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“Tado fiel fui ao glorioso oficio,
que perdi o sono e a satide.”
Dante Alighieri


http://pensador.uol.com.br/autor/dante_alighieri/

RESUMO

O sono € uma das necessidades bioldgicas mais importantes do nosso corpo. Ele exerce
influéncia significativa no processo de aprendizagem e na consolidacdio da memodria.
Perturbagdes do sono podem trazer consequéncias sérias para o bem estar fisico e mental,
comprometendo a qualidade de vida, aspectos da cognicdo, da personalidade, consolidacdo da
memoria e o processo de aprendizado. O objetivo da nossa pesquisa foi avaliar a qualidade do
sono de estudantes de medicina, através da pontuacio obtida no Indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (IQSP) e na Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE). Verificar se a pontuacao
obtida nestes questiondrios e o Indice de Massa Corpérea (IMC) exercem influéncia no
desempenho académico dos alunos. Foram aplicados questiondrios aos académicos de
Medicina da Universidade Federal de Campina Grande em duas etapas, inicio (etapa 1) e final
(etapa 2) do semestre 2013.1. Apenas alunos do primeiro ao oitavo periodo participaram,
totalizando 153 discentes. Alunos do nono ao décimo segundo periodo, assim como os que
ndo responderam a etapa 1, foram excluidos da pesquisa. Foi realizada uma andlise descritiva
dos resultados obtidos. Encontramos que houve aumento significativo na mediana do IQSP
entre etapa 1 e 2, o que demonstra uma pior qualidade do sono no final do semestre. Os
alunos que demoraram mais tempo para adormecer apresentaram pior IQSP. O aumento do
IMC levou a piora na qualidade do sono entre os alunos da primeira etapa, entretanto, nao
houve relacdo entre o IMC e o desempenho acadé€mico. Verificou-se que o aumento da
pontuacdo na ESE levou a piora no desempenho académico para o segundo e o terceiro
periodo. No entanto, no quinto periodo, o aumento na ESE levou a um melhor desempenho.
Em relacdo ao IQSP, verificou-se que o aumento em sua pontuacdo levou a melhora do
desempenho académico para o segundo e o quinto periodo. O sétimo periodo apresentou um
efeito marginal para o IQSP, demonstrando um pior desempenho com o aumento da
pontuacdo no IQSP. Concluimos entdo que a ESE e o IQSP podem exercer influéncia no
desempenho académico dos estudantes, no entanto, outras varidveis podem interferem nessa
relacdo. E possivel que grandes demandas académicas favorecam os estudantes a adotarem
um comportamento de privacdo do sono e, dessa forma, eles conseguem melhorar seu
rendimento, apesar da piora na qualidade do sono.

Palavras-chave: académicos; medicina; desempenho académico; qualidade do sono;
sonoléncia.



ABSTRACT

Sleep is one of the most important biological needs for our body. It is responsible for a
significant influence in the process of learning and memory consolidation. Sleep disturbances
can result in serious consequences to both physical and mental well being, compromising
quality of life, cognition and personality aspects, memory consolidation and learning process.
The main object of this research was to evaluate sleep quality in medicine students, through
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness Scale (ESS). To verify if
these questionnaires score and the body mass index (BMI) influence students’ academic
performance. Questionnaires were applied to the students in the Federal University of
Campina Grande in two occasions, the beginning (stage 1) and the end of the 2013.1 semester
(stage 2). Students between the first and eighth semester were included, in a total of 153
participants. Students from the ninth to the twelfth semester, as well as the ones who didn’t
participate in the stage 1 were excluded. A descriptive analysis was performed with the
results. There was a significant increase in the PSQI median between stage 1 and 2, which
demonstrates a worse sleep quality and the end of the semester when compared to the
beginning.  Students who took longer to fall asleep revealed a worse PSQI. An increase in
the BMI led to a worsening in the students” sleep quality in the first stage; however, there was
no relation between BMI and academic outcome. An increase in the ESS score resulted in a
worsening in academic performance for the second and third semester students. In the fifth
semester, an increase in the ESS resulted in a better academic performance. When analyzing
the PSQI, an increase in the score resulted in a better academic performance among the
second and fifth semester students. He seventh semester presented a marginal effect for the
PSQI, revealing a worse performance with the increase of the PSQI score. In conclusion, ESS
and PSQI can influence academic performance, however, other variables may interfere in this
relation. It is possible that a great academic demand favor students to adopt a sleep
deprivation behavior, and improve performance, despite a worsening in sleep quality.

Keywords: students; medicine; academic performance; sleep quality; sleepiness
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1 INTRODUCAO

z

O sono é motivo de encantamento entre todos os povos do mundo desde a
Antiguidade. No inicio, foram adotadas inimeras conotacdes misticas a este fendmeno e as
atividades oniricas, muitas delas permanecendo vivas no pensamento da sociedade até os dias
atuais. A abordagem do sono foi iniciada em remotas eras, mas apenas depois que a ciéncia
organizada criou métodos adequados € que foi possivel tratd-lo com objetividade (TUFIK,
2008).

Virias hipdteses a respeito do sono e suas implicagdes ao organismo foram aventadas
ao longo dos séculos, no entanto, os antigos fisiologistas e neurologistas ndo dispunham de
instrumentos que permitissem avaliar o sono de forma mais precisa. A primeira abordagem
sistemdtica do sono, com finalidade cientifica, foi feita na antiga Grécia. Aristételes teve uma
importante contribuicdo nesse campo, chegando a conclusdo que os sonhos nio s@ao nem
miticos nem misticos, mas fendmenos naturais, em estreita relacdo com os acontecimentos
didrios. A pesquisa experimental a respeito deste tema foi iniciada em meados do século XIX
quando o fisiologista alemdao Ernest Kohlschiitter decidiu medir a profundidade do sono
determinando o limiar de estimulos auditivos para despertar os dormentes (TUFIK, 2008).

Com a invenc¢do da eletroencefalografia (EEG) nos anos 1920 e 1930, a abordagem
experimental das manifestacdes e dos mecanismos do sono mudou radicalmente. Este avanco
impulsionou as pesquisas em seres humanos e permitiu que os americanos Loomis, Harvey e
Hobart realizassem o primeiro estudo sistemdtico dos padrdes eletroencefalogréaficos durante
o sono, descrevendo as fases do que chamamos sono sincronizado, nos anos de 1937, 1938 e
1939. A descoberta do sono dessincronizado foi feita por Passouant, na Franca, em 1950.
Kleitman e Asetinsky, em 1953, deram continuidade a essa descoberta e conseguiram
descrever melhor a associacdo entre os achados encontrados com um estado especifico do
sono (TUFIK, 2008).

O sono € uma das necessidades biologicas mais importantes do nosso corpo € um
elemento fundamental na fungdo cognitiva, tendo, cada vez mais, sua importincia
reconhecida na consolidacio da memoria, na visdo binocular, na termorregulacdo, na
conservacgdo e restauracdo da energia, e na restauracdo do metabolismo energético cerebral,
com nitida influéncia sobre o estado vigil do individuo, desde que seja de boa qualidade
(ARAUJO; ALMONDES, 2012; BICHO, 2013; CARDOSO et al., 2009). Pode ser definido

como um estado comportamental caracterizado por descanso fisioldgico, periddico e
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reversivel, de imobilidade e relativa abolicio da sensibilidade a estimulos externos, com
suspensao tempordria da consciéncia (BICHO, 2013).

Diante disso, as perturbacdes do sono podem acarretar alteracdes significativas no
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo, psicolégico e social do individuo, além de
comprometer substancialmente a qualidade de vida (BICHO, 2013; CARDOSO et al., 2009).
Nas ultimas décadas, o sono e os seus disttirbios t€ém ganhado cada vez mais importancia,
sendo um campo de pesquisa em amplo crescimento. Diversos instrumentos de medida
subjetiva foram desenvolvidos com o intuito de avaliar distirbios do sono, assim como a
resposta a tratamentos. Entre eles podemos citar: o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP), elaborado em 1989, e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), publicada em 1991.
Estes questiondrios, assim como vdrios outros, associados a métodos mais objetivos, como o
estudo polissonogréfico, sdo utilizados no diagndstico e avaliagdo do sono de pacientes com
os mais diversos transtornos, como: insOnia, transtornos de humor e sono, Sindrome da
Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono, Ronco e Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE)
(FERNANDES, 2006).

