescentar informacgfes relevantes ao estudo, sendo suficientes para a construcdo de
discursos robustos e representativos. As entrevistas tiveram entre 4 e 12 minutos de duracéo,
totalizando 131 minutos e 50 segundos, com duracdo média de 6 minutos e 56 segundos.

Para a transcricdo do conteddo das entrevistas, utilizou-se o aplicativo Transcribe,
disponivel para os sistemas operacionais Android e iOS, no modo gratuito.

Para garantir a precisdo dos dados transcritos, foi realizada validagdo minuciosa,
onde o audio das entrevistas foi revisitado e correlacionado com as transcri¢fes, a fim de
assegurar que os dados registrados refletissem fielmente as falas dos participantes.

Além disso, as transcricbes foram enviadas aos participantes para validagéo,
permitindo que os mesmos confirmassem a veracidade do conteldo e enriquecessem 0

processo com eventuais ajustes ou acréscimos.
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Diante disso, o conhecimento aprofundado sobre o tema investigado pelo
pesquisador é determinante para uma interpretacdo precisa e possibilita a construgdo de
discursos representativos e coerentes. Conforme Gonzélez (2020), no ambito da pesquisa
qualitativa, o pesquisador ndo atua como um mero observador externo, mas se configura
como um sujeito que percebe, sente e interage com o fendmeno investigado, sendo o principal
meio de acesso as informacgdes necessérias para responder a questdo da pesquisa. Nesse
sentido, seu envolvimento com o fendmeno investigado ndo ocorre de maneira distanciada,

mas como parte integrante do processo.
3.7 Analise dos dados

Os dados foram analisados a partir do referencial do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) proposto por Lefévre e Lefevre (2003), cuja finalidade é a construcdo de discursos-
sintese (Figura 1), utilizado para determinar o agrupamento de expressdes-chave e ideias
centrais sobre um determinado conceito. Desse modo, o DSC ¢ utilizado para identificar e
interpretar os temas centrais presentes nos dados coletados, a partir de ideias recorrentes,
expressdes-chave e as relacdes entre os diferentes temas, a fim de obter uma compreenséo
mais profunda dos aspectos relevantes para o estudo.

Operacionalmente, o0 DSC ¢ orientado a partir de quatro processos propostos por
Lefevre e Lefévre (2005): identificacdo das expressdes-chave, determinacdo das ideias
centrais, identificacdo das ancoragens e construgdo dos Discursos do Sujeito Coletivo. Cada
uma dessas etapas é essencial para a estruturacdo da andlise e garante que o discurso coletivo
seja representativo das percep¢oes individuais dos participantes.

A primeira etapa, identificacdo das expressdes-chave, representam os fragmentos

mais significativos dos depoimentos dos participantes. Essas expressdes sdo extraidas
diretamente das falas e correspondem as unidades de sentido que sintetizam os aspectos
fundamentais das percepcdes individuais (Lefévre, Leféevre, 2003). Dessa forma, a selecdo das
expressdes-chave ocorreu por meio da leitura e releitura dos depoimentos, buscando

identificar trechos que se destacaram pela sua relevancia e que refletiam a esséncia das

representacdes sociais expressas pelos entrevistados. A organizacdo dessas expressoes

possibilitou a sistematizagdo dos discursos e a posterior analise interpretativa.

Apos a identificacdo das expressdes-chave, procedeu-se a determinacdo das ideias

centrais, que consistem em categorias que condensam, de forma objetiva e direta, o contetdo

das expressdes-chave, sem a introducdo de inferéncias ou interpretacdes subjetivas do
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pesquisador (Lefevre, Lefévre, 2005). Nesse processo, as expressdes-chave foram agrupadas
por similaridade semantica, possibilitando a extragédo das ideias predominantes nos discursos

dos participantes, preservando a esséncia dos relatos e garantindo que diferentes nuances
sejam contempladas, de modo a permitir a sintese das representacdes sociais e constituiram a
base para a organizagéo do DSC.

A terceira etapa, a ancoragem, buscou descrever crencas, valores, ideologias e teorias
que orientam a forma como o0s participantes interpretam e expressam suas percepcoes
(Lefevre, Lefévre, 2003). Diferente das ideias centrais, que sintetizam o conteddo discursivo,
a ancoragem reflete a base subjetiva que sustenta esses discursos. A identificagcdo das
ancoragens ocorreu por meio da andlise das falas dos participantes, buscando compreender
quais referéncias, principios e concepcdes influenciam suas respostas. Essa etapa permitiu ao

pesquisador captar ndo apenas o que foi dito, mas também os sentidos mais profundos que

fundamentam as representacdes sociais dos entrevistados.

Por fim, a construcdo dos Discursos do Sujeito Coletivo, cujo processo consiste na

elaboracdo de textos que expressam, de maneira integrada, as percep¢bes compartilhadas
pelos participantes da pesquisa. Esses discursos sdo organizados a partir das ideias centrais
identificadas, buscando conferir coeséo e representatividade as falas (Lefevre, Lefevre, 2006).
Esse processo envolveu a reorganizacdo das expressdes-chave em discursos c0esos,
estruturados para refletir o pensamento coletivo. Assim, as falas individuais foram unificadas
em discursos que preservaram a autenticidade das vozes dos participantes, respeitando suas
formas de expressdo e evitando a introducao de juizos interpretativos externos.

Portanto, os dados da pesquisa foram resultantes da ordenacdo do material empirico
coletado e construido no trabalho de campo, a partir da interpretacdo das expressGes-chaves,
para em seguida os discursos serem organizados em torno de ideias centrais e da ancoragem.
Esse processo promoveu um dialogo entre elas, aproximando respostas semelhantes,
complementares ou divergentes de modo a identificar recorréncias, concordancias,
contradicGes e/ou divergéncias e foram apoiadas pelo cruzamento com as referéncias tedrico-
conceituais que orientaram o olhar do pesquisador.

Esse procedimento ajuda a compreender a natureza e a logica das relagdes
estabelecidas no contexto investigado e 0o modo como o0s participantes percebem,
compreendem e/ou vivenciam o problema com o qual ele esta lidando. Coube ao pesquisador
atribuir sentido a esse agrupamento tematico e suas rela¢fes tendo como referéncia os

objetivos de pesquisa.
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3.8 Aspectos éticos

O projeto matricial “Ambiente académico, comportamentos sociais e de saude de
estudantes de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo”, executado pelo Grupo de
Estudo e Pesquisa na Saude da Familia, Crianca e Adolescente (GEPSFCA) do Departamento
de Enfermagem da UFMA, submetido & Plataforma Brasil e direcionado ao Comité de Etica
da UFMA, obedecendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
referente a realizacdo de pesquisas com seres humanos, autorizado com parecer de numero
6.125.451 datado de 17 de junho de 2023 (Anexo 1).

A coleta de dados foi precedida pela leitura seguida pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), em duas vias pelos estudantes
participantes, sendo assegurado o sigilo das informacdes e 0 anonimato dos entrevistados. Os
encontros para a coleta de dados ocorreram de forma presencial e foram negociados com cada

um dos participantes, definindo local, dia e horario para a realizacdo da entrevista.
3.9 Referencial Metodoldgico
3.9.1 Discurso do Sujeito Coletivo

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) se apresenta como uma abordagem eficiente
para a sistematizacdo e analise de dados qualitativos, proposto ao final da década de 1990 por
Lefévre e Lefevre (2003). O método fundamenta-se na Teoria da Representacdo Social,
possibilitando a elaboracdo de discursos coletivos que expressam, de forma sintetizada, as
percepcOes individuais com significados semelhantes, tornando-as representativas e
relevantes para a interpretacdo dos dados (Lefévre, Lefévre, 2006).

Como técnica de pesquisa, busca transcender a mera coleta de depoimentos,
articulando trechos de discursos individuais com significados semelhantes para evidenciar a
complexidade do pensamento coletivo. Lefévre, Lefevre e Marques (2009) destacam a
importancia de se considerar o contexto social e a subjetividade dos individuos ao analisar 0s
fendmenos sociais, 0 que exige uma abordagem que contemple as incertezas e nuances
inerentes a vida em sociedade.

De acordo com Zermiani e colaboradores (2021), essa abordagem apresenta riqueza
semantica ao detalhar contetidos relevantes e organizar argumentos em uma escala coletiva,
proporcionando maior profundidade na anélise qualitativa. Dessa forma, o DSC permite uma

compreensdo mais ampla sobre os pensamentos, crencas, valores e representacdes de um
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grupo em relagdo a determinado tema (Lefévre, Lefévre, 2005). Configura-se, assim, como
um processo de compartilhamento de ideias no interior de um grupo social, no qual o discurso
resultante reflete ndo apenas as singularidades individuais, mas, sobretudo, a identidade
coletiva construida a partir das experiéncias e representacdes comuns.

Assim, compreende-se 0 DSC como ferramenta essencial para investigar as
representacdes coletivas, especialmente em estudos que abrangem multiplas perspectivas,
dado o carater metddico e estruturado que favorece uma analise detalhada, contribuindo para
a interpretacdo aprofundada das opinides e experiéncias compartilhadas dentro de um grupo.
Configura-se portanto, metodologia valiosa para captar a complexidade das experiéncias e
opinides coletivas, como a qualidade do sono entre os estudantes de Enfermagem.

3.9.2 Estrutura metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo

A estrutura do DSC pode ser visualizada na Figura 1 abaixo:

Figura 1. Estrutura metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A partir dessa estrutura, 0 DSC consiste em uma sintese das Expressdes-Chave

(ECH), que compartilham Ideias Centrais (IC) ou Ancoragens (AC) semelhantes ou
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complementares, organizadas em um unico discurso redigido na primeira pessoa do singular,

para 0s autores:

Estes conteldos de mesmo sentido, reunidos num Unico discurso, por estarem
redigidos na primeira pessoa do singular, buscam produzir no leitor um efeito de
“coletividade falando™; além disso, ddo lugar a um acréscimo de densidade
semantica nas representacdes sociais, fazendo com que uma ideia ou
posicionamento dos depoentes apareca de modo “encorpado”, desenvolvido,
enriquecido, desdobrado (Lefévre, Lefévre, Marques, 2009, p. 1194).

Nesse sentido, a escolha pela primeira pessoa do singular e o uso do género
masculino para expressar o pensamento coletivo dos estudantes constitui uma estratégia
metodoldgica que evidencia a forma como as representagdes sociais sdo internalizadas pelos
individuos e moldam suas percepcdes e vivéncias (Lefevre, Leféevre, Marques, 2009). Pode-se
compreender que a adogcdo da primeira pessoa do singular ndo apenas confere maior
autenticidade a expressdo do pensamento coletivo, como também ressalta a maneira pela qual
os individuos incorporam e reproduzem significados sociais.

Diante disso, o DCS se destaca pela capacidade de captar e estruturar nuances
qualitativas expressas nos discursos individuais, organizando-as em torno de ideias centrais e

expressoes-chave que emergem do conjunto de depoimentos.
3.9.3 Contribuicdes e aplicabilidade do Discurso do Sujeito Coletivo

Ao contrario de abordagens que se limitam a interpretacdes estatisticas ou subjetivas
do pesquisador, o método possibilita que o discurso do grupo seja reconstruido a partir da
soma de experiéncias individuais. Lefévre e Lefevre (2006) ressaltam que o DSC se
diferencia por transcender a dicotomia entre o individual e o coletivo, permitindo que a voz
da coletividade se manifeste de forma auténtica. Essa abordagem ndo apenas enriquece a
analise qualitativa, mas também possibilita a identificacdo de padrdes e tendéncias que
refletem a construgéo coletiva de significados.

Lefévre, Lefévre e Marques (2009) argumentam que a relevancia do DSC extrapola
seu papel como ferramenta metodoldgica, uma vez que possibilita a critica e a reproducgéo das
pesquisas, contribuindo para o avango do conhecimento cientifico. A organizagdo dos
discursos coletivos a partir de fragmentos individuais permite que fenémenos subjetivos e
complexos sejam analisados de maneira mais aprofundada, enriquecendo as investigagdes
qualitativas e consolidando-se como um instrumento valioso para a pesquisa social.

Ademais, ao permitir a compreensao aprofundada das representagdes sociais, 0 DSC

oferece subsidios para a formulagdo de intervencdes baseadas em evidéncias, contribuindo
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para o aprimoramento de praticas sociais eficazes (Genaro et al., 2024). A aplicabilidade em
pesquisas que buscam compreender percepcdes coletivas sobre fendmenos complexos e
dindmicos confere ao DSC um papel central na investigacdo e sintese das representacdes
sociais em variados contextos de pesquisa qualitativa. Além disso, seu alcance ultrapassa a
esfera académica, assumindo uma dimensdo pratica ao subsidiar a¢des voltadas para a
transformacéo social.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados brutos provenientes das 19 entrevistas realizadas, foram
identificadas inUmeras Expressdes-Chave (ECHS) que, uma vez agregadas por similaridade de
sentido, possibilitaram a delimitagdo de Ideias Centrais (ICs) e, consequentemente, a
construcdo de sete (07) Discursos do Sujeito Coletivo (DSC). Os quais sdo apresentados e
discutidos a seguir, a partir das ICs mais representativas da vivéncia dos graduandos quanto a
qualidade do sono.

Figura 2. Diagrama com os Discursos do Sujeito Coletivo construidos no processo de pesquisa.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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Quadro 1. Caracterizacdo do Padréo e da Qualidade Sono dos Estudantes do Curso de Enfermagem da UFMA,
Campus Séo Luis.