O sono se caracteriza por ser um estado fisiolégico ciclico, composto, no ser humano,
por cinco estdgios fundamentais, que se diferenciam de acordo com o padrao do
eletroencefalograma e a presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos (rapyd eye
moviments: REM), além de mudangas em diversas outras varidveis fisiologicas, como o tonus
muscular e o padrao cardiorrespiratério (FERNANDES, 2006).

As regras para a classificagdo dos estdgios do sono foram definidas por Rechtschaffen
e Kales, em 1968, em um manual para padronizacdo publicada pelo National Institute of
Health dos Estados Unidos. Estas regras ainda sdo utilizadas internacionalmente, com
algumas modificagdes subsequentes, sendo a dltima realizada no ano de 2007, com o novo
manual padrio (GUIMARAES, 2010).

Os estdgios do sono sdo: estdgio W (vigilia), estagio N1, estagio N2, estdgio N3 e
estagio R (REM). O sono Nao-REM (NREM) ou sono sincronizado € composto por 3 etapas
em grau crescente de profundidade e aumento progressivo de ondas lentas no EEG, os
estdgios N1, N2 e N3. Ocorre progressiva redu¢do de movimentos corporais € relaxamento
muscular comparativamente a vigilia, porém com manuten¢do do tonus. Ha auséncia de
movimentos oculares rdpidos, desaceleragdo do ritmo cardiaco e respiratorio, reducdo da
pressdo sanguinea e progressivo relaxamento muscular. A respiragdo e o eletrocardiograma

(ECG) encontram-se regulares (FERNANDES, 2006; GUIMARAES, 2010).
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J& no sono REM, também chamado de sono paradoxal ou dessincronizado, ha
movimentos oculares rapidos, EEG com predominio de ritmos rdpidos e de baixa voltagem,
sonhos, hipotonia ou atonia muscular, e respiracdo e ECG irregulares. Ocorrem movimentos
fasicos, errdticos e mioclonais multifocais, principalmente em face ¢ membros, bem como,
emissdo de sons. Além disso, a atividade metabdlica, avaliada por métodos funcionais e de
medida de fluxo sanguineo cerebral, encontra-se aumentada em compara¢do com a vigilia em
diversas dreas do encéfalo, indo de encontro a definicdio de sono como um estado
necessariamente de repouso e economia energética (FERNANDES, 2006).

Em condicdes normais, o individuo inicia o sono noturno pelo estdgio N1, apds um
tempo de laténcia aproximada de 10 minutos. Uma laténcia muito baixa para o inicio do sono
NREM pode ocorrer nos individuos privados de sono, ou muito cansados, sendo também
encontrada em sindromes que cursam com sono ndo reparador, como os distirbios
respiratérios do sono. Ap6s uns poucos minutos em N1, hd o aprofundamento para o estagio
N2 em que se torna mais dificil o despertar do individuo. Apds 30 a 60 minutos, instala-se o
sono de ondas lentas, o estdgio N3, etapa mais profunda do sono NREM (FERNANDES,
2006; GUIMARAES, 2010).

Seguidos cerca de 90 minutos, acontece o primeiro sono REM, que costuma ter curta
durag¢ao no inicio da noite (5 a 10 minutos), completando-se o primeiro ciclo NREM-REM do
sono noturno. A saida do sono REM pode se fazer com intrusdo de microdespertares (3 a 15
segundos de duragdo), sem um despertar completo do individuo, mudando-se para o estdgio
N1 seguido do estdgio N2 do sono NREM, ou passando diretamente para o estdgio N2,
seguindo novamente para o estdgio N3. Os despertares podem ocorrer a qualquer momento
durante o sono (FERNANDES, 2006; GUIMARAES, 2010).

O conjunto do Sono NREM (N1, N2 e N3) e REM, denomina-se “ciclo” e, em um
individuo normal, dura entre 70-110 minutos, repetindo-se 4 a 6 vezes durante a noite. O sono
profundo (N3) ocupa geralmente a primeira metade da noite e o sono REM a segunda metade
(GUIMARAES, 2010).

Em um individuo normal, as fases ou estdgios sdo assim distribuidos: fase 1 (N1)
representando 2 a 5% do total do sono; fase 2 (N2) com 45 a 50%; fase 3 (N3) com 18 a 25%;
e sono REM com 20 a 25% (GUIMARAES, 2010).

A eficiéncia do sono compreende a propor¢do do tempo de sono da pessoa em relagdo

ao tempo total em se manteve na cama para dormir, sendo considerada normal a partir de
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85%. A necessidade diaria do sono varia de acordo com a idade, tendendo a diminuir com o
passar dos anos, e de forma individual (FERNANDES, 20006).

O ciclo sono-vigilia é um ritmo circadiano, isto é, em condi¢des naturais este ritmo
apresenta sincronizacdo com fatores ambientais e oscila com um periodo de 24 horas
(ALMONDES; ARAUJO, 2003). O ciclo sono-vigilia é considerado uma adaptacio do
organismo ao ciclo dia-noite, persistindo mesmo na auséncia de pistas temporais,
demonstrando o cardter endégeno dos ritmos biolégicos (TUFIK, 2008).

O periodo endégeno de um ritmo é, em geral, diferente do periodo do ciclo ambiental
a que estd sincronizado, sendo ligeiramente maior ou menor. O termo ciclo circadiano (cerca
de um dia) caracteriza ritmos com periodos endégenos em torno de 24 horas, ou seja, entre 20
e 28 horas, e que sejam arrastados a ciclos ambientais de 24 horas. Os ritmos ndo-circadianos
podem ser supradianos, periodos maiores de 28 horas, ou infradianos, periodos menores de 20
horas (TUFIK, 2008).

Na preferéncia de horarios de vigilia e sono, a populacdo humana pode ser dividida em
trés cronotipos: os matutinos, que constituem de 10 a 12% do total, sdo individuos que
acordam espontaneamente cedo, ja aptos a desempenhar qualquer atividade e preferem dormir
mais cedo, tendo as fases dos ritmos endégenos adiantados em relacdo as da popula¢dao em
geral; os vespertinos, que representam 8 a 10% das pessoas, tendem a acordar tarde e deitar
tarde, em especial nas férias e finais de semana, dando preferéncia a executar suas atividades
a tarde ou a noite e possuindo picos maximos de seus ritmos atrasados em relacdo a populacao
em geral; e os indiferentes, que ndo tém hordrio preferencial para dormir ou acordar,
apresentando as fases de ritmos endégenos como intermedidrias relativamente aos matutinos e
vespertinos (TUFIK, 2008).

A alternancia do dia-noite (claro-escuro), os horarios escolares, de trabalho e de lazer,
e as atividades familiares, todos sdo fatores exdgenos que sincronizam o ciclo sono-vigilia.
Além dessa sincronizagdo ambiental, o ciclo sono-vigilia é gerado e regulado endogenamente
por uma estrutura neural localizada no hipotalamo, o niicleo supraquiasmatico, considerado o
relégio biolégico para os mamiferos (ALMONDES; ARAUJO, 2003).

O nicleo supra-optico, no hipotdlamo anterior, recebe estimulos luminosos carreados
pelo nervo optico, tendo a luz como um dos elementos que controlam o funcionamento desse
centro. Os estimulos luminosos também atuam sobre a glandula pineal, que secreta a
melatonina, um neuro-hormoénio implicado na cronobiologia do ciclo sono-vigilia. A secre¢ao

de melatonina segue um padrdao programado, influenciado pela luminosidade ambiental, com
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seu pico maximo nas primeiras horas da noite, participando da tendéncia do individuo a
conciliar o sono. Assim, se o individuo forca o estado de vigilia, lutando contra o sono neste
momento propicio, perde a entrada através deste portdo determinado pelo pico de secrecao de
melatonina, tendo dificuldades de conciliacdo do sono ap6és (FERNANDES, 2006).

Outros hormdnios neurotransmissores tém sua secrecdo vinculada ao ciclo sono-
vigilia. Nas primeiras horas da manha, hd aumento da secre¢cdo do hormonio tireoidiano, de
cortisol e de insulina, que sdo facilitadores da vigilia, seja pelo aumento da taxa metabdlica
para a iniciacdo das atividades do dia, ou, indiretamente, pelo aumento da glicemia e da
utilizacdo de glicose pelas células. O hormoénio do crescimento tem seu pico de secrecdo
durante o sono NREM de ondas lentas, assim como a testosterona € o hormonio antidiurético,
que reduz a producdo de urina durante a noite, evitando o despertar noturno causado pela
plenitude vesical (FERNANDES, 2006).

Alguns peptideos produzidos no trato gastrintestinal, durante o processo de digestdo,
como a colecistocinina e a bombesina, atingem a circulacdo sanguinea e sdo
comprovadamente indutores do sono NREM, explicando, em parte, a sonoléncia pés-prandial
(FERNANDES, 2006).

Outros neuro-transmissores sao importantes na inducao do sono, como a hipocretinina,
ou orexina, a beta-endorfina, a encefalina, a dinofirna e a prostaglandina D2, e da vigilia,
como a substancia P, o fator de liberacdo da corticotrofina, o fator de liberagao da tireotrofina,
e o peptideo intestinal vasoativo (FERNANDES, 2006).

O estado de vigilia é promovido pela ativacdo constante do sistema reticular
ascendente do tronco encefdlico, hipotdlamo posterior, nicleo basal de Meynert e o niicleo
septal. Todos os estimulos somatossensoriais, como o préprio fato do individuo estar em
posicdo ereta, com a estimulagdo propriorreceptiva caracteristica, bem como os estimulos
visuais, auditivos, olfativos, gustativos e vestibulares, sdo carreados ao tidlamo e ao cortex
cerebral, promovendo a vigilia (FERNANDES, 2006).

Em condi¢des de sincronizacio, o ritmo da temperatura do corpo estd em fase com o
ciclo sono-vigilia: a temperatura decresce para um valor minimo durante o sono, por volta das
quatro horas da manha, e comeca a crescer antes do inicio da proxima vigilia (TUFIK, 2008).
A temperatura interna mixima € atingida entre as quatro e seis horas da tarde, comecando a
decair lentamente a partir do inicio da noite (FERNANDES, 2006). Além do ciclo claro-
escuro, os ciclos de umidade relativa e, sobretudo, o de temperatura tiveram seu papel como

sincronizadores do ciclo circadiano confirmado (TUFIK, 2008).
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Nos dias atuais, o estilo de vida reserva bastante influéncia sobre a higiene do sono.
Sao diversos os fatores que contribuem tanto para a sua manutengdo como para a sua falha
(BICHO, 2013). Em um ambiente urbano, as oportunidades para interacdo social dentro da
familia, no circulo de amizades, oportunidade para assistir televisdo, tempo para estudo, uso
de internet, demandas académicas, podem agir como sincronizadores, promovendo o atraso
do ciclo sono-vigilia (ALMONDES; ARAUJO, 2003).

Um hordrio regular de despertar pela manha fortalece a func¢do circadiana e ajuda a
iniciar 0 sono a noite. Assim, torna-se importante manter este ciclo uniforme todos os dias
através da higiene do sono individual, que se baseia no controle de fatores comportamentais e
ambientais que o precedem e que podem interferir nele (BICHO, 2013).

Alteragdes nos fatores reguladores do sono, exdgenos e/ou endégenos, podem resultar
em diversos transtornos, que influenciam nao s6 a qualidade do sono, mas também diversas
esferas da vida social do individuo. Nos dltimos anos, vem crescendo o interesse sobre esses
distirbios, uma vez que se tornam cada vez mais comuns em toda a populacdo, ja sendo
considerada uma epidemia mundial (GIRI; BAVISKAR; PHALKE, 2013). Dentre esses
transtornos, a sonoléncia diurna excessiva € a que se encontra em maior evidéncia atualmente,
sendo definida como uma propensao aumentada ao sono com uma compulsio subjetiva para
dormir, resistente as variacdes do dia-a-dia e do ritmo circadiano. A privag¢ao cronica do sono
aparece como um importante fator que contribui para este transtorno, assim como o uso de
medicamentos e drogas. Diversas pessoas das mais variadas idades possuem hdébitos
inadequados de sono e acabam desenvolvendo disturbios, os quais influenciam seus
desempenhos profissionais, académicos e sociais.

Os estudantes de medicina correspondem a uma parcela desta populacdo que
comumente sofre com disttirbios do sono. A alta carga horéria académica, o curso em periodo
integral, a necessidade de complementar o curriculo com atividades extracurriculares (ligas
académicas, projetos de extensdo e iniciacdo cientifica, monitorias, estdgios etc.) assim como
a forte pressado e estresse tanto pelo tempo dispendido aos estudos como pela exigéncia de alto
rendimento sdo alguns dos fatores que influenciam quantitativamente e qualitativamente o
sono dos discentes. Diante dessa sobrecarga de atividades, os discentes muitas vezes acabam
se submetendo a situacdes de privacdo do sono, na tentativa de alcancar um alto rendimento
académico (CARDOSO et al., 2009).

Académicos de medicina apresentam maiores niveis de estresse quando comparado a

outras pessoas da mesma faixa etéria, mas de cursos diferentes (TEMPSKI et al., 2012). Além
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disso, eles apresentam maiores niveis de sonoléncia diurna. A qualidade do sono, quando
avaliada utilizando o IQSP, mostra que boa parte destes estudantes apresenta uma qualidade
do sono ruim. Observou-se também que os estudantes mais sonolentos apresentaram pior
desempenho académico, quando comparado com aqueles que apresentavam menor sonoléncia
(RODRIGUES et al., 2002).

Internos e residentes frequentemente funcionam em um estado de privagdo parcial do
sono cronica. O impacto da perda do sono e da fadiga em suas vidas inclui alteracdes do
humor, depressdo, aumento do estresse, aumento do potencial de abuso de dlcool e outras
substancias, repercussoes na vida social e familiar, impacto na sadde fisica (queixas somdticas
e acidentes de automdveis) e maior dificuldade de aprendizado (OWENS, 2001).

Estudantes com padrido irregular do ciclo sono-vigilia e com privacio do sono
apresentaram um pior desempenho académico comparado aqueles com um ciclo regular e
com duracdo do sono suficiente, segundo Lima et al. (2009) e Medeiros et al. (2002). E, o
mais alarmante de tudo, é que os estudantes universitdrios ndo tiveram consciéncia de que a
privacdo do sono afeta negativamente seu desempenho cognitivo (LIMA et al., 2009).

Diante do exposto, o presente estudo tem o intuito de corroborar com pesquisas dos
habitos de sono dos estudantes de medicina como uma forma de avaliar a qualidade de sono, o
nivel de sonoléncia diurna e a relagdo destes com o desempenho académico. Desta forma, serd
possivel alertd-los quanto a importancia de bons hdbitos de sono para o aprendizado,

contribuindo assim, para a saide e formagao académica desses estudantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os habitos e qualidade do sono e seus efeitos na performance académica em
estudantes de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande, campus Campina

Grande, do primeiro ao oitavo periodo, no inicio e fim do semestre letivo 2013.1.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar os hébitos e qualidade do sono destes alunos no inicio e no final do
semestre letivo pesquisado.