CARACTERIZACAO DO PADRAO E DA QUALIDADE DO SONO

IDEIAS CENTRAIS
IC 1: Percepcéo de um sono intrinsicamente ruim e ndo reparador
IC 2: Padrdo de sono curto, irregular e insuficiente em duracéo
IC 3: ManifestacOes de distirbios do sono

METODO DE INCLUSAO
Foram incluidas as falas que expressam a percep¢do de um sono ndo reparador e irregular, padrdo de sono
desorganizado, relatos que expressam a insuficiéncia na duracdo do sono e as manifestagdes dos distlrbios do
sono, revelando a experiéncia dos graduandos com a qualidade e o padrdo do seu sono.
EXPRESSOES-CHAVE
Meu sono é muito ruim e eu sei disso, defino como ruim porque ndo consigo ter longos periodos de sono. (E1)
Eu acredito que ja faz um ano que nao tenho mais um sono restaurador. (E2)
Na&o tenho tido um sono restaurador. (E2)
E raro, acho que eu nem lembro qual foi a Gltima vez que eu tive um sono reparador (E17)
Sdo poucas as vezes que eu faco sono reparador. (E18)
Dificilmente eu consigo ter um sono reparador. (E19)
Tenho periodos curtos de sono, toda vez que eu deito para dormir, é por pouco tempo. (E1)
Eu sinto que meu sono nao é regular, eu ndo consigo dormir o tempo necessario. (E4)
Nao tenho uma hora certa para dormir, varia entre duas horas a mais ou duas horas a menos por dia. (E11)
A questdo é que eu ndo consigo e ndo tenho como ter a quantidade necessaria de horas para descanso. (E12)
O sono vai acumulando, cada dia vai ficando pior, menos horas eu durmo, menos horas eu descanso. (E12)
Eu durmo em torno de quatro, cinco horas por noite. (E15)
Mesmo dormindo ainda ndo é o suficiente, o tempo suficiente que eu deveria dormir. (E18)
Durmo umas, trés ou quatro horas por noite. (E1)
Eu ndo considero meu sono como regular, acho que ele é bem irregular. (E9)
Eu posso acabar dormindo muito cedo, assim como eu posso dormir as quatro horas da manha. (E9)
Também tenho muita insdnia, 0 que me faz ficar acordando varias vezes a noite e demorar a dormir. (E10)
Além de demorar muito para pegar no sono, acordo varias vezes durante a noite. (E1)
Passo horas apenas cochilando e acordando. (E3)
Eu sofro muito com insénia, principalmente com a dificuldade de iniciar o sono. (E3)
Tenho ins6nia durante a noite e muita facilidade para dormir durante o dia. (E12)
Tiveram vezes que por eu ndo consegui dormir, tive privacdo de sono por um ou dois dias. (E18)
Tem dias que eu desperto bastante a noite, fico buscando formas de dormir. (E19)
Tém dias que meu sono é parcelado, durmo um horario, acordo duas horas depois e volto a dormir. (E9)
Quando eu acordo pela manhd, acordo com sono, meu corpo nao entendeu gque foi um descanso. (E12)
Tudo me desperta, se eu acordar, desperto de vez e ndo durmo mais. (E1)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

DSC 1 - Caracterizacdo do Padréo e da Qualidade do Sono dos Estudantes do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UFMA, Campus Sao Luis.

Meu sono é muito ruim e eu sei disso. Eu o defino como ruim porque nao consigo ter longos periodos de sono
durante a noite e, quando tenho, ndo consigo me sentir descansado. Tenho periodos curtos de sono, no caso, toda
vez que eu deito para dormir, € por pouco tempo. Nao consigo dormir direito a noite e, durante o dia, tenho
muito sono. Meu sono é muito irregular, eu o classifico assim porque eu ndo tenho uma hora certa para dormir,
varia entre duas horas a mais ou duas horas a menos por dia, isso depende muito da minha rotina. Eu posso
dormir muito cedo, assim como posso dormir as quatro horas da manha. Tento dormir no maximo até dez a onze
horas da noite. Apesar de eu dormir cedo, ndo consigo descansar bem. Acredito que ja faz um ano que ndo tenho
mais um sono restaurador. Sinto que ndo consigo dormir o tempo necessario, que € priorizado para que eu me
sinta descansado. E raro, ndo lembro qual foi a Gltima vez em que eu realmente consegui dormir por oito horas
seguidas durante a noite. Se eu fosse definir meu tempo de sono enquanto estou estudando, acho que durmo
umas trés ou quatro horas por noite, e quando ndo estou, acho que durmo umas seis. Mesmo dormindo ainda ndo
é o tempo suficiente que eu deveria dormir. A questdo é que eu ndo consigo e ndo tenho como ter a quantidade
necessaria de horas para descanso. Durante a semana, 0 sono vai acumulando, cada dia vai ficando pior, menos
horas eu durmo, menos horas eu descanso. Eu também tenho muita insdnia, o que me faz ficar acordando varias
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vezes durante a noite e demorar a dormir. Antes eu acordava poucas vezes, uma Vez ou as vezes nenhuma. Na
maioria das vezes, além de demorar muito para pegar no sono, acordo varias vezes durante a noite, passo horas
apenas cochilando e acordando. Tenho ins6nia durante a noite e muita facilidade para dormir durante o dia, é
como se eu trocasse o dia pela noite. Eu sofro principalmente com a dificuldade de iniciar o sono, fico varias
horas olhando para o teto. Eu demoro a pegar no sono e, as vezes, mesmo chegando cansado, ndo consigo
dormir. Tém dias que meu sono é parcelado, eu durmo em um horario, acordo duas horas depois e volto a dormir
de novo. Eu desperto bastante a noite. Tudo me desperta, ndo é aquele sono em que eu acordo com sono e volto
a dormir, se eu acordar, desperto de vez e ndo durmo mais. As vezes eu tenho privacio de sono, tiveram vezes
que, por eu hdo conseguir dormir, tive privacdo de sono por um ou dois dias.

Ao abordar a caracterizacdo do padréo e da qualidade do sono dos graduandos de
Enfermagem, o discurso coletivo revela um cenério em que a experiéncia do sono deficitario
ndo se configura como um fendmeno isolado, convergindo para descricdo de um sono
intrinsecamente ruim, irregular e, sobretudo, nao reparador.

De acordo com a pesquisa de Sousa e colaboradores (2025), realizada com o0s
estudantes do curso de Enfermagem da UFMA, a autoavaliacdo do sono foi definida como
“muito ruim” em 65,2% desses alunos evidenciada pelos indicadores clinicos de sonoléncia
utilizando a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR) e 81,1% como maus dormidores
pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). Estes resultados corroboram de
forma expressiva com as percepcdes do padrdo e qualidade do sono dos estudantes
representadas no DSC 1. De igual modo, a avaliacdo da qualidade do sono em académicos de
graduacdo em Enfermagem realizada por Goto, Capeleti e Nobeschi (2023) reforca esses
resultados, demonstrando uma prevaléncia de 67,6% dos estudantes com qualidade ruim do
padrdo de sono em uma amostra de 167 futuros profissionais.

Conforme apontado por Mendes e colaboradores (2025), que investigaram a relacao
entre sono e qualidade de vida em graduandos de Enfermagem, a ma qualidade do sono é uma
realidade coletiva que perpassa todos 0s anos do curso, com implicagdes que se estendem por
toda a trajetoria académica, consolidando a compreensdo de que a ma qualidade do sono é
uma vivéncia coletiva e persistente ao longo da formacdo em Enfermagem.

Complementarmente a analise da qualidade, o0 DSC 1 evidencia relatos convergentes
quanto a percep¢do de um sono frequentemente inadequado, seja em termos de duracéo,
profundidade ou capacidade reparadora. Esse cenario € marcado por um padrdo de sono
fragmentado, indisposi¢do ao despertar e auséncia de sensacdo de descanso efetivo, mesmo
apos longos periodos de repouso. Tais manifestacbes indicam um quadro de sono néo
restaurador, onde o tempo total de descanso, mesmo que aparentemente adequado, ndo se
traduz nos beneficios fisioldgicos e cognitivos esperados para a recuperacdo do organismo
(Araujo et al., 2021).
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Sob um olhar mais aprofundado, a irregularidade nos horarios de dormir, descrita em
“ndo tenho uma hora certa para dormir, varia entre duas horas a mais ou duas horas a menos”,
aponta para um disturbio significativo do ritmo circadiano. Esse descompasso compromete o
alinhamento natural entre o ciclo sono-vigilia e as exigéncias externas impostas pela vida
académica (Mateus et al., 2025). Ademais, a inconsisténcia temporal e a desorganizacdo
cronica do sono contribuem diretamente para a dificuldade em iniciar o sono no periodo
noturno, além de favorecer o surgimento de fadiga crbnica, déficits de atencdo e
concentracdo, impactando negativamente no rendimento académico e o humor dos discentes
(Costa, Rodrigues, Gouveia, 2021).

No tocante a duragdo ideal do sono para a satde geral e mental, embora seja um tema
de investigacao continua, a National Sleep Foundation (NSF) oferece diretrizes que auxiliam
na compreensdo do sono adequado. A NSF (2020) recomenda um periodo de sete a nove
horas de sono por dia para o adulto jovem, entre 18 a 25 anos, ressaltando sua
indispensabilidade para o funcionamento 6timo do organismo. Em contrapartida a essa
recomendacdo, a realidade vivenciada pelos estudantes de Enfermagem evidencia uma

dréstica insuficiéncia de sono, como ilustrado no trecho a seguir:

N&o lembro qual foi a ultima vez em que eu realmente consegui dormir por oito horas seguidas
durante a noite. Se eu fosse definir meu tempo de sono enquanto estou estudando, acho que durmo
umas trés ou quatro horas por noite, e quando nao estou, acho que durmo umas seis. Mesmo dormindo
ainda ndo é tempo suficiente que eu deveria dormir. A questao é que eu nao consigo e ndo tenho como
ter a quantidade necessaria de horas para descanso. Durante a semana, 0 sono vai acumulando, cada
dia vai ficando pior, menos horas eu durmo, menos horas eu descanso (Trecho retirado do DSC 1).

Observa-se uma divergéncia entre o tempo de sono necessario e 0 tempo
efetivamente dormido, evidenciando um cenario de privacdo de sono cumulativa entre 0s
estudantes, que se intensifica ao longo da semana, resultando em uma “divida de sono” que
perpetua o ciclo de cansaco e mau desempenho (Lopes, 2021). Conforme detalhado pelo
autor, os estudantes tendem a compensar a privagdo de sono em oportunidades de descanso
mais flexiveis, como aos fins de semana, porém, essa tentativa de recuperacdo desorganiza o
ritmo circadiano natural, impactando a qualidade do sono subsequente e exacerbando a
sonoléncia diurna, sublinhando o profundo desajuste entre as demandas da graduacdo e as
necessidades fisiologicas do sono.

Consequentemente, a qualidade inadequada do sono dos graduandos em
Enfermagem emerge como uma consequéncia direta de um contexto multifatorial que
favorece o surgimento de distarbios do sono (Morais et al, 2022). Conforme apontado por
Andres e colaboradores (2024), os disturbios do sono representam um conjunto de condicdes

que afetam ndo apenas a quantidade e a regularidade, mas intrinsecamente a qualidade do
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sono. Os autores destacam que essa desorganizacdo do ciclo sono-vigilia, transcende o
desconforto individual para impactar de forma significativa a sadde global, exercendo uma
influéncia adversa sobre o bem-estar fisico, mental e emocional dos estudantes universitarios.

Nessa perspectiva, as experiéncias compartilhadas pelos estudantes no DSC 1,
convergem para um quadro caracterizado predominantemente pela insbnia e pela
fragmentagédo do sono. A insonia, definida como um transtorno persistente caracterizado pela
dificuldade em iniciar ou manter o sono, ou por despertares precoces, constitui a manifestacao
mais prevalente entre os estudantes (Oliveira et al., 2023). Os autores reforcam que a insénia
é um disturbio comum e que a cronicidade e a intermiténcia dos episodios relatados no DSC
1, com periodos de melhora seguidos por recaidas, sugerem um padrdo de insénia crénica
evidenciada por suas multiplas formas de apresentacédo

No DSC 1, evidencia-se que entre os graduandos em Enfermagem ha uma
significativa dificuldade para iniciar o sono, com periodos prolongados para adormecer, como

revela o trecho a seguir:

Na maioria das vezes, além de demorar muito para pegar no sono, acordo varias vezes durante a noite,
passo horas apenas cochilando e acordando. Eu sofro principalmente com a dificuldade de iniciar o
sono, fico varias horas olhando para o teto. Eu demoro a pegar no sono e, as vezes, mesmo chegando
cansado, ndo consigo dormir (Trecho retirado do DSC 1).

Essa dificuldade reflete os achados de Frota e colaboradores (2025), ao identificarem
que dentre os estudantes da &rea da salde, 35,2% apresentavam laténcia prolongada para o
inicio do sono, sugerindo uma dificuldade consideravel para adormecer. Para Oliveira e
colaboradores (2024), que investigaram os fatores predisponentes dessa condicdo em
estudantes universitarios, a insdnia ndo se manifesta isoladamente, mas frequentemente esta
associada a outros transtornos, como ansiedade e depressao.

Além da dificuldade em iniciar o sono, os participantes da pesquisa consistentemente
relataram a percepcao de um sono muito leve, marcado por interrupcdes frequentes durante o
repouso noturno. Essa fragmentacdo do sono, descrita como um padrdo “parcelado”,
manifesta-se pela dificuldade ou incapacidade de retomar o sono apds 0s despertares
noturnos, o que compromete a eficiéncia do descanso. Tal fragmentacdo, observada em
40,7% dos estudantes pesquisados por Frota e colaboradores (2025), reafirma a prevaléncia
desse disturbio durante o processo formativo dos graduandos, culminando em episédios de
privacdo de sono que chegam a durar um ou dois dias, conforme explicitado pelos estudantes.