2. Verificar se hd correlagio entre o Indice de Massa Corpérea (IMC) e qualidade de
sono na amostra estudada.

3. Correlacionar os dados obtidos em relagdao a qualidade do sono e Sonoléncia Diurna
Excessiva (SDE) com o desempenho académico destes alunos, pelo cruzamento de

tais informagdes com os Coeficientes de Rendimento Estudantis (CREs) informados.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo.

3.2 POPULACAO E AREA ESTUDADA

A Universidade Federal de Campina Grande situa-se no estado da Paraiba, regido
Nordeste do Brasil, e compreende sete diferentes campi, com 15.504 académicos. O campus
de Campina Grande abrange 58 cursos, dentre os quais estd o curso de Medicina, com um
total de 479 alunos matriculados, submetidos a uma carga hordria total de 7.275 horas
divididas em 12 periodos letivos, cada periodo correspondendo a um semestre.

O curso estrutura-se em trés fases: o “basico”, do 1° ao 3° periodo, no qual apenas
disciplinas tedricas sdo ministradas e nao ha contato com pacientes; o “profissional”, 4° ao 8°
periodo, durante o qual sdo abordadas as especialidades médicas em aulas tedricas e ha o
contato direto com pacientes a nivel ambulatorial e hospitalar; e o “internato”, do 9° ao 12°
periodo, estdgio curricular obrigatério, com carga hordria voltada ao atendimento
ambulatorial e hospitalar.

Apenas os alunos do 1° ao 8° periodo (n=322) foram convidados a participar da
pesquisa, que ocorreu em dois momentos distintos: de 03 a 07 de junho de 2013, primeira
semana do semestre 2013.1, e de 19 a 23 de agosto de 2013, correspondente a dltima semana

desse semestre.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para ser incluido na pesquisa, o académico necessitava estar devidamente matriculado
e comparecendo as aulas do Curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande,
Campus Campina Grande; estar entre o 1° € 8° periodo de curso; como também estar presente

nos momentos da aplicacdo dos questionarios.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa, em sua integralidade, os alunos do 9° ao 12° periodos do
curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande, campus Campina Grande,
uma vez que correspondem ao estdgio curricular obrigatodrio, que se faz em diversos servicos
de satide em diferentes pontos da cidade e, por questdo de logistica, inviabilizou-se a coleta de
dados de todos os académicos no interim no qual ocorreu o estudo.

Na segunda fase da pesquisa, foram excluidos os académicos que ndo participaram da
primeira fase da mesma, uma vez que um dos objetivos deste é comparar os dois periodos em

questdo e ndo seria possivel fazé-lo sem os dados coletados na primeira fase.

3.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os dados foram coletados através de um questiondrio auto-aplicivel (ANEXO A), o
qual compreendia questdes acerca do perfil sociodemografico dos estudantes, como idade,
sexo, peso, altura, periodo de curso, carga hordria semanal e Coeficiente de Rendimento
Estudantil (CRE); seus hébitos de sono, com os hordrios em que deitam e levantam na semana
e fins de semana; habitos de vida, questionando acerca da alimentagdo, etilismo, tabagismo,
pratica de atividades fisicas e uso de medicamentos psicotropicos; nota do sono nos ultimos
30 dias; e os questiondrios da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP).

A ESE avalia a sonoléncia diurna excessiva, instrumento validado para o Portugués
(BERTOLAZI et al., 2009). Esse questiondrio apresenta instrugdes para pontuar a chance de
adormecer em oito determinadas situa¢des cotidianas, sendo O para “nenhuma chance de
cochilar”, 1 para “pequena chance de cochilar”, 2 para “moderada chance de cochilar” e 3
para “alta chance de cochilar”. A pontuacgdo indicada é somada ao final, e resultados entre 0 a
10 pontos indicam auséncia de sonoléncia; entre 10 e 16 pontos, sonoléncia leve; entre 16 e
20 pontos, sonoléncia moderada; e entre 20 a 24 pontos, sonoléncia severa (BERTOLAZI et
al., 2009).

O IQSP ¢ utilizado para avaliar a qualidade do sono e sua versdo validada para o
Portugués apresenta sensibilidade de 80% e especificidade de 68,8% (BERTOLAZI et al.,
2011). Compreende 10 questdes, sendo de um a quatro com respostas do tipo abertas, € as

questdes cinco a dez sdo objetivas. Sua avaliagdo compreende sete componentes, de forma
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que: o primeiro se refere a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a percep¢do individual a
respeito da qualidade do sono; o segundo demonstra a laténcia do sono, correspondente ao
tempo necessdrio para iniciar o sono; o terceiro avalia a duracdo do sono, ou seja, quanto
tempo permanece dormindo; o quarto indica a efici€éncia habitual do sono, obtido por meio da
relacdo entre o niimero de horas dormidas e o nimero de horas em permanéncia no leito, ndo
necessariamente dormindo; o quinto remete aos distirbios do sono, ou seja, a presenca de
situacdes que comprometem as horas de sono; o sexto componente analisa o uso de
medicacdo para dormir; o sétimo € inerente a sonoléncia diurna e aos distirbios durante o dia,
referindo-se as alteracdes na disposicdo e entusiasmo para a execucdo das atividades
rotineiras (BUYSSE et al., 1989). A pontuagdo para cada componente varia de zero a trés, € a
somo da pontuacdo méxima é de 21 pontos, sendo escores superiores a cinco pontos

indicativos de qualidade ruim no padrao de sono (BERTOLAZI et al., 2011).

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pelos autores dessa pesquisa, abordando os alunos em
suas respectivas salas de aulas, antes do inicio das mesmas. Solicitou-se ao docente
autorizac@o para uma breve explicacdo sobre o conteido da pesquisa e seus objetivos, e 0s
questiondrios foram repassados aos alunos, garantindo-se a confidencialidade das
informagdes. Os lideres de cada turma responsabilizaram-se em recolher os questionarios em
outro momento e repassa-los aos autores. Todo o processo de aplicagao e recolhimento dos

questiondrios foi supervisionada pelo orientador e co-orientador desta.

3.7 ANALISE DE DADOS

Os dados estdo apresentados com o uso da estatistica descritiva (média, desvio padrao,
erro padrao da média, frequéncia absoluta e relativa). A hipotese de normalidade das varidveis
continuas foi testada com o uso do teste de Shapiro-Wilk para cada periodo de graduagdo. As
comparacdes entre os hordrios para deitar-se e levantar-se foram realizadas por meio do teste
-Student para amostras pareadas para cada periodo. As associagdes entre as categorias do
IQSP com o periodo de graduacdo, hibitos de sono, higiene do sono e Indice de Massa

Corporea (IMC) foram testadas pelo teste do Qui-quadrado de Pearson. O V de Cramer foi
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calculado para medir o tamanho do efeito das estatisticas Qui-quadrado e a estatistica r de
Cohen d para os testes ndo paramétricos.

A comparacgdo do IQSP na etapa 1 e etapa 2 da pesquisa foi realizada com a estatistica
de Wilcoxon. Utilizou-se da técnica de regressdo linear multipla para avaliar eventuais
correlacOes existentes entre o desempenho académico e os escores IQSP e ESE. Para avaliar a
significincia da correlacdo foi aplicado o teste de hipétese nos parametros da regressao
ajustados. Considerou-se significativo p<0,05 e todas as andlises foram realizadas no SPSS

statistics v21 (IBM company, Chicago IL).

3.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Universitrio
Alcides Carneiro. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B) e colaboraram de forma voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de

bonificagao.

24



Dias, G.D.; Souza, M.C.A.; Gadelha, R.F.A.; Mota, S.C. Avaliacdo dos hdbitos e qualidade de sono e seus
efeitos na performance académica em estudantes de medicina.

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os graduandos do curso de Medicina estdo sujeitos a uma grade curricular com carga
horaria em tempo integral. Nao bastasse essa rotina extenuante, o mercado de trabalho vem
exigindo cada vez mais dos nossos futuros médicos, de maneira que os universitirios de
medicina se veem imbuidos a complementarem sua formacdo com atividades
extracurriculares, tais como monitorias, cursos, estdgios, ligas académicas, participacdes em
congressos cientificos, publicagdes de trabalhos, dentre outros. Torna-se, assim, bastante
perceptivel a forte pressdo e estresses fisicos e emocionais a que estes estudantes estdo
submetidos, tanto pelo longo tempo empregado na faculdade, quanto pela constante exigéncia
de um alto rendimento académico.

Um estudo recente realizado com uma amostra de 56 estudantes de medicina em
diferentes semestres letivos em diversas regides brasileiras indagou, através de um
questiondrio oral, como estes estudantes interpretam o conceito de qualidade de vida. Os
alunos relataram que a profissdo de médico demanda dedicacdo exclusiva e que empregaram
grande parte de seu tempo a ela, em detrimento de outras dreas de suas vidas. Quando se
compararam a outros jovens de outros cursos, eles sentiram que mais € exigido deles. Eles
também se sentiram mais estressados, mais responsaveis € menos capazes de gerir as suas
vidas pessoais e financeiras (TEMPSKI et al., 2012).

Almejando este tdo requerido rendimento académico, os alunos muitas vezes utilizam
como solucdo para esse impasse a privacdo do sono, em detrimento de uma higiene do sono
adequada. Os efeitos dessa restricdo do sono incluem a irregularidade do ciclo sono-vigilia
aliado a elevada prevaléncia dos transtornos do sono (GASPAR; MORENO; MENNA-
BARRETO, 1998), que se expressa por Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE), consequéncia de
hédbitos inadequados do sono e privacdo cronica de sono (CANANI; BARRETO, 2001). As
repercussoes da escassez de um descanso reparador podem ecoar em diversos setores da vida
desses graduandos, ndo somente na esfera académica, mas podendo ocasionar efeitos
negativos também na saude fisica e mental.

Diversos estudos procuraram estabelecer, de uma forma mais objetiva, estes impactos
na qualidade do sono, no cotidiano e nas atividades profissionais e sociais dos estudantes
universitdrios. Dentro deste grupo, os académicos de medicina sdo uma amostra bastante

estudada, existindo inimeros trabalhos a seu respeito.
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Boa parte dos estudos relacionados aos estudantes de medicina tenta mostrar a relacao
entre qualidade do sono, SDE, privacdo do sono e rendimento académico. Um desses
trabalhos foi o realizado por Cardoso et al.(2009), com 276 participantes, o qual demonstrou
que os estudantes de medicina dormiam em média 6,13h por noite, 0 que ¢ menos que a
populacdo geral, que dorme entre sete e nove horas. Ele mostrou também que a qualidade do
sono € ruim em 22,8% e que ela tende a piorar ao longo dos anos da graduacgdo. 21,4% dos
residentes afirmaram ter sono ruim, enquanto apenas 6,8% dos graduandos do primeiro ano
deram a mesma resposta. A sonoléncia diurna foi outro fato relatado, estando presente em
51,5%, enquanto na populacdo geral esta porcentagem varia entre 11,6% e 36%.

Outra pesquisa, envolvendo 314 académicos de medicina, encontrou que a média
global obtida no IQSP foi de 6,37, o que significa que eles apresentavam uma qualidade de
sono ruim. Os autores identificaram que 50,9% atingiram o ponto de corte para uma ma
qualidade do sono (BRICK; SEELY; PALERMO, 2010).

Um trabalho brasileiro avaliou a sonoléncia diurna excessiva em 104 estudantes de
medicina correlacionando com o desempenho académico deles. Verificou-se que no inicio do
semestre a média obtida na ESE foi de 9,38, enquanto no final esta pontuagao foi 10,72. Tais
valores demonstraram que esta amostra desenvolveu SDE ao longo do semestre, o que pode
ser explicado pela privagao de sono a que eles se submetem no intuito de atender as demandas
do curso. Ao correlacionar os dados da sonoléncia com o rendimento académico, os autores
encontraram uma importante associacdo: os alunos que desenvolveram sonoléncia diurna
excessiva no final do semestre apresentaram pior rendimento académico quando comparado
aos que nao desenvolveram tal problema (RODRIGUES et al., 2002)

Outro estudo realizado no Brasil, este mais recente, envolvendo 160 alunos, também
encontrou altos niveis de sonoléncia diurna excessiva em estudantes de medicina, com
44,37% dos académicos apresentando tal disturbio, estando novamente acima da média da
populacdo em geral (ALENCAR et al., 2012). No entanto, este valor é bem inferior ao
observado por um estudo chileno, no qual 93% dos estudantes de medicina apresentaram SDE
(SANTIBANEZ, 1994).

E importante ressaltar que as queixas de sonoléncia diurna excessiva podem levar a
disturbios de sono mais sérios, afetando a longo ou curto prazo o desempenho da maioria dos
dominios cognitivos do individuo, acarretando prejuizos sobre a ateng¢do, concentracdo e

memoria operacional (LIM; DINGES, 2010).
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A regularidade do ciclo sono-vigilia é outro fator que pode influenciar o desempenho
académico dos estudantes de medicina. Um trabalho com 35 académicos de medicina mostrou
que os graduandos que apresentavam uma maior irregularidade do ciclo sono-vigilia
obtiveram pior desempenho académico. Tal desfecho também foi encontrado nos estudantes
com menos horas de sono durante a noite. O desenho deste estudo ndo permitia aos autores
estabelecerem relagcdes causais da irregularidade do sono com o desempenho académico, mas
os fatos sugeriram uma relacao entre eles (MEDEIROS et al., 2001).

Outro artigo publicado, avaliando 410 estudantes de medicina, demonstrou haver
relacdo entre o desempenho académico e qualidade subjetiva do sono. Os responsaveis pelo
estudo verificaram que dentre os estudantes com desempenho excelente, 50% afirmaram que
o sono era suficiente. J4 no grupo com desempenho médio, 30,6% deram a mesma resposta. O
grupo médio também apresentou maior prevaléncia de SDE (68,8%), contra 55,3% do grupo
com desempenho excelente. Outro achado interessante foi o fato de que os estudantes do
grupo excelente tiveram maior tempo total de sono quando comparados aos estudantes com
desempenho médio (BAHAMMAM et al., 2012).

Em outra pesquisa realizada com 414 estudantes universitarios, ndo foi possivel
identificar associacdo entre ma qualidade do sono e o rendimento académico. No entanto, eles
separaram os graduandos em dois grupos de acordo com a carga hordria didria e verificaram
que, dentre aqueles que apresentavam mais que 5 horas de atividades por dia, o desempenho
académico foi pior nos que relataram qualidade de sono ruim (HOWELL; JAHRIG;
POWELL, 2004).

A fim de examinar a relacao entre a qualidade do sono e desempenho académico, uma
pesquisa com 144 estudantes de medicina da Universidade de Munique, Alemanha, em época
de uma importante prova no fim do quarto semestre de curso mostrou que 59% de todos os
participantes exibiram distdrbios do sono clinicamente relevantes durante a preparacdo pré-
prova, em comparagdo com 29% durante o semestre, € 8% pOs-prova. Nao necessariamente 0s
mal dormidores obtém piores resultados nos exames, mas oOs que apresentaram pior
desempenho no teste eram mais estressados e sofriam de ma qualidade do sono (AHRBERG
et al., 2012).

Este estudo mostrou que o desempenho académico estd ligado a qualidade do sono e
estresse antes do exame. O estresse tem sido identificado como um dos principais fatores que

contribui para os baixos escores na qualidade do sono, resultando em inicio do sono atrasado,
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no aumento da disfuncdo de dia devido a sonoléncia e reducdo subjetiva da qualidade do sono
(AHRBERG et al., 2012).