Sobre isso, 0 estudo de Silva e colaboradores (2024) apresenta achados relevantes
para a compreensdo dos distarbios do sono no contexto da salde universitaria. Os autores

identificaram que no ambiente académico, as pressdes inerentes a formagdo na area da satde
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e os habitos de vida desses estudantes sdo fatores contribuintes para a prevaléncia da insdnia
(Silva et al., 2024). Desse modo, a percepcdo dos estudantes da pesquisa sobre a méa
qualidade do sono, reflete uma vulnerabilidade compartilhada pelos futuros profissionais de
Enfermagem da UFMA, frequentemente expostos as exigéncias e ao estresse académico.
Diante das multiplas manifestacfes evidenciadas no DSC 1, Oliveira e colaboradores
(2023) ressaltam a influéncia de fatores sociais, individuais, académicos e de salde,
elucidados nos discursos 2 e 3, quanto ao surgimento e manutencdo dos disturbios do sono.
Essa complexidade intrinseca a etiologia da ma qualidade do sono reforca a necessidade de
uma compreensdo abrangente das causas subjacentes, que, por sua vez, culminam nas

diversas e interconectadas consequéncias fisicas e psicofuncionais.

Quadro 2. Ambiente Académico e Indicadores Pessoais como Determinante da M4 Qualidade do Sono entre 0s
Estudantes do Curso de Graduag¢do em Enfermagem da UFMA, Campus S&o Luis.

AMBIENTE ACADEMICO E INDICADORES PESSOAIS COMO DETERMINANTE DA MA
QUALIDADE DO SONO

IDEIAS CENTRAIS
IC 1: Impacto da rotina académica e exigéncias do curso
IC 2: Impacto das preocupag0es futuras, estresse e ansiedade
IC 3: Influéncia das demandas laborais e deslocamento
METODO DE INCLUSAO
Foram incluidas as falas que descrevem a deterioracdo da qualidade do sono em virtude da sobrecarga
académica, a ansiedade e as preocupagdes futuras, além de determinantes pessoais impactando diretamente a
capacidade de descanso e o bem-estar dos graduandos.
EXPRESSOES-CHAVE
Geralmente, eu vou dormir muito tarde por conta do servigo. (E12)
Percebi que meu sono ndo é regular, principalmente quando comegam as aulas. (E4)
Desde que eu entrei na UFMA, 0 meu sono ficou bem pior. (E11)
Meu sono néo é reparador, deve ser pelo fato de eu estudar e trabalhar. (E17)
Meu sono era muito bom mesmo, mas com a faculdade e a rotina diaria, perdi isso. (E2)
Meu sono ndo é nenhum pouco reparador, principalmente por conta de como 0 nosso curso é denso. (E4)
Como eu moro muito longe também, eu tenho que acordar muito cedo para sair de casa. (E12)
Eu moro um pouco longe, entdo eu preciso acordar um pouco mais cedo para poder chegar no horario. (E14)
E um curso que exige que eu estude bastante, todos os dias, entdo interfere na qualidade do sono. (E19)
Talvez essa pressdo também esteja prejudicando meu sono, a ansiedade de ndo conseguir parar de pensar. (E2)
Quando eu fico em uma constante preocupacgao, eu acho que isso acaba atrapalhando o sono. (E5)
Eu preciso abdicar um pouquinho das horas de sono para estudar. (E10)
Eu fico preocupado com prazos, provas, trabalhos, e acabo estendendo os estudos até tarde da noite. (E10)
Eu acho que a preocupacgdo que eu tenho com a faculdade, nunca me deixa descansar. (E16)
Na hora que eu deito a cabega para dormir, eu ndo consigo dormir. Vém preocupagdes, ansiedade. (E17)
O estresse me afeta muito, ndo consigo descansar, a cabega fica a mil. (E18)
Tenho muitos afazeres. Tenho as preocupacdes do dia a dia, sdo muitas preocupacdes, ansiedade. (E19)
Com certeza a preocupacdo e a ansiedade atrapalham muito o meu sono. (E11)
Quando eu vou dormir, minha mente fica o tempo todo trabalhando e demoro muito para pegar no sono. (E12)
Em época de provas, tudo fica pior. A questdo do sono fica pior, por causa da preocupacdo. (E16)
Facilmente eu sacrifico 0 meu sono para poder dar conta da grade curricular. (E11)
Eu nunca deixava de dormir para virar noite estudando. S6 que a partir do quarto periodo, voltei a fazer. (E10)
Varias vezes tive que tomar café, para me manter acordada, para poder terminar as coisas da faculdade. (E8)
Acho que o café influencia nisso, tenho que tomar alguma coisa para conseguir fazer minhas atividades. (E18)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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DSC 2 - Ambiente Académico e Indicadores Pessoais como Determinante da Ma
Qualidade do Sono entre os Estudantes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFMA, Campus Séo Luis.

Desde que eu entrei na faculdade, meu sono ficou prejudicado e consequentemente minha qualidade de vida.
Como estudante de um curso que é integral, percebi que meu sono ndo é regular, principalmente quando
comegam as aulas. Meu sono era muito bom mesmo, eu sonhava bastante, e isso, para mim, era algo positivo,
mas com a faculdade e a rotina diaria, perdi isso. Eu me sinto bastante impactado por conta da quantidade de
conteudo, de tarefas que eu tenho que fazer durante esse processo de crescimento académico, principalmente por
conta da inconstancia e de como o nosso curso € denso em questdo de conteldo, de aula e de praticas
hospitalares. Eu tinha o costume de ficar a madrugada virada para estudar, na faculdade decidi que ndo iria fazer
iss0, nos primeiros periodos, nunca deixava de dormir para virar noite estudando. Sé que a partir do quarto, que
é quando comegam as tedrico-praticas, eu voltei a fazer. Com as praticas, a carga horaria fica um pouco mais
pesada, eu preciso abdicar das horas de sono para estudar, as vezes passo do horario e facilmente eu sacrifico o
meu sono para poder dar conta da grade curricular, principalmente para as provas. Varias vezes tive que tomar
café para me manter acordado e poder terminar as coisas da faculdade, entdo o café ndo me ajuda a dormir muito
bem. Eu tento ter uma rotina diaria de sono que me proporcione conseguir estar bem para poder enfrentar o meu
dia a dia, sé que ndo tenho por conta da faculdade. Fico preocupado com prazos, provas, trabalhos, e acabo
estendendo os estudos até tarde da noite, isso atrapalha ainda mais meu sono. E um curso que exige que eu
estude bastante, todos os dias, e que ocupa mais da metade do nosso dia. Entéo, interfere na qualidade do sono.
A faculdade exige muito, o dia inteiro, com o estagio chegando, a pressdo aumenta ainda mais. Talvez essa
pressdo também esteja prejudicando meu sono, com certeza a preocupacdo e a ansiedade atrapalham muito o
meu sono. Acho que a preocupacdo que eu tenho com a faculdade nunca me deixa descansar, ndo sO da
faculdade, mas preocupagdes da vida, quando eu fico em uma constante preocupagao, isso acaba atrapalhando
meu sono. Na hora que eu deito a cabeca para dormir, ndo consigo, vém preocupacdes, ansiedade, entdo eu ndo
consigo pegar logo no sono. O estresse também me afeta muito, porque as vezes, mesmo que estando com tempo
para dormir, ndo consigo descansar, a cabega fica a mil. Normalmente, quando eu chego em casa, eu tenho que
estudar alguma coisa e tenho muitos afazeres. Geralmente, vou dormir muito tarde por conta do servico, chego
extremamente cansado em casa e quando eu durmo, eu apago. Meu sono ndo reparador também deve ser pelo
fato de eu estudar e trabalhar. Como moro muito longe, tenho de acordar muito cedo para sair de casa e poder
chegar aqui no horério. E isso acaba fazendo com que eu ndo durma tdo bem quanto eu deveria, pelo menos a
quantidade de horas que € ideal.

O DSC 2 desvela um panorama multifacetado das causas e fatores determinantes que
contribuem para a problematica do sono na populacdo universitaria. Os relatos dos
participantes convergem para a identificacdo de um complexo entrelagamento de exigéncias
académicas, pressdes psicossociais e condi¢es de vida, as quais, em conjunto, exercem um
impacto direto sobre 0 sono e a qualidade de vida dos futuros profissionais de Enfermagem.

Nesse contexto, as exigéncias intrinsecas ao processo formativo despontam como
determinantes significativos e, por vezes, deletérios. A transicdo de um padrdo de sono
considerado satisfatério para um descanso noturno perturbado esteve, na percepcdo dos
participantes da pesquisa, associada as crescentes demandas da formagdo e a intensa rotina

académica, evidenciando o quéo transformadora a vida universitaria se revela:

Desde que eu entrei na faculdade, meu sono ficou prejudicado e consequentemente minha qualidade
de vida. Como estudante de um curso que é integral, percebi que meu sono ndo é regular,
principalmente quando comecam as aulas. Meu sono era muito bom mesmo, eu sonhava bastante, e
isso, para mim, era algo positivo, mas com a faculdade e a rotina diéria, perdi isso (Trecho retirado do
DSC 2).

Essa alteracdo na rotina dos estudantes, especialmente a partir da transicdo para o

ensino superior, percebida coletivamente, também foi evidenciada no estudo de Rocha e
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colaboradores (2024), que apontam a intensa carga horaria e as especificidades da formagéo
em Enfermagem como fatores que comprometem a qualidade do sono dos estudantes.

O curso de Enfermagem, descrito pelos estudantes como denso, devido a elevada
carga horéria de aulas tedricas, praticas assistenciais, estagios supervisionados e avaliagdes
continuas, impde uma sobrecarga de atividades inerentes ao processo de formacdo e ao
crescimento académico. Adicionalmente, a rendncia ao sono surge como pratica recorrente
entre os graduandos, sobretudo nos periodos mais avancados do curso, quando ha uma

intensificacdo das atividades tedrico-préaticas, como revela o trecho a seguir:

Eu tinha o costume de ficar a madrugada virada para estudar, na faculdade decidi que ndo iria fazer
iss0, nos primeiros periodos, nunca deixava de dormir para virar noite estudando. S6 que a partir do
quarto, que é guando comegam as tedrico-praticas, eu voltei a fazer. Com as praticas, a carga horaria
fica um pouco mais pesada, eu preciso abdicar das horas de sono para estudar, as vezes passo do
horario e facilmente eu sacrifico o meu sono para poder dar conta da grade curricular, principalmente
para as provas (Trecho retirado do DSC 2).

Embora inicialmente 0s estudantes tenham priorizado o0 sono, a crescente
complexidade da formacdo leva ao habito de permanecer acordado para atender as demandas
impostas. Esse comportamento é frequentemente associado ao uso de estimulantes, como café
e energéticos, com o intuito de prolongar o estado de vigilia. Contudo, Araujo e colaboradores
(2021) apontam que essa estratégia compensatoria, ao invés de solucionar a privagao de sono,
pode agravar ainda mais os distdrbios do sono, perpetuando um estado de exaustdo que
compromete a salde fisica e mental, bem como o desempenho académico.

Para além das exigéncias curriculares, as inquietacdes relacionadas ao futuro e a uma
sensacdo constante de preocupacao sdo apontadas no discurso como elementos que dificultam
0 relaxamento necessario ao inicio e a manutencdo do sono. Tal ansiedade manifesta-se na

dificuldade para adormecer, sendo comum que os discentes permanecam em estado de alerta:

[...] quando eu fico em uma constante preocupacao, isso acaba atrapalhando meu sono. Na hora que
eu deito a cabeca para dormir, ndo consigo, vém preocupacg0es, ansiedade, entdo eu ndo consigo pegar
logo no sono. O estresse também me afeta muito, porque as vezes, mesmo que estando com tempo
para dormir, ndo consigo descansar, a cabeca fica a mil (Trecho retirado do DSC 2).

Corroborando com essa perspectiva, os achados de Gongalves e colaboradores
(2022), para avaliacdo do estresse em estudantes de Enfermagem, revelam que o ambiente
académico e suas demandas sdo percebidos como importantes estressores por essa populacéo,
culminando em um impacto negativo direto na qualidade do sono. Por conseguinte, os autores
destacam que esse estado de tensdo se agrava diante da privacdo de sono recorrente,
estabelecendo um ciclo negativo que interfere no humor, gerando irritabilidade e impactando

negativamente as relacdes interpessoais dos estudantes.
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Diante desse panorama, o0 estudo de Costa e colaboradores (2021) estabelece uma
associacao estatisticamente significativa entre a ma qualidade do sono e o nivel de estresse
percebido, indicando uma relacdo bidirecional onde a privacdo do sono pode exacerbar o
estresse, e 0 estresse, por sua vez, comprometer substancialmente a capacidade de um sono
reparador. Graga e colaboradores (2024) ressaltam que a ansiedade ndo apenas dificulta o
inicio do sono, mas também eleva a frequéncia de despertares noturnos e a percepgao de sono
ndo restaurador, evidenciando como a mente hiperativa impede o relaxamento fisiologico, o
que compromete severamente a arquitetura do sono e a capacidade de descanso efetivo.

Dessa forma, a rotina intensa e prolongada, aliada a iminéncia dos estagios, a
constante percepcdo de responsabilidade inerente a futura pratica profissional e & necessidade
de corresponder as elevadas expectativas, evidencia como o processo formativo pode se
constituir em um fator de estresse com repercussfes diretas na qualidade do sono. Nesse
cenario, é imperativo reconhecer que a ansiedade e 0 estresse nao sao intrinsecamente “ruins”,
mas sim respostas fisiologicas e psicologicas adaptativas e até motivadoras em niveis
moderados (Marinho, 2025).

Contudo, a pesquisa de Marinho (2025) revela que, para muitos estudantes, esses
niveis transpassam o limiar adaptativo, tornando-se crénicos ou excessivos, nesse ponto que a
resposta deixa de ser normal e se converte em um problema de sadde mental, com impactos
negativos nao apenas sobre 0 sono, mas sobre outras areas da vida académica e pessoal. Dessa
forma, a autora destaca que a persisténcia de um estado de alerta e a dificuldade em
desengajar a mente das preocupacdes, ainda que essas sejam inerentes as demandas do curso,
estabelecem-se como barreiras a obtengdo de um sono verdadeiramente reparador.

Ademais, a analise da méa qualidade do sono na populacgdo universitaria deve ir além
dos habitos individuais e considerar o contexto mais amplo dos Determinantes Sociais de
Saude (DSS), conforme ressalta Lopes (2021). O autor destaca que as condi¢des de vida,
como a necessidade de conciliar trabalho e estudo, as condicGes financeiras e até mesmo 0s
desafios de transporte, emergem como fatores que podem moldar a duracdo e a qualidade do
sono. Sob esta perspectiva, o discurso desvela desafios estruturais e logisticos que dificultam
a manutencdo de um padréo de sono regular.

Diante disso, destacam-se o regime de estudo em periodo integral, associado a
necessidade de acordar muito cedo e ao longo tempo de deslocamento entre residéncia e

universidade, como elementos que limitam as horas disponiveis para o sono:

Como eu moro muito longe, eu tenho que acordar muito cedo para sair de casa e poder chegar aqui no
horario. E isso acaba fazendo com que eu ndo durma tdo bem quanto eu deveria, pelo menos a
quantidade de horas que é ideal (Trecho retirado do DSC 2).
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Ao compreender os discursos coletivos sob a 6tica dos DSS, é possivel identificar
como as iniquidades e as pressdes do ambiente universitario afetam a saude do sono dos
graduandos em Enfermagem. Para Morais e colaboradores (2022), a complexidade dos fatores
logisticos, frequentemente alheios ao controle individual dos discentes, assim como a
necessidade de conciliar os estudos com as atividades laborais, amplifica a privagéo crénica
de sono, estabelecendo um ambiente propicio ao desenvolvimento e a intensificacdo de
distdrbios do sono, exacerbando suas manifestacdes no dia a dia dos graduandos.

Quadro 3. Influenciadores Comportamentais e Habitos de Vida na Qualidade do Sono dos Estudantes do Curso
de Enfermagem da UFMA, Campus Séo Luis.

INFLUENCIADORES COMPORTAMENTAIS E HABITOS DE VIDA NA QUALIDADE DO SONO

IDEIAS CENTRAIS

IC 1: Impacto do uso excessivo de telas
IC 2: Praticas inadequadas de higiene do sono
IC 3: Consciéncia sobre habitos prejudiciais

METODO DE INCLUSAO
Foram incluidas as falas dos entrevistados que descrevem a influéncia do uso de telas na dificuldade para
adormecer, especialmente no periodo noturno, bem como os impactos das préaticas inadequadas de higiene do
sono, na qualidade do sono dos graduandos.

EXPRESSOES-CHAVE
Na&o consigo fazer uma boa higiene do sono. (E16)
Né&o estou fazendo atividade fisica, entdo creio que isso esta interferindo no meu sono. (E19)
Sei da importancia da higiene do sono, mas ndo consigo aplicar para mim mesmo. (E2)
Antes de dormir passo muito tempo no celular. (E1)
Acredito que um dos principais fatores que impactam meu sono hoje é a questao do celular. (E2)
Também passo muito tempo no celular ou assistindo a televiséo antes de dormir. (E3)
A noite, passo muito tempo no celular assistindo séries. (E2)
As vezes fico horas no Instagram sem perceber, porque o contetido é rapido e viciante. (E2)
Me autossaboto bastante, principalmente quando vou dormir, porque tenho o vicio de mexer no celular. (E4)
Mesmo com sono, eu gosto de ficar vendo aqueles videos até o meu cérebro desligar e eu dormir. (E4)
Com certeza, algo que influencia no meu sono, redes sociais, as vezes eu fico até tarde, jogos também. (E5)
Geralmente eu fico bem agitada, eu acho que por causa do uso de telas. (E7)
Eu sempre estou mexendo no celular antes de dormir, eu ndo costumo fazer aquela higiene do sono antes. (E7)
Eu percebo que tenho mais dificuldade de pegar no sono quando eu faco uso de telas. (E7)
Muitas vezes fico no celular até adormecer, até o sono chegar. (E16)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

DSC 3 - Influenciadores Comportamentais e Habitos de Vida na Qualidade do Sono
dos Estudantes do Curso de Enfermagem da UFMA, Campus Sao Luis.

Acredito que um dos principais fatores que impactam meu sono hoje é a questéo do celular. A noite, que é meu
tempo livre, passo muito tempo no celular assistindo séries, criando artes no Canva ou assistindo a televisdo
antes de dormir. As vezes fico horas no Instagram sem perceber, porque o contedido é rapido e viciante. Talvez
essa dopamina facil me faz passar horas no celular com atividades que ndo sdo produtivas, e talvez eu fique
buscando cada vez mais esse alivio para o estresse do dia a dia. Tenho consciéncia de que isso ndo é bom, mas,
quando estou com ins6nia, ndo sei 0 que fazer e faco isso para poder me distrair. Eu percebo que eu me auto
saboto bastante, principalmente quando vou dormir, porque sempre gosto de ficar mexendo no TikTok, tenho
esse vicio, ja é parte da minha rotina. As vezes eu fago isso por conta de eu ir deitar e ndo sentir sono, mas tem
vezes que eu mesmo com sono, gosto de ficar vendo aqueles videos até o meu cérebro desligar e eu dormir, eu
sei que é prejudicial. Com certeza, algo que influencia meu sono sdo as redes sociais, jogos também. N&o
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consigo dormir cedo, geralmente fico bem agitado, acho que por causa do uso de telas. Percebo que tenho mais
dificuldade de pegar no sono quando eu fago uso de telas. As vezes passa 0 tempo, passa 0 horério, eu nem
percebo que ja é tarde, me forco a desligar o celular, viro para o outro lado e durmo. Muitas vezes fico no celular
até adormecer, até o sono chegar. Sei da importancia da higiene do sono e ensino isso para outras pessoas, mas
ndo consigo aplicar para mim mesmo. Meu sono ndo é muito reparador, justamente porque ndo consigo fazer
uma boa higiene do sono. N&o costumo comer uma ou duas horas antes de dormir, as vezes eu acabo de comer e
vou dormir. Entdo eu sempre fico agitado e tenho essa dificuldade para comecar a dormir. E ultimamente, eu ndo
estou fazendo atividade fisica, entdo creio que isso esta interferindo no meu sono.

Para além das questdes académicas e psicossociais, um dos pilares centrais que
emergiram dos relatos dos estudantes reside no uso disseminado e, frequentemente,
compulsivo de dispositivos eletrénicos, particularmente nas horas que antecedem o0 repouso.
A percepcéo coletiva aponta para o celular como um dos principais fatores que impactam
negativamente o sono, uma vez que o tempo prolongado de utilizacdo de telas antes de dormir
é reconhecido como um habito prejudicial.

Diante desse cenério, Kalal e colaboradores (2023) evidenciaram que uma proporgao
consideravel de estudantes de Enfermagem manifesta vicio moderado em smartphones, com a
condigdo de dependéncia digital vinculada a um risco elevado de ma qualidade do sono e
baixo desempenho académico. Adicionalmente, 0s autores apontam uma associacdo
significativa entre o uso noturno de dispositivos eletronicos e a qualidade insuficiente do sono
em estudantes da area da salde, o que dialoga diretamente com as vivéncias descritas.

No DSC 3, essa imersdao digital é frequentemente caracterizada como
autossabotagem, revelando que, embora os estudantes reconhecam o carater prejudicial desse
comportamento, tendo consciéncia de seus efeitos negativos, 0 mantém como habito. Essa
dissonéncia entre conhecimento e pratica é alimentada pela atracdo por conteudos rapidos e
viciantes, notadamente oriundos de redes sociais, que culmina na perda da nocdo de
temporalidade e na dedicacdo de horas a essas atividades sem percep¢do do tempo
transcorrido, como destacado por Farias (2024).

Essa dindmica de engajamento excessivo e recompensas instantaneas dialoga com as
discussdes de Galvéo, Fonseca e Gondim (2024), que estabelecem a relacéo entre a exposicéo
a redes sociais e a liberacio desmedida de dopamina, culminando em padrdes

comportamentais compulsivos e dependéncia, como evidenciado no discurso:

Talvez essa dopamina facil, me faz passar horas no celular com atividades que ndo sdo produtivas, e
talvez eu fique buscando cada vez mais esse alivio para o estresse do dia a dia. Tenho consciéncia de
que isso ndo é bom, mas, quando estou com ins6nia, ndo sei o que fazer e fago isso para poder me
distrair (Trecho retirado do DSC 3).

Apesar da crescente conscientizacdo sobre a importancia do sono e o conhecimento
dos maleficios do uso de dispositivos eletrénicos antes de dormir, o discurso revela uma

notavel dissonancia entre o saber e o fazer. Este fendmeno pode ser compreendido a luz da
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dissonéncia cognitiva, onde o desconforto gerado pela contradi¢cdo entre conhecimento e
comportamento é aliviado por racionalizagdes e pela minimizacdo dos riscos (Marinho,
2025). Ademais, Magalhdes (2023) ressalta que em um cendrio de alto estresse académico e
ansiedade, o uso do celular, paradoxalmente, se torna uma estratégia de enfrentamento para
lidar com a pressdo, o tédio ou a soliddo, mesmo que de forma disfuncional.

A despeito da busca por alivio momentdneo, a consequéncia direta desse
engajamento prolongado é a agitacdo percebida e a dificuldade em iniciar o sono, instigando

os estudantes a forcar o desligamento do celular em horarios tardios da noite:

Percebo que tenho mais dificuldade de pegar no sono quando eu fago uso de telas. As vezes passa 0
tempo, passa o0 hordrio, eu nem percebo que ja é tarde, me forgo a desligar o celular, viro para o outro
lado e durmo (Trecho retirado do DSC 4).

Este ciclo vicioso, onde o uso do dispositivo perdura até o adormecer ou serve como
distracdo para a insdnia preexistente, agrava o problema ao expor o cérebro a luz azul e a
contetidos estimulantes. Pacheco e colaboradores (2022) enfatizam que a luz emitida pelos
eletronicos suprime a producdo de melatonina, o horménio que sinaliza ao corpo a hora de
dormir, desregulando o reldgio bioldgico e prolongando a laténcia do sono. Essa perturbacéao
do ritmo circadiano é um fator central na ineficicia do repouso noturno, gerando a “agitacao”
relatada pelos estudantes (Farias, 2024).

Consequentemente, essa pratica denota a ineficdcia das tentativas de estabelecer uma
higiene do sono adequada, evidenciada ndo apenas pelo uso excessivo de telas, mas também
pela negligéncia de outros habitos cruciais para o repouso, conforme destacado pelos proprios
estudantes. O DSC 3 revela a auséncia de um preparo prévio ao repouso, manifestada pelo
consumo de alimentos pouco antes de deitar e habitos de vida sedentéria:

As vezes eu acabo de comer e vou dormir. Entdo eu sempre fico agitada e tenho essa dificuldade para
comegar a dormir. E ultimamente, eu ndo estou fazendo atividade fisica, entdo creio que isso esta
interferindo no meu sono (Trecho retirado do DSC3).

A negligéncia das préaticas de higiene do sono, muitas vezes decorrente de habitos de
vida e comportamentos que os estudantes, embora conscientes, persistem em adotar, culmina
em um amplo espectro de impactos negativos que se manifestam no cotidiano académico e
pessoal. Conforme detalhado por Abreu, Binica e Delfino (2023), a desconsideracdo de uma
rotina de sono adequada predispde os individuos a alteracdes significativas na atencéo e no
desempenho, comprometendo inclusive a execucdo de atividades que demandam maior
complexidade ou criatividade.

Galvao, Fonseca e Gondim (2024) observaram que 0 uso excessivo de redes sociais e

a manutencéo de préaticas de higiene do sono inadequadas podem desencadear ou exacerbar
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disturbios psicolégicos, como ansiedade, depresséo e dependéncia tecnologica, refor¢cando a
natureza interconectada dos desafios enfrentados pelos estudantes e o impacto direto em suas
qualidades de vida. Assim, 0 uso excessivo de telas e a negligéncia a praticas de higiene do
sono no cotidiano dos graduandos emergem como obstaculos para um sono reparador.

Diante dos influenciadores e determinantes que contribuem para a ma qualidade do
sono entre os graduandos em Enfermagem, evidencia-se as repercussdes abrangentes dessa
condicdo na saude fisica, social e emocional dos estudantes. Nesse sentido, a ma qualidade do
sono repercute diretamente na salde fisica dos estudantes, manifestando-se em sintomas e

limitacGes que afetam seu bem-estar. O DSC 4 detalha essas consequéncias fisicas.

Quadro 4. Consequéncias da Ma Qualidade do Sono na Saude Fisica dos Estudantes do Curso de Enfermagem
da UFMA, Campus S&o Luis.