Evidéncias experimentais apontam para uma interacdo entre O SOno € O
comportamento emocional e, mais precisamente, entre o sono e a ansiedade. Dados
demonstram que a ansiedade tem aumentado expressivamente na populacdo humana,
incluindo a categoria dos estudantes universitdrios, por isso alguns autores t€ém chamado o
século XX de “A Era da Ansiedade” (TWENGE, 2000).

Para os estudantes universitdrios, existem dois grupos de fatores que agem de forma
antagdnica no processo de dessincronizacdo do ciclo sono-vigilia: o ciclo claro-escuro e os
fatores enddgenos (necessidade de sono e as preferéncias quanto a aloca¢do do hordrio de
dormir e de acordar — cronotipo), que tendem a sincronizar o ciclo sono-vigilia em um ritmo
regular e com periodo de 24 horas e, por outro lado, as demandas académicas que tendem a
reduzir o sono e os hordrios escolares que podem sincronizar o ciclo sono-vigilia com um
padrao diferente do ciclo claro-escuro. Essa oposicdo entre estes dois fatores pode ser
considerada como uma situacdo de conflito, em que os estudantes precisam decidir entre
manter a regularidade do ciclo sono-vigilia, satisfazendo as necessidades de sono, e responder
aos esquemas escolares e as demandas académicas, podendo provocar alteragdes no estado
afetivo (ALMONDES; ARAUJO, 2003).

Embora seja dificil estabelecer a relacao entre transtornos psiquidtricos e distirbios do
sono, dificuldades de sono cronicas estdo claramente associadas com o aumento do risco de
doencas como depressao e ansiedade, maior pontuacdo em escalas de psicopatologia, presenca
de problemas de satide e aumento do consumo de psicoativos, tabaco e outras substancias.
Além disso, as pessoas que dormem mal sio menos adaptadas psicologicamente e com
maiores indices de ansiedade (TAFOYA et al., 2013).

No estudo realizado com 37 académicos de medicina do 4° semestre da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, mesmo com os horarios de inicio das aulas atrasados para
fins de pesquisa (de 7h para 10h), os estudantes apresentaram um padrdo de restricdo e
extensdo do ciclo sono-vigilia, representado pelos horarios atrasados do inicio e do final do
sono nos finais de semana quando comparados com os dias de semana. Assim, o atraso do
ciclo sono-vigilia estd provavelmente relacionado ao horério escolar e a demanda académica
(sincronizador exdgeno), que leva a necessidade de complementacdo de estudos a noite, e que
o conflito entre a necessidade de sono (fator endégeno) e de estudar (fator exdgeno) seja uma

situacdo ansiogénica (ALMONDES; ARA(JJO, 2003).
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Em um estudo transversal realizado em 572 estudantes de medicina do primeiro ano,
em instituicdes publicas na Cidade do México, 3,5% dos alunos relataram ter grande
dificuldade em dormir, 6,3% para manter o sono e 11,4% para acordar cedo. Dificuldades do
sono foram significativamente associadas com todas as dimensdes da psicopatologia. Seus
maiores preditores foram ansiedade, hostilidade e sensibilidade interpessoal (TAFOYA et al.,
2013).

Na Universidade de Tartu, na Estonia, foi realizado um estudo com 413 estudantes de
medicina, do primeiro ao sexto ano, em que 21,9 % dos alunos apresentaram sintomas de
ansiedade e 30,6% tinham sintomas de depressdo. Determinou-se uma relagdo entre
problemas para dormir e sintomas emocionais. A pesquisa mostrou que hd uma alta
comorbidade entre os distirbios do sono e distirbios psiquidtricos, especialmente depressao e
ansiedade (ELLER et al., 2006).

Na Universidade Médica Internacional, Malasia, um estudo com 799 estudantes de
medicina do 1° ao 9° semestre, usando a ESE e o Questiondrio de Satide Geral-12, que avalia
o sofrimento psiquico, revelou que 16,1 % dos entrevistados relataram qualidade do sono
muito ruim e 41,8 % dos entrevistados tinham distirbios psicolégicos. Neste estudo, os
preditores independentes de sonoléncia diurna excessiva foram: treinamento clinico, ma
qualidade do sono e aflicdo psicoldgica (ZAILINAWATI et al., 2009)

Em um estudo epidemiolégico, Giannotti e Cortesi (2002) relatou que estudantes
italianos dormiam menos durante a semana, queixavam-se mais de sonoléncia diurna e
cochilavam mais frequentemente que a populacdo em geral, e que, em decorréncia destes
fatores, havia uma associa¢do com baixo desempenho académico, com sintomas de ansiedade
e depressao, e maior uso de tabaco, dlcool e cafeina.

A educacido médica tem consequéncias sérias, pois tanto os estudantes de graduacdo
quanto os médicos residentes sofrem de altos niveis de estresse, o qual leva a um aumento de
consumo de élcool e abuso de drogas (NEWBURY-BIRCH et al., 2000), ansiedade e
depressao, e até mesmo suicidio (TYSSEN et al., 2001). Em estudos sobre os fatores que sao
considerados mais estressantes para os estudantes, o tempo € um dos principais fatores
apontados (LUCK, 2000; TYSSEN et al., 2001). Ao contrdrio do ideal, os estudantes e
médicos residentes sofrem de privacdo de sono e estresse quando deveriam alcangar a maior
quantidade de aprendizagem (AHRBERG et al., 2012).

Em estudo para avaliar os habitos do sono de 276 estudantes da graduacdo e 42

residentes de medicina da Universidade Federal de Goids, aplicando o IQSP e a ESE,
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encontrou-se que 8,7% dos participantes afirmaram fazer uso de medica¢des para dormir, taxa
essa superior a encontrada em outros estudos brasileiros e norte-americanos. Dentre os
problemas para dormir, os mais citados foram preocupacdes (32,7%) e ansiedade (15,4%)
(CARDOSO et al., 2009).

Trabalho com 400 estudantes de medicina do primeiro ao sétimo ano, e residentes do
primeiro ao ultimo ano, realizado na Universidade de Teera, no Ira, estudantes que relataram
sono "perfeito" tinham usado pilulas para dormir com menos frequéncia do que aqueles com
"ruim" e "muito ruim", sendo que 3,3% dos entrevistados haviam feito uso desse tipo de
medicamento nos ultimos 30 dias. Quase 14% dos individuos relataram ronco, e observou-se
que com o aumento do IMC de < 18.50 a > 30.00 kg/m” a prevaléncia de roncos aumentou
significativamente, de 3% para 50%. Presenca de insOnia e parassonia (distirbios do sono
caracterizados por comportamentos anormais durante o sono) teve uma fraca associacao,
embora significante, com idade e IMC, respectivamente. Insonia também foi associada com
parassonia. Houve correlacdo significativa entre IMC e parassonias, mas nao para a insonia.
No entanto, a auto-percepcdo da qualidade do sono ndo foi associada com o IMC (NOJOMI,
BANDI; KAFFASHI, 2009).

No Instituto Pravara de Ciéncias Médicas, na India, um estudo baseado no IQSP
utilizando amostra de 150 estudantes, envolvendo 50 da graduacdo, 50 estagidrios e 50
estudantes de medicina de pds-graduacao matriculados, a média de IMC apresentou-se maior
nos pés-graduandos, seguido pelos internos; e depois os graduandos. A ingesta regular de café
foi de 67,3%, a de 4lcool de 24%,e o tabagismo de 18,7%; 24% praticavam exercicio fisico
regular; 48% relataram estresse. Assim, o exercicio regular e o IMC exerceram papel
importante no bem-estar fisico e mental dos alunos. Concluiu-se que estresse associado com
sono insuficiente e excesso de sonoléncia diurna leva a dificuldades no relacionamento
interpessoal, depressdo, ansiedade, uso de dlcool e abuso de drogas (GIRI; BAVISKAR;
PHALKE, 2013).