CONSEQUENCIAS DA MA QUALIDADE DO SONO NA SAUDE FISICA
IDEIAS CENTRAIS
IC 1: Sensacao de cansaco persistente ao acordar
IC 2: Manifestaces fisicas e dores cronicas
I1C 3: Comprometimento da qualidade de vida
METODO DE INCLUSAO
Foram incluidas as falas que expressdo a sensagdo de cansaco persistente e indisposicdo ao despertar,
incluindo as manifestag@es fisicas e dores cronicas associadas & mé qualidade do sono, bem como os trechos
que revelam prejuizos a qualidade de vida.

EXPRESSOES-CHAVE
Na maioria das vezes, ndo acordo descansada. Eu acordo com sono. (E3)
Quando consigo dormir, acordo cansado e sigo com minha rotina. (E2)
Sempre acordo com alguma dor ou durmo de mau jeito, acordo cansada. Me sinto muito indisposta. (E7)
Me sinto exausta por eu ndo dormir bem ao longo dos dias (E14)
Eu tenho um problema gigantesco com meu sono porgue eu estou sempre cansada (E17)
Apesar de eu dormir cedo, s vezes eu ndo consigo descansar bem. Eu acordo ainda cansada. (E19)
Dificilmente eu consigo dormir e acordar descansada. Ao longo do dia eu sinto bastante sono. (E19)
Mesmo que eu durma, por exemplo, oito horas de sono, eu acordo cansada e fico cansada o resto do dia. (E10)
Eu sinto dores de cabega por ndo ter dormido bem e fico um pouco desorientado. (E1)
Tenho enxaqueca, entdo quando eu ndo durmo bem é quase certo que eu vou ficar com dor de cabega. (E7)
Sinto muito sono pela manhd, o que me causa uma dificuldade para realizar as minhas atividades. (E11)
Negligenciei 0 meu sono e entdo eu emagreci muito, muito mesmo. (E15)
A maior consequéncia que eu tenho é enxaqueca, porque eu ndo descanso. (E17)
Antes eu praticava atividade fisica e agora no horério que eu tenho livre eu quero dormir. (E17)
Eu sinto dores de cabega por causa disso. (E18)
Eu também tenho uma sensagdo de peso no corpo, vou levando o dia arrastado. (E19)
Quando eu ndo durmo bem, eu percebo que o meu dia todo fica alterado. Eu fico mais cansada. (E6)

No horario em que deveria dormir, ndo consigo, e no horario em que deveria estar ativo, estou sonolento. (E2)

Como eu ndo consigo descansar, quando eu vou treinar, eu ndo tenho um bom rendimento. (E12)

A principal consequéncia que eu consigo destacar da minha rotina irregular de sono é a perda de peso. (E11)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

DSC 4 - Consequéncias da Ma Qualidade do Sono na Saude Fisica dos Estudantes do
Curso de Enfermagem da UFMA, Campus S&o Luis.

Quando ndo consigo dormir bem a noite, durante o dia tenho muito sono, no horario em que deveria dormir, eu
ndo consigo, e no horério em que eu deveria estar ativo, estou sonolento. Sinto muito sono pela manhd, o que me
causa uma dificuldade para realizar as minhas atividades. Dificilmente eu consigo dormir e acordar reparado, ao
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longo do dia eu sinto bastante sono. Eu percebo que todo o meu dia fica alterado. Na maioria das vezes, ndo
acordo descansado, quando consigo dormir, acordo cansado e sigo com minha rotina. Eu tento dormir no
maximo dez ou onze horas da noite, mas ainda assim, quando eu acordo, eu ndo me sinto descansado. Apesar de
dormir cedo, as vezes ndo consigo descansar bem, mesmo que eu durma, por exemplo, oito horas de sono, eu
acordo cansado e passo o dia inteiro com muito sono. Eu sinto que mesmo nos dias que eu consigo ter uma
rotina mais tranquila, eu ainda me sinto exausto por eu ndo dormir bem ao longo dos outros dias. Eu me sinto
muito desconfortavel, porque eu sempre acordo com alguma dor ou durmo de mau jeito. Fico com uma sensacao
de peso no corpo e vou levando o dia arrastado. Me sinto indisposto. A maior consequéncia que eu tenho é
enxaqueca, se eu nao durmo direito, a enxaqueca ataca. Eu sinto dores de cabeca por ndo ter dormido bem e as
vezes, eu evito ficar dormindo durante o dia, porque eu sei que, se eu deitar, vou acabar dormindo e isso me
causa muita dor de cabeca, entdo evito. O descanso ndo reparador faz com que eu fique com dor de cabeca ao
longo do dia. Eu consigo identificar quando a dor de cabeca é por causa do sono, acontece quando ndo durmo
direito ou estou ha mais de uma semana sem dormir por pelo menos cinco horas durante a noite. Eu sinto muito
sono pela manhg, as vezes eu estou na faculdade, mas estou sé existindo. Eu percebo que quando eu ndo tenho
uma boa noite de sono, também faz eu me dispersar muito das atividades e fico um pouco desorientado. Outra
consequéncia que consigo destacar da minha rotina irregular de sono é a perda de peso. Eu perdi muito peso,
assim que eu comecei a faculdade, comecei a trabalhar, negligenciei 0 meu sono e emagreci muito. Acaba
afetando a minha qualidade de vida, antes eu praticava atividade fisica e agora no horario que eu tenho livre eu
quero dormir. Como ndo consigo descansar, quando vou treinar, ndo tenho um bom rendimento e fico muito
cansado. Mesmo fazendo atividade fisica, comendo regularmente, meu corpo ndo se desenvolve com aquelas
atividades, pela falta de um descanso de qualidade.

Com efeito, as experiéncias compartilhadas pelos estudantes delineiam um complexo
quadro de manifestagdes que comprometem a qualidade de vida e a funcionalidade global,
reafirmando a percep¢do da mé qualidade do sono como um desafio multidimensional a
integralidade da saude. Tais manifestacdes culminam em prejuizos tangiveis ao bem-estar
fisico dos graduandos em Enfermagem.

Nesse sentido, a ma qualidade do sono desencadeia uma série de consequéncias que se
manifestam em distintas temporalidades. De acordo com Costa, Rodrigues e Gouveia (2021),
essa problematica apresenta impactos graduais e cumulativos. Para os autores, a curto prazo,
as repercussdes sdo imediatas e agudas, impactando diretamente no organismo e resultando
em sintomas como dor, fadiga, estresse e cansaco fisico generalizado, observam-se falhas de
memoria, dificuldade de atencdo e alteracdes de humor, as quais, por sua vez, podem afetar a
disposicéo para atividades fisicas.

A médio prazo, as consequéncias consolidam-se e se aprofundam, abrangendo a
hipersonoléncia, o surgimento ou agravamento de disturbios psiquiatricos, a ado¢do de um
estilo de vida sedentario e a insatisfagdo com o préoprio rendimento académico e
comprometem intrinsecamente a funcionalidade fisica e cognitiva diaria dos estudantes
(Costa, Rodrigues, Gouveia, 2021). A longo prazo, os autores destacam que 0S impactos
tornam-se mais amplos e sistémicos, envolvendo o potencial uso de substancias ou
medicamentos para gerenciar 0s sintomas, a perpetuacdo da sonoléncia excessiva e 0

surgimento ou agravamento de quadros de satde mais complexos.
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Essa estratificacdo dos impactos, delineada por Costa, Rodrigues e Gouveia (2021),
corroboram de forma robusta a percepcéo dos graduandos em Enfermagem sobre as multiplas
dimensGes do prejuizo em seu bem-estar geral, evidenciando que os efeitos da privacdo de
sono transcendem o mero cansaco. No ambito das manifestacdes fisicas mais prementes, o

discurso aponta para a Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE), evidenciada a seguir.

Quando ndo consigo dormir bem a noite, durante o dia tenho muito sono, no horario em que deveria
dormir, eu ndo consigo, e no horario em que eu deveria estar ativo, estou sonolento. Sinto muito sono
pela manhd, o que me causa uma dificuldade para realizar as minhas atividades. Dificilmente eu
consigo dormir e acordar reparado, ao longo do dia eu sinto bastante sono (Trecho retirado do DSC 4).

Essa condicdo de hipersonoléncia diurna se caracteriza pela incapacidade do individuo
em permanecer acordado e alerta durante o dia, mesmo ap6s um periodo de sono noturno que,
embora em alguns casos possa atingir a quantidade de horas recomendadas, é frequentemente
de méa qualidade e, portanto, ndo reparador (Araudjo et al., 2021). De acordo com Pozzo e
colaboradores (2024), a SDE ndo configura apenas um sintoma isolado de privacao de sono,
mas um disturbio comum e substancialmente debilitante na populacdo académica.

Nesse viés, os estudantes relataram sentir fadiga e sono ao longo do dia, percebendo
uma inversdo do ciclo dia-noite, com impactos a produtividade e a capacidade de atencéo.
Estas condicGes tém consequéncias na reducdo da vitalidade fisica e na capacidade de
engajamento em suas rotinas (Mateus et al., 2025). A gravidade da SDE é reforcada por
dados de prevaléncia na populacdo universitaria. Pozzo e colaboradores (2024) identificaram
gue uma proporcao expressiva de 66,1% dos estudantes a apresentava, associada diretamente
a uma qualidade de vida reduzida, particularmente nos dominios fisico e psicolégico.

Essa prevaléncia é corroborada por Araujo e colaboradores (2021), que indicou que a
SDE pode afetar até 51,3% dos estudantes universitarios brasileiros, associando-a a
determinantes sociais da salude e ao uso de eletrdnicos antes de dormir. De modo anélogo,
Frota e colaboradores (2025) registraram SDE em 33% dos académicos de medicina, 0s quais
relataram dificuldades em manter-se despertos em suas atividades rotineiras. Ressalta-se,
portanto, que a SDE prejudica a funcionalidade diaria e a capacidade de engajamento fisico
dos graduandos de Enfermagem.

Ainda no plano da saude fisica, as queixas dos estudantes que participaram da
pesquisa, sdo predominantemente relacionadas a cefaleia, com destaque para a enxaqueca
como manifestacdo frequente e incapacitante da privacdo de sono. Os estudantes relatam a
ocorréncia de dores de cabeca intensas e recorrentes, consistentemente associadas a privacao

de sono ou a um sono nado restaurador, facilmente elucidadas em:
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A maior consequéncia que eu tenho é enxaqueca, se eu ndo durmo direito, a enxaqueca ataca. Eu sinto
dores de cabeca por ndo ter dormido bem e evito ficar dormindo durante o dia, porque eu sei que, se eu
deitar vou acabar dormindo e isso me causa muita dor de cabeca, entdo evito. Eu consigo identificar
quando a dor de cabeca é por causa do sono, acontece quando ndo durmo direito ou estou ha mais de
uma semana sem dormir por pelo menos cinco horas durante a noite (Trecho retirado do DSC 4).

Diante disso, a falta de um sono adequado é identificada como um gatilho direto para
0s episodios algicos. Essa correlacdo € substancialmente corroborada por Santos (2022), onde
as alteracBes no ciclo sono-vigilia interferem nos mecanismos neuroquimicos associados a
dor, como a diminuigéo de serotonina, favorecendo crises de enxaqueca. A recorréncia dessas
queixas pode, inclusive, contribuir para 0 uso continuo de analgésicos, gerando, a longo
prazo, tolerancia medicamentosa e possivel cronificacdo do quadro algico (Reis et al., 2023).

Nesse sentido, Costa e colaboradores (2021) elucidam que a méa qualidade do sono e o
estresse estdo intrinsecamente associados a problemas como cefaleias, além de outras
manifestacdes fisicas como problemas gastrointestinais, doencas respiratdrias e dérmicas.
Ademais, o discurso dos estudantes também assinala impactos na produtividade e no
desempenho fisico, com a diminui¢do da atencédo e a dispersdo nas atividades, resultando em
menor eficacia na execucgdo de tarefas que exigem esforco fisico e mental.

A percepcdo de um desenvolvimento corporal prejudicado, mesmo com a préatica de
exercicios e alimentacdo regular, € uma consequéncia atribuida pelos estudantes participantes
da pesquisa relativamente a exaustdo decorrente da ma qualidade do sono. A perda de peso
relatada em “eu perdi muito peso, assim que eu comecei a faculdade, comecei a trabalhar,
negligenciei o meu sono e emagreci muito”, pode configurar como a privacgao crénica de sono
desregula o metabolismo e o estado nutricional. Complementarmente, a reducdo do

rendimento fisico fica evidente em:

Como ndo consigo descansar, quando vou treinar, ndo tenho um bom rendimento e fico muito cansada.
Mesmo fazendo atividade fisica, comendo regularmente, meu corpo ndo se desenvolve com aquelas
atividades, pela falta de um descanso de qualidade (Trecho retirado do DSC 4)

A partir das percepcdes dos estudantes, hd um padrdo de exaustdo constante, dores
musculares, cefaleia, indisposicdo e baixo desempenho em atividades fisicas, mesmo quando
h& manutencédo de habitos considerados saudaveis, como alimentacdo adequada e pratica de
exercicios. A prevaléncia de sintomas como fadiga persistente, sensacdo de peso corporal e
sono diurno excessivo sdo caracteristicos de um sono ndo restaurador. Essa percepcdo
subjetiva de ndo estar descansado impacta diretamente na execucdo de atividades diurnas,

gerando queda no rendimento académico e afetando a rotina pessoal e social dos estudantes.
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Quadro 5. Consequéncias da Ma Qualidade do Sono na Cognicdo e Desempenho Académico dos Estudantes
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFMA, Campus Sao Luis.

CONSEQUENCIAS DA MA QUALIDADE DO SONO NA COGNIGAO E NO DESEMPENNHO ACADEMICO

IDEIAS CENTRAIS

IC 1: Déficit de concentragdo e atencédo
IC 2: Comprometimento da memoria
IC 3: Prejuizo na produtividade e no rendimento académico

METODO DE INCLUSAO
Foram incluidas as falas que revelam o déficit de concentragdo e atencdo, o comprometimento da memoria, e
0 prejuizo na produtividade e rendimento académico, descrevendo as consequéncias cognitivas e 0s prejuizos
na vida académica dos graduandos.

EXPRESSOES-CHAVE

Minha produtividade nas aulas diminui e parece que nunca me acostumo. (E1)
Minha produtividade diminui, minha atencdo também, isso reflete em distra¢fes durante as aulas ou quando
alguém esta falando comigo. (E1)
As principais repercussfes que sinto estdo na minha concentragao, principalmente em sala de aula. (E3)
Muitas vezes, até mesmo conversando com alguém, eu voo e depois eu volto. (E3)
Afeta minha memoria, tanto a recente quanto a de longo prazo. (E2)
Quando chegam as aulas tedricas, eu sinto que meu cérebro ndo esta concentrado nas coisas. (E2)
Os impactos que eu percebo também sdo em relagdo a minha memaria, & minha concentracéo. (E4)
Quando eu sento para estudar, eu facilmente fico desfocada, perco o foco muito facil. (E7)
Prejudica a minha qualidade de estudo, quando sento para estudar, meu corpo relaxa e fico com sono. (E8)
Meu rendimento cai muito. Um dia que eu ndo consigo dormir direito, tenho um mau rendimento. (E9)
N&o consigo manter um padrdo de estudo. Nem uma hora exata para estudar, fico com muito sono. (E8)
Perco a atengdo, ndo consigo focar na aula, ndo consigo lembrar as coisas direito. (E11)
Quando eu estou muito cansada, eu durmo nas aulas. (E12)
Essa falta de descanso afeta na faculdade, para estudar, na concentracdo. (E12)
Afeta a minha forma de lidar com o dia a dia, de conseguir realizar tarefas, na hora de fazer as provas. (E12)
Se 0 sono ndo tem qualidade, acaba afetando o meu rendimento na faculdade. (E12)
Tenho muita dificuldade de manter a concentra¢o nas aulas da tarde, por ndo ter dormido bem. (E14)
Tento prestar atengdo nas aulas, ndo consigo porque 0 meu corpo nao esta descansado como deveria. (E14)
Nao consigo ter o foco que eu gostaria de ter, por ndo estar descansando da forma que eu gostaria. (E14)
Eu ndo consigo me concentrar muito bem. (E16)
Quando tento estudar por mais tempo também nao consigo, ndo sou produtivo porque fico com sono. (E16)
A minha memoria € muito afetada pela falta de sono. (E18)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

DSC5 - Consequéncias da M& Qualidade do Sono na Cogni¢do e Desempenho
Académico dos Estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
UFMA, Campus Sé&o L.uis.

Minha produtividade nas aulas diminui, minha atengdo também e parece que nunca me acostumo. Isso reflete em
distracGes durante as aulas ou mesmo quando alguém esté falando comigo. As principais repercussfes que sinto
estdo na minha concentracdo. Na maioria das vezes, ndo consigo me concentrar bem, especialmente em sala de
aula. Muitas vezes, até mesmo conversando com alguém, eu “voo” e depois eu volto, tenho certeza de que isso
esta relacionado ao meu sono, porque quando durmo bem, isso ndo acontece. Também afeta minha memodria,
tanto a recente quanto a de longo prazo. Esquego coisas simples, como o que tomei no café da manha, e também
informagdes que ja deveria saber, porque ndo consigo prestar atengdo. Sempre percebo a falta do meu sono,
porque a minha meméria é muito afetada. Tenho muita dificuldade de manter a concentracéo nas aulas da tarde,
justamente por ndo ter dormido tdo bem na noite anterior. Eu tento prestar atencdo nas aulas, mas ndo consigo,
porque sinto que meu corpo nao esta tdo descansado como deveria e acabo dormindo durante as aulas. Quando
ndo tenho uma boa noite de sono, meu dia todo fica alterado, e 0 sono me faz dispersar muito das atividades.
Quando sento para estudar, facilmente fico desfocado, perco o foco muito facil, entdo acabo indo para o celular.
Acho que a ma qualidade do sono prejudica a qualidade do meu estudo, porque quando paro para estudar, meu
corpo relaxa e fico com muito sono. Meu rendimento cai muito, um dia que eu ndo consigo dormir direito, tenho
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um mau rendimento. Se 0 sono ndo tem qualidade, ele afeta 0 meu rendimento na faculdade. As vezes, quando
eu tento estudar por mais tempo, ndo consigo, ndo sou muito produtivo, porque fico com sono. Desde que entrei
na faculdade, meu sono ficou muito afetado, reduzindo meu desempenho e o foco que eu gostaria de ter para as
atividades, por ndo estar descansando o suficiente. Sinto que essa falta de sono impacta bastante, principalmente
guando chegam as aulas tedricas, sinto que meu cérebro ndo estd concentrado nas coisas. Nao consigo manter
um padrdo de estudo, nem uma hora exata para estudar devido ao sono excessivo. Essa falta de descanso afeta
muito a forma de lidar com o dia a dia, de conseguir realizar as tarefas e também na hora de realizar as provas.

Além das manifestacdes fisicas, o sono inadequado imp&e um fardo significativo
sobre as funcgdes cognitivas dos estudantes, comprometendo a atencdo, a memoria e 0
desempenho académico, conforme evidenciado no DSC 5. As percepcdes dos discentes
revelam uma série de prejuizos cognitivos e académicos diretamente atribuidos a privacao de
sono, manifestando-se em declinios na produtividade, atencdo, concentracdo e memoria,
impactando profundamente o processo de aprendizagem e o rendimento geral dos estudantes.

A qualidade do sono dos estudantes de Enfermagem da UFMA, expressa nos
discursos coletivos, reflete um impacto direto na Capacidade Intrinseca (Cl), um conceito
fundamental que abarca as competéncias fisicas e mentais essenciais para a funcionalidade e a
qualidade de vida do individuo (Bonato et al., 2025). Os autores elucidam que componentes
cruciais da Cl, como a cognicdo, o humor, a vitalidade e a capacidade psicoldgica, sdo
sensiveis a diversos fatores, entre 0s quais 0 SOno e associa-se a0 comprometimento da
capacidade psicoldgica, um achado que dialoga diretamente com as queixas dos estudantes
sobre estresse, ansiedade e dificuldade de lidar com as demandas académicas.

A diminuigdo da produtividade e a dificuldade de concentragdo sdo queixas
proeminentes nos relatos dos discentes, que frequentemente expressam uma sensacdo de
cansaco extremo que se traduz em distragdes durante as aulas ou mesmo em conversas

cotidianas. Essa percepcdo é explicitada no seguinte trecho:

Minha produtividade nas aulas diminui, minha atengdo também. Isso reflete em distracdes durante as
aulas ou mesmo quando alguém esta falando comigo [...]. Na maioria das vezes, ndo consigo me
concentrar bem, especialmente em sala de aula. Muitas vezes, até mesmo conversando com alguém,
eu “voo” e depois eu volto, tenho certeza de que isso esta relacionado ao meu sono, porque quando
durmo bem, isso ndo acontece (Trecho retirado do DSC 5)

Conforme apontado por Magalhées (2023), um sono fragmentado, com interrupgoes
frequentes ou com deficiéncias nas fases de sono profundo e REM, fundamentais para a
consolidacdo da memoria e o processamento de informacdes, explica os déficits relatados
pelos graduandos. Na pesquisa, as repercussdes da ma qualidade do sono na salde cognitiva
foram descritas com énfase especial na memoria e na atencdo, sendo que a memoria, em
particular, foi consistentemente apontada pelos participantes da pesquisa como “muito

afetada” pela falta de sono.
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Também afeta minha memoria, tanto a recente quanto a de longo prazo. Esqueco coisas simples,
como o que tomei no café da manha, e também informagdes que ja deveria saber, porque ndo consigo
prestar atencdo. Sempre percebo a falta do meu sono, porque a minha memoéria é muito afetada
(Trecho retirado do DSC 5).

Viana (2024), em sua andlise sobre a influéncia da qualidade do sono na
aprendizagem e no desempenho académico de estudantes universitarios, enfatiza que o sono
ndo é apenas um periodo de descanso, mas uma fase ativa de consolidacdo da memodria e
processamento de informagdes. Desse modo, a privagdo de sono ndo apenas reduz a
capacidade de atencdo e concentracdo imediatas, mas compromete a retencdo de longo prazo,
criando um ciclo prejudicial para a aprendizagem na graduacdo (Zavarise et al., 2023).

A dificuldade em manter o foco € um desafio constante, traduzindo-se diretamente
no desempenho académico, em que ao tentar estudar, a mente se desfoca facilmente. Essa
incapacidade de ter o foco desejado, por ndo estar suficientemente descansado, € uma
autopercepcdo clara da importancia do sono para o funcionamento cognitivo 6timo. No

tocante a influéncia direta da privacdo do sono no rendimento académico, revela-se que:

Meu rendimento cai muito, um dia que eu ndo consigo dormir direito, tenho um mau rendimento. Se o
sono n&o tem qualidade, ele afeta 0 meu rendimento na faculdade. As vezes, quando eu tento estudar
por mais tempo, ndo consigo, ndo sou muito produtivo, porque fico com sono [...]. Essa falta de
descanso afeta muito a forma de lidar com o dia a dia, de conseguir realizar as tarefas e também na
hora de realizar as provas (Trecho retirado do DSC 5).

Nessa perspectiva, Miquelin e Paglia (2025), que analisaram a relacdo entre higiene
do sono e desempenho académico de estudantes de medicina durante o periodo de avaliagdes,
reforcam que a falta de rotinas de sono consistentes, compromete a qualidade do sono e,
consequentemente, afeta a memoria, a concentracdo e a capacidade de resolucdo de
problemas. Pode-se inferir a partir dos discursos, que entre os estudantes de Enfermagem, ha
um descuido com a higiene do sono, resultando em dificuldades de concentragdo, lentiddo no
raciocinio e falhas de memoria. Essas consequéncias ndo se limitam as avaliagBes, mas
podem influenciar a seguranca e a eficacia das praticas de Enfermagem, onde a atencdo, a
tomada de deciséo e o julgamento clinico sdo indispensaveis.

A revisdo sistematica de Zavarise e colaboradores (2023), que analisou a qualidade
do sono e o rendimento académico em estudantes de medicina, demonstrou uma clara
associacdo negativa: estudantes com pior qualidade de sono tendem a apresentar menor
desempenho. Essa constatacdo reflete a complexidade da rotina universitaria, especialmente
em cursos da area da saude, que exigem alta demanda cognitiva e emocional, frequentemente
levando a reducéo das horas de sono e a sua deterioracao.

Assim, as queixas evidenciadas no DSC sobre dificuldades de aprendizado e

esquecimento podem estar diretamente atribuidas as consequéncias da ma qualidade do sono,



47

configurando um ciclo vicioso onde o sono deficiente afeta o aprendizado, e a necessidade de

“correr atrads” do contetdo podem levar a mais noites mal dormidas.

Quadro 6. Consequéncias da Ma Qualidade do Sono na Satde Emocional e Psicoldgica dos Estudantes do
Curso de Enfermagem da UFMA, Campus Séo Luis.

CONSEQUENCIAS DA MA QUALIDADE DO SONO NA SAUDE EMOCIONAL E PSICOLOGICA
IDEIAS CENTRAIS

IC 1: Alterac6es de humor e irritabilidade
IC 2: Impacto na salde mental e niveis de estresse
IC 3: Aumento da sensibilidade emocional
METODO DE INCLUSAO
Foram incluidas as falas que revelam alteracGes no estado emocional e vulnerabilidade as reacdes emocionais
diante de situagOes estressantes, evidenciando associa¢do entre a ma qualidade do sono e a salde mental.
EXPRESSOES-CHAVE
Eu fico mal humorado, trata mal as pessoas as vezes sem querer. (E5)
Eu me sinto mais irritado quando eu ndo durmo. (E18)
Pela noite, quando o cansago e o sono se acumulam, meu humor piora bastante. (E3)
Fico com muito estresse, fico deprimida, tudo isso relaciono @ mé qualidade do sono. (E6)
Me causa estresse e me coloca em situagdes que eu poderia evitar se estivesse bem e saudavel. (E2)
Tenho picos de estresse, raiva e até mesmo ansiedade, tudo por causa do sono irregular. (E2)
Afeta também no emocional, porque eu fico extremamente irritado as vezes. (E12)
O emocional esté ligado diretamente com a qualidade de sono, a falta de descanso me afeta. (E12)
Qualquer coisa que me estressa, eu fico com vontade de chorar. (E15)
Eu também sinto que eu fico muito indisposta, muitas vezes o meu humor fica muito ruim. (E16)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

DSC 6 - Consequéncias da Ma Qualidade do Sono na Saude Emocional e Psicologica
dos Estudantes do Curso de Enfermagem da UFMA, Campus Séo L.uis.

Fico mal-humorado, trato mal as pessoas as vezes sem querer, 0 sono também influencia muito no humor. Me
sinto mais irritado quando ndo durmo. Durante o dia, dificilmente fico mal-humorado, mas pela noite, quando o
cansaco e 0 sono se acumulam, meu humor piora bastante. Afeta também no emocional, porque fico
extremamente irritado as vezes. Sinto que fico muito indisposto, muitas vezes o0 meu humor fica muito ruim.
Ano passado percebi como dormir me fazia bem e como a falta de um sono reparador me fazia mal, porque fico
com muito estresse, eu fico deprimido, tudo isso relaciono a ma qualidade do sono. Vejo que isso traz
repercussdes na minha salde mental, me causa estresse e me coloca em situagdes que eu poderia evitar se
estivesse bem e saudavel. Tenho picos de estresse, raiva e até mesmo ansiedade, tudo por causa do sono
irregular. O emocional esta ligado diretamente com a qualidade de sono, a falta de descanso me afeta.