O impacto da perda de sono e fadiga na vida pessoal dos profissionais de medicina
incluem consequéncias para a saide mental (alteracdes de humor, depressdo, estresse,
aumento do potencial para o dlcool e abuso de substincias), repercussdes na vida social e
familiar (efeitos negativos sobre as relacOes pessoais, diminui¢do do tempo e energia para
conjuge e filhos), um impacto negativo sobre a satide fisica (queixas somadticas, o aumento de
resultados adversos na gravidez, um risco aumentado de acidentes com veiculos), e possiveis

impedimentos para a aprendizagem (OWENS, 2001).
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Diante do acima exposto, podemos inferir a importancia da ampliacio dos
conhecimentos acerca da qualidade do sono e as possiveis implicacdes decorrentes da
privacao do sono, exemplificadas pela sonoléncia diurna excessiva e prejuizo do desempenho
cognitivo e psicomotor (NOJOMI, BANDI; KAFFASHI, 2009). Esse tema, nos dias atuais,
vem ganhando grande destaque a partir do reconhecimento dos problemas relacionados ao
sono como uma endemia (FERRARA; GENNARO, 2001), com cerca de um ter¢o dos adultos
referindo dificuldades para dormir (MELLINGER; BALTER; UHLENHUTH, 1985). Isso se
deve, em grande parte, a enorme demanda de exigéncias que sdo cobradas de cada individuo
nas esferas pessoal, profissional, familiar e social.

Considerando-se o universo dos estudantes de Medicina, ja foi demonstrado o quanto
a qualidade do sono estd prejudicada nesse grupo e os diversos efeitos deletérios que isso
acarreta para o académico. Mesmo com um consideravel nimero de estudos publicados, como
foi explicitado, é visivel que existe ainda uma tendéncia por parte dos estudantes de ignorar
esses fatos, o que € levado adiante inclusive ao longo da vida profissional (GIRI;
BAVISKAR; PHALKE, 2013). E socialmente aceito que a privacio do sono faz parte da
formacdo médica (ZAILINAWATI et al., 2009) e, assim, alunos e educadores normalmente
nao percebem que os habitos de sono podem afetar o desempenho académico (BAHAMMAM
et al., 2012).

Trabalhos tém mostrado que uma boa qualidade do sono estd relacionada com a
consolidagdo da aprendizagem e da memoria, além do importante papel nos processos
restaurativos do organismo (CURCIO; FERRARA; DE GENNARO, 2006). Dessa forma, se
observa o quao importante se faz um sono satisfatorio, que promove nao s6 uma melhora na
qualidade de vida dos estudantes, mas também atua no sentido de favorecer um melhor
rendimento académico. Porém, o que se observa € exatamente o oposto, cada vez mais 0s
académicos priorizam sua formacdo profissional em detrimento dos outros aspectos de suas
vidas e, muitas vezes, se submetem a privacdo do sono como tentativa de corresponder ao que
lhes € exigido.

Para isso, adotam comportamentos que vao de encontro a uma adequada higiene do
sono, compreendida como os habitos que promovem uma melhoria da quantidade e qualidade
do sono, como diminuic¢io das irregularidades dos horérios de deitar a noite e levantar pela
manha, evitar a pratica de exercicios fisicos no periodo noturno, bem como reduzir o uso de
cafeina, dlcool e tabaco préximo ao horério de dormir (BRICK; SEELY; PALERMO, 2010).

Ao contrario disso, estudos mostram que os estudantes de Medicina costumam deitar-se para
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dormir mais tarde que o usual pelo menos trés vezes durante a semana, levantam cedo para o
cumprimento de suas atividades académicas, e ingerem grande quantidade de café ao longo
do dia (NOJOMI, BANDI; KAFFASHI, 2009).

Uma medida relativamente simples, como o atraso do hordrio de inicio das aulas, ja
atuaria de forma benéfica para os académicos, tal qual observado em estudo realizado com
académicos de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no qual
evidenciou-se uma maior quantidade e melhoria da qualidade do sono para os estudantes dos
periodos cujas aulas comecavam mais tarde, com menores escores do IQSP para estes, bem
como reducdo do fendmeno de restricdo-extensdo do sono, o qual € indicativo de privacao
parcial do sono (LIMA; MEDEIROS; ARAUJO, 2002; MEDEIROS et al., 2002).

Esta seria também uma forma de combater a sonoléncia diurna excessiva observada
nestes, que inclusive prejudica o rendimento dos estudantes durante as aulas, principalmente
as do periodo da tarde, como mostrado em estudo realizado na Malédsia (ZAILINAWATI et
al., 2009). Porém, muitos profissionais médicos, enquanto educadores, perpetuam esse mito
que entrelaca a formacdo médica com ma qualidade do sono, e nao € incomum encontrar
aqueles que tentam justificar esse fato com o argumento de que eles mesmos passaram por
essa situacdo, entdo seus sucessores podem (e devem) passar também.

Ao contrdrio disso, a faculdade em si, principalmente na figura de seus educadores,
precisa exercer papel ativo de considerar os habitos de sono e os distirbios a ele relacionados
como fatores impactantes no desempenho académico, educando quanto a uma boa higiene do
sono e, no contexto do curso de Medicina, identificar e corrigir as varidveis que levam a uma
ma qualidade do sono em seus académicos (MEDEIROS et al., 2002). As escolas médicas
devem projetar seus curriculos considerando nio apenas o conteido médico a ser ministrado,
mas também tendo em conta a vida de seus alunos nos seus aspectos mais gerais (TEMPSKI
et al., 2012)

Por conseguinte, percebemos que a qualidade do sono dos estudantes de Medicina
depende da relacdo harmoniosa entre boa higiene do sono e vida académica regular. Dessa
forma, podemos compreender a importancia dos estudos realizados acerca desse tema para
que, identificando-se as varidveis que afetam o sono dos académicos, possamos avaliar as
passiveis de mudancas e, assim, contribuir para a educacdo, tanto dos préprios académicos
como de seus professores, que levem a uma boa higiene do sono, com quantidade e qualidade

adequadas de sono para um bom rendimento académico e qualidade de vida.
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S RESULTADOS

Do universo de académicos convidados a participar da pesquisa (n=322), um total de
153 colaboraram com esta em suas duas etapas, constituindo a amostra em estudo, cujo perfil

sociodemogréfico estd representado pela Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da amostra (n=153)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 75 49%
Feminino 78 51%
Periodo
Escolar
1 31 20%
2 15 10%
3 15 10%
4 16 11%
5 16 16%
6 17 17%
7 15 10%
8 19 12%
Média DP
Idade (anos) 22 3
Peso (kg) 68 15
Altura (cm) 168 16
IMC (kg/m>) 24 4

O teste dos sinais de Wilcoxon foi utilizado no estudo com o objetivo de comparar os
escores de cada aluno no sentido de verificar se existem diferencas significativas entre os seus
resultados nas duas etapas da pesquisa. Assim, foi detectada diferenca significativa no escore
do IQSP entre as etapas da pesquisa (W = -5,019; p<0,001; r = -0,41). A figura 1 ilustra essas
diferencas. Como pode ser observado, a mediana do escore da etapa 2 da pesquisa €
significativamente maior que a mediana da etapa 1.

Para ajudar na interpretacdo dos resultados, Cohen sugeriu alguns pontos de corte para
classificagdo do tamanho de efeito. Valores de "d" superiores ou iguais a 0,8 representam

tamanho de efeito grande; entre 0,8 a 0,2 sdo considerados médios, e inferiores a 0,2
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pequenos. Assim, como o valor para o "d" de Cohen foi de 0,9, pode-se admitir que a

mudanca do ISQP nas duas fases foi grande.
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Figura 1. Comparacgdo do escore da IQSP na etapa 1 e etapa 2 da pesquisa

A Tabela 2 avalia se existe associacdo entre as varidveis periodo de graduacdo e o
escore IQSP nas duas etapas do estudo. Essa verificacdo foi feita por meio do teste qui-
quadrado de Pearson.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 2 para a primeira etapa, o valor do
teste de qui-quadrado indicou evidéncias, ao nivel de 5% (0,05) de significincia, de rejeicao
da hipétese nula de que os dados sdao independentes. Assim, existem evidéncias de associacao
entre o periodo de graduagdo e o escore IQSP no inicio do periodo. J4 para a segunda etapa,
final do periodo, essas evidéncias foram detectadas ao nivel de 10% de significancia.