As repercussdes da ma qualidade do sono, contudo, ndo se limitam aos dominios
fisico e cognitivo, estendendo-se profundamente a saide mental dos estudantes, topico central
do DSC 6. As narrativas dos estudantes evidenciam uma profunda deterioragcdo em multiplos
dominios da saude, manifestando-se por meio de alteraces de humor, estados de estresse e
depressdo, e um cansaco fisico que transcende o &mbito académico.

As queixas sdo frequentes e apontam para uma possivel correlacdo entre a ma
qualidade do sono e a instabilidade do humor. Relatos como “meu humor fica muito ruim”,
“fico mal-humorado” e “me sinto mais irritado quando ndo durmo” explicitam episodios de

irritabilidade e mau humor acentuado. Nessa perspectiva, a tendéncia a sensibilidade diante
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de situacGes de estresse é notdria, especialmente a medida que o cansaco e 0 sono se
acumulam ao longo do dia e da semana (Marinho, 2025).

Essa interconexdo da méa qualidade do sono com a saude mental e emocional é uma
preocupacdo central, autopercebida pelos estudantes, como em “vejo que isso traz
repercussdes na minha salde mental, me causa estresse e me coloca em situacdes que eu
poderia evitar se estivesse bem e saudavel”. Corroborando com 0s achados do estudo de
Matias, Santos e Jesus (2024), a privacdo de sono é substancialmente associada pelos
universitarios a picos de estresse, raiva e ansiedade, culminando em indisposicao e alteragdes
de humor que afetam as interagdes sociais e a percep¢do da prépria qualidade de vida.

De acordo com Carissimi e Becker (2024), a deterioracdo da qualidade do sono se
desdobra em uma série de consequéncias psicologicas negativas que afetam profundamente o
bem-estar emocional e cognitivo. Desse modo, € fundamental compreender que o sono
interrompido ou de curta duracdo ndo é apenas um incdmodo, mas atua como um estressor
neurobioldgico, impactando a capacidade intrinseca do cérebro de modular as respostas
emocionais e desregulando o ritmo circadiano do organismo (Abreu, Binicé, Delfino, 2023).

Essa desregulacdo do sono resulta em instabilidade emocional, traduzida no aumento
da irritabilidade e na dificuldade em gerenciar o humor de forma eficaz (Marinho, 2025).
Alia-se a esta proposicdo o estudo de Abreu, Binica e Delfino (2023), que expande essas
consequéncias para a atencdo, memoria, raciocinio e outras funcbes cognitivas, além de
ressaltar a ocorréncia de distdrbios de humor, cefaleia, evidenciada no DSC 4, e alteracdes na
inteligéncia emocional, empatia e autoestima.

Diante das consideragfes acerca das consequéncias emocionais e psicoldgicas, a
literatura aponta para correlagcdes significativas. Um fato que deve ser levado em
consideracdo é a conexao etioldgica estabelecida por Graca e colaboradores (2024) entre
ansiedade grave, ma qualidade do sono e sonoléncia diurna em estudantes de Enfermagem.
Os autores sugerem gue a privacdo do sono transcende o desconforto, configurando-se como
fator que pode agravar ou ser agravado por condi¢cdes de saide mental, afetando diretamente
0 bem-estar psicoldgico.

Complementarmente, a pesquisa de Matias, Santos e Jesus (2024) evidencia que a
qualidade de vida e do sono percebidas como ruins foram associadas a indicativos de
depressdo. A conclusdo desses desfechos correlacionados, que representam fatores de risco a
saude fisica e mental, reforca a necessidade de compreender as consequéncias da privacéo do
sono como um fenémeno que abarca maultiplos dominios do bem-estar dos estudantes,

impactando suas capacidades de enfrentamento e resiliéncia diante das demandas académicas.
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No tocante a manifestacGes mais especificas de humor e alerta, Lemos e colaboradores
(2023) observaram uma correlacdo positiva significativa entre 0 mau humor de estudantes do
turno diurno e a sonoléncia excessiva, bem como o baixo estado de alerta. Demonstrando que
0s estudantes que se reportaram depressivos, fadigados, tensos e com sensacdes de confusao e
raiva associaram com a qualidade ruim de sono e a sonoléncia.

Numa perspectiva mais ampla, a revisdo de escopo de Faria, Silveira e Viegas (2023)
oferece uma andlise abrangente sobre as vivéncias cotidianas na graduacao e seu impacto na
salde mental dos estudantes universitarios, destacando que o sofrimento mental, a fadiga e o
estresse sdo problemas prevalentes entre estudantes universitarios.

Os relatos coletivos e a literatura cientifica convergem para evidenciar que as
consequéncias da ma qualidade do sono sdo multifacetadas e profundamente impactantes.
Observa-se um padrédo de exaustdo constante e indisposi¢do, a interconexdo do humor com as
manifestacdes de sonoléncia e fadiga reforca que o bem-estar fisico e emocional estdo
intrinsicamente ligados a qualidade do sono, configurando um cenério de vulnerabilidade que
demanda atencdo integral.

Quadro 7. Estratégias Coletivas para Qualificacdo do Sono dos Estudantes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFMA, Campus S&o Luis.

ESTRATEGIAS COLETIVAS PARA QUALIFICACAO DO SONO

IDEIAS CENTRAIS

IC 1: Implementagdo de habitos de higiene do sono e técnicas de relaxamento
IC 2: Busca por apoio terapéutico
IC 3: Pratica regular de atividade fisica

METODO DE INCLUSAO
Foram incluidos os trechos das entrevistas que demonstram percepcédo de possibilidade de mudanca no padrao
de sono por meio da adogdo de estratégias pessoais e comportamentais intencionais, com foco na melhoria da
qualidade e regularidade do sono.

EXPRESSOES-CHAVE
Percebo que o ruido branco me ajuda bastante. (E3)
Evito comer alimentos pesados a noite para ndo prejudicar o sono. (E3)
Comecei a meditar, fazer exercicio de respiragdo antes de dormir e largar as telas mais cedo. (E6)
Eu sinto que preciso melhorar os meus habitos para conseguir dormir melhor. (E7)
Comecei a imaginar que eu estava em um lugar que eu gostaria para conseguir dormir. (E11)
A leitura as vezes me ajuda a dormir mais rapido. (E12)
\VVou mostrando para 0 meu corpo que ja esta anoitecendo. (E12)
Eu sempre tomo um banho antes de dormir, para meu corpo entender que esta na hora de descansar. (E12)
Eu acho que depois que eu comecei a treinar, eu vi que eu melhorei demais o0 meu sono. (E13)
Depois que eu comecei a praticar exercicios fisicos, eu vi que eu conseguia dormir melhor. (E11)
Sempre uma hora antes de dormir, tento desligar a luz e sair de telas. (E18)
A parte da terapia me ajudou muito. (E18)
Exercicio fisico foi também o que me ajudou muito, fago natacdo antes do meu horario de dormir. (E18)
Sai de atividades que sdo em cima da cama, a cama agora é lugar de deitar e dormir. (E18)
Tento ndo usar telas antes de dormir, meia hora antes, pelo menos. (E19)
Tento seguir o ciclo do sono, dependendo da hora que eu for dormir. (E19)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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DSC 7 - Estratégias Coletivas para Qualificacdo do Sono dos Estudantes do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UFMA, Campus Séo L.uis.

Para facilitar o sono, percebo que o ruido branco, como o som de chuva, me ajuda bastante, e tenho até um
aparelho que é s6 para isso. Comecei a imaginar que eu estava em algum lugar que eu gostaria para eu conseguir
dormir, por conta da ansiedade, e isso deu muito certo. A leitura as vezes me ajuda a dormir mais rapido. Em
relacdo aos habitos, procuro cuidar da alimentacdo, evito comer alimentos pesados a noite para nao prejudicar o
sono, também nédo bebo muita agua antes de dormir. Tento desligar as luzes cedo e escurecer a casa conforme a
noite chega, mostrando para 0 meu corpo que ja esta anoitecendo. Eu sempre tomo um banho antes de dormir
para meu corpo entender que esta na hora de descansar. A higiene do sono eu fago, sempre uma hora antes de
dormir, tento sair de telas, pelo menos meia hora antes. Entdo sempre uma hora antes de dormir eu ja tento
desligar a luz e sair de telas. Também sai de atividades que sdo em cima da cama, como ficar deitado mexendo
no celular, agora, para mim, a cama agora € lugar de deitar e dormir. Para conseguir dormir bem, tento seguir o
ciclo do sono, dependendo da hora em que vou dormir. Para lidar com a ansiedade antes de dormir, comecei a
meditar e fazer exercicios de respiracdo, além de largar as telas mais cedo, eu fiz isso durante um tempo e
melhorou. A parte da terapia também me ajudou muito. Depois que comecei a treinar regularmente, meu sono
melhorou demais, passei a conseguir dormir sem acordar durante a madrugada. Eu faco natacdo antes do meu
horario de dormir também me ajuda muito, pois sinto que preciso fazer algum esforco para deixar o corpo
cansado e, assim, dormir bem. Eu sinto que preciso melhorar os meus habitos para conseguir dormir melhor e
sentir que o meu descanso foi reparador.

Diante do complexo panorama de desafios e consequéncias gerados pela ma
qualidade do sono, os estudantes, de forma proativa, buscam e implementam diversas
estratégias para qualificar o sono e mitigar os efeitos adversos vivenciados, conforme
revelado no DSC 7. No tocante as intervencGes empregadas para a qualificacdo do sono, a
partir da percepcdo dos estudantes, o DSC revela um engajamento ativo na busca por um sono
mais reparador.

Para tanto, as estratégias descritas pelos participantes da pesquisa incluem a
implementacdo de hébitos de higiene do sono, a utilizacdo de técnicas de relaxamento, a
busca de apoio terapéutico e a préatica regular de atividade fisica. O DSC 7 revela uma
consciéncia crescente sobre a importancia de criar um ambiente e uma rotina propicios ao
sono. No ambito das técnicas especificas de relaxamento, o uso do ruido branco foi uma das

estratégias descritas pelos estudantes em:

Para facilitar o sono, percebo que o ruido branco, como o som de chuva, me ajuda bastante, e tenho
até um aparelho que é s6 para isso (Trecho retirado do DSC 7).

De acordo com Pulice e colaboradores (2022), ruidos brancos, que consistem em
sons ambientes em frequéncia branda e calmantes, podem influenciar a qualidade do sono de
pessoas com transtorno de ansiedade, de forma tanto positiva quanto negativa, dependendo da
individualidade e do contexto.

O estudo de caso reportado por Pulice e colaboradores (2022), envolvendo uma
participante de 28 anos com transtorno de ansiedade generalizada, demonstrou que a presenca

do ruido branco esteve associada a uma melhora na qualidade do sono e do humor durante a



o1

quinzena de uso. Em contrapartida, a auséncia do ruido nos dias subsequentes levou a um
desgaste mental e cansago progressivo, afetando as relagdes sociais, a capacidade de foco e
atencdo, e aumentando a ansiedade frente a atividades rotineiras e compromissos importantes.
Essa evidéncia corrobora a percepcdo de que o ruido branco pode, de fato, ser uma ferramenta
eficaz para auxiliar na promogdo de um ambiente propicio ao sono e na mitigacdo dos
impactos da ansiedade em individuos que o consideram benéfico.

Nesse sentido, Abreu, Binica e Delfino (2023) reforcam que a ado¢do consistente de
praticas de higiene do sono que priorizem a qualidade do repouso noturno é crucial, pois
contribuem significativamente para a melhora do humor e para a capacidade de lidar com os
desafios inerentes a rotina, ressaltando a relevancia dessas estratégias para o bem-estar
psicolégico e funcional dos estudantes. Adicionalmente, a reducéo do uso de telas, a inclusdo
de praticas de gerenciamento da ansiedade, como meditacdo e exercicios de respiracdo e a
redefini¢do do espago da cama, como “um lugar para deitar e dormir”, sdo fundamentais.

Com relagdo a atividade fisica regular, € um ponto de destaque:

Depois que comecei a treinar regularmente, meu sono melhorou demais, passei a conseguir dormir
sem acordar durante a madrugada. Eu faco natacdo antes do meu horéario de dormir também me ajuda
muito, pois sinto que preciso fazer algum esforco para deixar o corpo cansado e, assim, dormir bem
(Trecho retirado do DSC 7).

Corroborando quanto a importancia da atividade fisica, Fontanelli e colaboradores
(2024) demonstram que o exercicio fisico no ensino superior ndo s6 equilibra os
compromissos académicos, mas também melhora a autoestima e atenua os efeitos negativos
da ma qualidade do sono na saude mental, legitimando as estratégias dos estudantes que
buscam o cansaco fisico para um sono mais reparador. Tais iniciativas individuais ecoam as
recomendacdes de Andrade e Barbosa (2024) sobre habitos saudaveis e intervencdes ndo
farmacoldgicas.

No ambito das estratégias para a qualificacdo do sono, o material educativo de
Andrade e Barbosa (2024) destacam habitos saudaveis e intervengdes ndo farmacoldgicas
essenciais para a promo¢do de um sono reparador. Dentre as recomendagfes centrais,
incluem-se a importancia de ir para a cama apenas com sono, manter uma rotina regular de
horéarios para deitar e levantar, criar um ambiente de sono silencioso e escuro para favorecer
0s ritmos bioldgicos, e abster-se do uso de telas ou dispositivos moéveis de uma a duas horas
antes de dormir, visando a otimizacgéo da producéo e liberacdo de melatonina.

Adicionalmente, os autores salientam a necessidade de evitar alimentacdo pesada
proximo ao horario de dormir, a pratica regular de exercicios fisicos, e a restricdo do consumo

de bebidas alcodlicas, bem como de alimentos e bebidas que contenham cafeina nas horas que
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antecedem o sono noturno. Entretanto, reside um ponto critico revelado no DSC 7 que, apesar
do conhecimento e da tentativa de implementar essas praticas, a manutencdo de um sono de
qualidade permanece um desafio persistente.

A percepcao final dos participantes, expressa em “eu sinto que preciso melhorar os
meus habitos para conseguir dormir melhor e sentir que o meu descanso foi reparador”,
aponta para uma continuidade no desafio, mesmo diante da implementacdo das estratégias
para qualificacdo do sono, sugerindo que o conhecimento e a tentativa individual podem nao

ser suficientes para garantir um sono reparador.
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5 CONCLUSAO

Ao investigar as percepcdes da qualidade do sono, seus fatores determinantes, as
multiplas consequéncias e as estratégias de enfrentamento adotadas por estudantes de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Campus Sao Luis, desvela
a complexidade dessa vivéncia. Os resultados da pesquisa revelam um panorama desafiador e
multifacetado, indicando que a ma qualidade do sono transcende a mera privacao de descanso
e configura um problema significativo para a salde integral dessa populacdo académica,
especialmente em um curso de alta demanda como a Enfermagem.

A pesquisa demonstrou que 0s estudantes percebem seu sono como intrinsicamente
ruim e nao reparador caracterizado por um padréo de sono curto, irregular e frequentemente
interrompido. Essa realidade ¢ moldada por uma confluéncia de fatores determinantes, que
incluem as exigéncias académicas do curso de Enfermagem, as pressfes psicossociais
inerentes a vida universitéria e as condi¢des de vida dos discentes, muitas vezes influenciadas
por determinantes pessoais e sociais. Adicionalmente, habitos de vida contemporaneos, como
0 uso excessivo de dispositivos eletrdnicos antes de dormir, contribuem para a perpetuacéo de
uma ma higiene do sono, apesar da consciéncia de seus maleficios.

As repercussfes dessa vivéncia sdo amplas e profundamente impactantes,
manifestando-se em multiplos dominios da salde dos graduandos. No plano fisico,
descreveram sonoléncia diurna excessiva, fadiga persistente, cefaleias recorrentes e prejuizos
no desenvolvimento corporal. Cognitivamente, a privacdo de sono foi apresentada por
declinio na atengdo, concentracdo, memoria e produtividade académica, afetando diretamente
0 processo de aprendizagem. Emocional e mentalmente, essa condi¢cdo contribui para
alteracdes de humor, irritabilidade, aumento do estresse e ansiedade, desenhando um cenario
de vulnerabilidade que exige atencdo integral a satide mental.

Diante desse complexo quadro, os estudantes, buscam e implementam diversas
estratégias para qualificar seu sono. Essas iniciativas individuais incluem a ado¢éo de habitos
de higiene do sono, como o uso de ruidos ambientais calmantes e a leitura, a préatica de
atividade fisica regular, a redefinicdo do ambiente de sono e a utilizacdo de técnicas de
gerenciamento da ansiedade.

No entanto, a investigagdo aponta a persisténcia do desafio em garantir um sono
reparador, mesmo com a aplicagdo dessas estratégias, sugere que o conhecimento individual e
as tentativas isoladas podem nédo ser suficientes frente a complexidade e multifatorialidade

dos elementos que permeiam a rotina universitaria.
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Ha uma urgéncia em promover ambientes formativos mais saudaveis, o que demanda
acOes institucionais abrangentes, como a reducdo dos estressores académicos e O
fortalecimento do apoio psicossocial aos estudantes. E fundamental que as politicas de salde
universitaria considerem ndo apenas a educacdo sobre a higiene do sono, mas também a
implementacdo de programas de apoio psicopedagdgicos e a criacdo de espacos e condigcoes
favoraveis ao descanso. A promocdo de um sono saudavel deve ser vista como um pilar
essencial para o bem-estar psicoldgico e funcional dos académicos.

E importante reconhecer que este estudo, por sua abordagem qualitativa, reflete as
percepcdes de um grupo especifico de estudantes de Enfermagem em uma instituicdo publica,
0 que limita a generalizacéo irrestrita dos achados. Além disso, a natureza autorrelatada dos
dados pode apresentar vieses inerentes a subjetividade das experiéncias. A especificidade da
amostra, composta por estudantes de graduacdo em Enfermagem de uma Unica institui¢do
publica, naturalmente delimita o escopo das conclusdes a esse contexto particular. Os dados
devem ser interpretados dentro de suas limitacbes metodoldgicas.

Em suma, a qualidade do sono dos estudantes de Enfermagem emerge como um
indicador critico de sua salude e bem-estar geral, com implicacdes diretas tanto na sua
formacdo académica quanto na sua futura pratica profissional, afinal o sono ndo é um
privilégio, mas uma necessidade bioldgica fundamental e um pilar insubstituivel da satde.

Este trabalho busca contribuir para a construcdo de ambientes académicos mais
saudaveis e para o desenvolvimento de enfermeiros plenamente capazes de exercer o cuidado,
reforcando a premissa de que o autocuidado é a base de um cuidado de qualidade. A
promocdo de um sono reparador para os futuros profissionais de Enfermagem representa um

investimento estratégico na exceléncia da assisténcia a saude.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %loﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMBIENTE ACADEMICO, COMPORTAMENTOS SOCIAIS E DE SAUDE DE
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Pesquisador: FRANCISCA GEORGINA MACEDO DE SOUSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68029923.3.0000.5087

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.125.451

Apresentagao do Projeto:

O problema de pesquisa delimita-se pela seguinte questdo: Como estudantes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo avaliam o ambiente académico e quais os
comportamentos sociais e de saude que adotam e/ou incorporam na producao de seus estilos de vida?
Foram definidos como objetivos: Investigar, a partir do método misto de pesquisa, o ambiente académico e
os comportamentos sociais e de saude de estudantes universitarios de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranh&o e de que maneira os aspectos da vivéncia académica interagem com a saude e com
os estilos de vida; Investigar a compreensdo dos estudantes do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhao quanto a sua prépria saude e suas relagdes com a formagcao e o ambiente
universitario; Construir modelo tedrico explicativo sobre os comportamentos e estilos de vida de jovens
universitarios dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do

Maranhao.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar, a partir do método misto de pesquisa, o ambiente académico, os comportamentos sociais e de
saude de estudantes do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao.

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Na plataforma:

Riscos:
Risco de desconforto com relagdo ao questionario ou demais instrumentos de coleta.

Beneficios:
Possibilidade de troca e dialogo entre os estudantes, a partir do qual poderédo ser identificados fatores que
impactam tanto positiva quanto negativamente na sua saude.

No TCLE:

Os riscos de sua participacao na pesquisa, sdo minimos, no entanto, existe a
possibilidade de vocé se sentir desconfortavel com algum dos itens ou perguntas dos
pesquisadores. Ha possibilidade de desconforto com relagéo ao questionario ou demais
instrumentos de coleta, mas, vocé tera total liberdade para nao responder alguma
questéo, se assim o desejar.

Os possiveis beneficios decorrentes da participaga@o na pesquisa sédo a possibilidade de
troca e dialogo entre vocé e seus colegas, a partir do qual poderao ser identificados
fatores que impactam tanto positiva quanto negativamente na sua saude. A partir da
identificacdo destes fatores, estratégias e abordagens para fortalecer os fatores
positivos e, dentro do possivel, modificar os fatores estressores/negativos poderao ser
elaboradas.

No projeto de pesquisa:

N&o ha descrigcdo de riscos e beneficios.
O texto apresenta medidas de protegdo aos participantes:

Serdo assegurados sigilo das informagdes e o anonimato dos participantes sem nenhuma influéncia no
desempenho académico dos participantes. Por tratar-se de tematica sensivel, serdo adotadas algumas

estratégiasa fim de garantir aos participantes a pronta disponibilidade de
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escuta, caso algum participante se sinta apreensivo por perguntas relacionadas a sua rotina e aos seus
comportamentos em saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme a pesquisadora a relevancia desta pesquisa se da pela importancia do tema para a sociedade em
geral, tendo em vista a crescente deterioragdo das condicdes de saude dos estudantes associadas,
sobretudo, a adogdo de estilos de vida inadequados apds o ingresso no ensino superior. Além disso, ainda
ha caréncia de estudos que utilizem uma abordagem de estudos mistos que visem descrever e
compreender a influéncia do contexto universitario sobre os comportamentos nao saudaveis dos estudantes,
principalmente no que tange a pesquisas envolvendo estudantes do Curso de Enfermagem da UFMA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Cronograma com etapas detalhadas, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Projeto de
Pesquisa Original na integra.

Recomendacgoes:
Apos o término da pesquisa solicita-se que os resultados do estudo sejam devolvidos aos participantes da
pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Padronizar o texto quanto aos riscos e beneficios na Plataforma, no TCLE e no Projeto de Pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o observam-se pendéncias e inadequagdes. Considero o protocolo de pesquisa APROVADO.
Ressalta-se que a pesquisadora deve apresentar compromisso explicito de iniciar o estudo somente apés a
aprovacéo final do Sistema CEP/Conep em conformidade a NORMA OPERACIONAL CNS N° 001 de 2013.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situagéo|
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Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2093188.pdf 09:15:34
Folha de Rosto Folha_derosto.pdf 15/03/2023 | FRANCISCA Aceito
09:15:12 | GEORGINA
MACEDO DE
Outros Declaracao_localdepesquisa.pdf 13/03/2023 | FRANCISCA Aceito
07:27:52 | GEORGINA
MACEDO DE
Orgamento Orcamento_projeto.pdf 13/03/2023 | FRANCISCA Aceito
07:27:27 | GEORGINA
MACEDO DE
Projeto Detalhado / |PROJETO_plataforma.pdf 23/02/2023 | FRANCISCA Aceito
Brochura 16:47:55 |GEORGINA
|Investigador MACEDO DE
TCLE / Termos de | TCLE_PROJETO.pdf 23/02/2023 | FRANCISCA Aceito
Assentimento / 16:42:55 |GEORGINA
Justificativa de MACEDO DE
Auséncia SOUSA
Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO.pdf 23/02/2023 | FRANCISCA Aceito
16:42:26 | GEORGINA
MACEDO DE

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 17 de Junho de 2023
Assinado por:
Emanuel Péricles Salvador
(Coordenador(a))
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: QUALIDADE DO SONO DE GRADUANDOS EM ENFERMAGEM
DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

Convidamos vocé a participar da pesquisa sobre “QUALIDADE DO SONO DE
GRADUANDOS EM ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR?” cujo objetivo é compreender quais percepcdes possuem 0s estudantes do curso
de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) do Campus de Séo Luis
sobre a sua propria qualidade do sono.

A pesquisa estd sendo realizada pelos membros do Grupo de Estudo e Pesquisa na
Salde da Familia, da Crianca e do Adolescente vinculado ao Departamento de Enfermagem
da UFMA, onde o projeto central é intitulado “Ambiente académico, comportamentos sociais
e de salde de estudantes de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o”.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser um estudante do curso de
graduacdo em Enfermagem devidamente matriculado no campus de S&o Luis da UFMA onde
a pesquisa serd realizada. Sua participacdo é voluntaria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, a sua colaboracdo € muito
importante para a execucao da pesquisa, porque por meio dela poderemos identificar quais as
suas dificuldades para dormir e quais as situacdes cotidianas diurnas Ihe fazem cochilar.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé sera convidado a participar de entrevista
aberta de modo que vocé possa falar livremente sobre sua compreensao sobre “QUALIDADE
DO SONO”. O registro da entrevista sera realizado com auxilio de equipamentos de audio
(gravadores), e os pesquisadores poderdo fazer anotacdes durante a atividade. Apos o término
da entrevista, os arquivos de audio serdo utilizados para a transcricdo das falas que serdo
registradas de forma anénima. Estes registros serdo apagados apds cinco anos.

Os riscos de sua participacd0 na pesquisa sdo minimos, no entanto, existe a
possibilidade de vocé se sentir desconfortavel com alguma das perguntas dos pesquisadores,
vocé terd total liberdade para ndo responder, se assim o desejar. Os possiveis beneficios
decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a possibilidade de troca e didlogo entre vocé e
seus colegas, a partir do qual poderdo ser identificados fatores que impactam tanto positiva

quanto negativamente na sua salde do sono. A partir da identificacdo destes fatores,
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estratégias e abordagens para fortalecer os fatores positivos e, dentro do possivel, modificar
os fatores estressores poderado ser elaboradas.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso seja identificada,
durante qualquer etapa do estudo, a necessidade de atendimento psicoldgico e/ou psiquidtrico,
a equipe de pesquisa responsabiliza-se pela prestacdo de assisténcia imediata, bem como de
acompanhamento, sem que isso implique em qualquer custo para vocé.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas ligadas a
instituicdo que envolvam a participacdo de seres humanos. Caso tenha alguma divida, vocé
pode entrar em contato com o CEP da UFMA pelo telefone (98)3272-8708, ou pelo e-mail
cepufma@ufma.br. Podera também contatar com a equipe de pesquisa atraves dos seguintes
contatos: pesquisadores responsaveis Prof.2 Dr.2 Francisca Georgina Macedo de Sousa pelo
telefone (98)98215-9674. Esse Termo sera assinado em duas vias, sendo uma para 0
participante e outra para 0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante

Pesquisador

Séo Luis, / /