A magnitude dos efeitos da estatistica qui-quadrado foi medida através do V de
Cramer. Observa-se, na tabela 2, que embora o resultado da estatistica do teste qui-quadro na
2% etapa tenha indicado pela ndo rejei¢do da hipétese nula ao nivel de 5% (0,078 > 0,05), a
intensidade da associagdo (V=0,406) foi maior que o obtido na 1* etapa do estudo (V=0,323).
Deste modo, ao final do periodo encontrou-se uma associagdo maior entre o periodo de
graduacdo e o escore IQSP. Vale ressaltar que efeitos grandes, mas ndo significantes, podem
sugerir que as pesquisas futuras necessitam de maior poder, enquanto efeitos pequenos, mas
significantes, devido ao grande tamanho amostral que podem levar a uma supervalorizacdo do

efeito observado deste.
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Tabela 2. Frequéncia de individuos por periodo de graduacgdo estratificado pela classificacao
do IQSP (normal IQSP <5 e alterado IQSP >5)

1° Etapa 2° Etapa
1QSP IQSP
Periodo de & % de N % de
- Normal Alterado Total alterado Normal Alterado Total alterado
Graduagdo
1° 15 16 31 52% 2 15 17 88%
2° 5 10 15 67% 0%
3° 2 13 15 87% 0 9 9 100%
4° 11 5 16 31% 3 2 5 40%
5° 10 6 16 38% 2 8 10 80%
6° 9 17 26 65% 2 9 11 82%
7° 5 10 15 67% 3 4 7 57%
8° 11 8 19 42% 1 9 10 90%
Total 68 85 153 13 56 69
X*(7) = 15,925; p = 0,026 X*(7) = 11,349; p = 0,078

Cramer's V = 0,323

Cramer's V = 0,406

A Tabela 3 avalia se existe associa¢do entre as varidveis tempo para adormecer € o

escore IQSP nas duas etapas do estudo. Verificou-se que, independentemente da etapa, os

resultados apontam para a rejeicdo da hipdtese nula, sinalizando evidéncias de associacao

entre o tempo pra adormecer e o escore IQSP ao nivel de 5% de significancia.

Tabela 3. Frequéncia do tempo para adormecer estratificado pela classificacdo do IQSP

(normal IQSP <S5 e alterado IQSP >5)

1° Etapa 2° Etapa
IQSP IQSP
Tempo para % de % de
adormecer Normal Alterado Total alterado Normal Alterado Total alterado
0 a 15 min 36 20 56 36% 22 12 34 35%
15 a 30 min 27 34 61 56% 9 18 27 67%
30 a 60 min 5 27 32 84% 1 6 7 86%
> 60 min 0 4 4 100% 0 1 1 100%
Total 68 85 153 56% 32 37 69 54%
X2(3) = 22,893; p<0,001 X2(3) = 22,893; p<0,001

Legenda: IQSP = Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg.

A Tabela 4 avalia se existe associagdo entre as varidveis IMC e o IQSP nas duas

etapas do estudo. De acordo com os resultados apresentados para a primeira etapa, o valor do

teste de qui-quadrado indicou evidéncias, ao nivel de 5% (0,048 < 0,05) de significincia, de

rejeicdo da hipétese nula de que os dados sdo independentes. Assim, existem evidéncias de

35



Dias, G.D.; Souza, M.C.A.; Gadelha, R.F.A.; Mota, S.C. Avaliacdo dos hdbitos e qualidade de sono e seus
efeitos na performance académica em estudantes de medicina.

associacdo entre o IMC e o IQSP no inicio do semestre. J4 para a segunda etapa, final do
semestre, essas evidéncias ndao foram detectadas, sinalizando que ndo existe evidéncias para
rejeitar a hipétese nula. Ressalta-se que, em termos de intensidade de associacdo, o0s

resultados apontam pra uma leve superioridade na segunda etapa.

Tabela 4. Distribui¢do dos individuos classificados pelo IMC e estratificados pela
classificacao do IQSP (normal IQSP<S5 e alterado IQSP>5)

1° Etapa 2° Etapa
IQSP % de IQSP % de
IMC Normal Alterado Total alterado Normal Alterado Total alterado
<18,50 5 2 7 29% 2 1 3 33%
18,50 -
24,99 39 57 96 59% 7 37 44 84%
25,00 -
29,99 22 16 38 42% 4 13 17 76%
>30,00 1 6 7 86% 0 3 3 100%
Total 67 81 148 55% 13 54 67 81%
X*(3) = 7,926; p=0,048; X*(2)=5,536; p=0,136; Cramer's
Cramer's V =0,231 V =0,287

Legenda: IMC <18,50 = baixo peso; IMC 18,50 — 24,99 = normal; IMC 25,00 — 29,99 =
sobrepeso; IMC > 30,00 = obesidade (Fonte da classificacdo: OMS).

Utilizou-se da técnica de regressdo linear multipla para avaliar eventuais correlacdes
que possam existir entre o desempenho académico e os escores IQSP e ESE. Para avaliar a
significancia da correlagdo foi aplicado o teste de hipétese nos pardmetros da regressdo
ajustados (Tabela 5).

A Tabela 5 apresenta os resultados para cada periodo de medicina do teste de hipdtese
nos parametros da regressao ajustados. Apresenta também erro padrao de estimativa (EP) de
cada parametro que pode ser interpretado como quio afastado o pardmetro estimado esta do
parametro populacional. Por fim € apresentado o coeficiente de determinagdo (R?) para avaliar
o ajuste da regressdo, O coeficiente de determinagdo (0 < R? < 1) € sempre positivo e deve ser
interpretado como a propor¢do da variincia total da varidvel dependente Y que € explicada
pelo modelo de regressao.

As Figuras 2 e 3 ilustram graficamente os resultados do p-valor e as estimativas do
coeficiente B de cada varidvel explicativa (IQSP e ESE), respectivamente. Analisando os
resultados da tabela e da figura 2 observa-se que, para o pardmetro da variavel IQSP, os

resultados foram significativos no periodo 2 e 5, apresentando um efeito marginal no periodo
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7. Para o parametro da varidvel ESE, os resultados foram significativos no periodo 2, 3 e 5,
ndo apresentando nenhum efeito marginal. Esse efeito marginal é traduzido quando o p-valor
apresenta-se maior que 0,05 e menor que 0, 10.

A Figura 3 ilustra o sentido da correlacdo ou o sinal do coeficiente, de modo que o
efeito do coeficiente negativo representa uma diminuicdo do CRE quando a varidvel que foi
significativa aumenta em uma unidade. O oposto também € verdadeiro, se o coeficiente B da
varidvel € positivo, significa que o aumento da unidade da varidvel aumenta o CRE em tantos
pontos. Observa-se, na Figura 3, que para o parametro da varidvel IQSP as estimativas
ficaram positivas para os periodos 2, 4 e 5. Quando se analisa apenas os resultados
significativos (ver Figura 2), todos foram positivos (aumento do IQSP aumenta o CRE), no
entanto quando se considera o periodo 7, que a varidvel teve efeito marginal, o sentido foi
negativo (aumento do IQSP diminui o CRE).

Ja para a varidvel ESE, as estimativas ficaram positivas para os periodos 5, 6 e 7
(aumento do ESE aumenta o CRE). Quando se analisa apenas os resultados significativos (ver
figura 2), foram negativos nos periodos 2 e 3 (aumento do ESE diminui o CRE), e no periodo
5 foi positivo tanto para IQSP quanto para ESE. Uma interpretacdo que se pode fazer da
magnitude desses coeficientes €, por exemplo, que a escala ESE é preditora de pior
desempenho para os alunos do segundo semestre (R2 = 0,951; B = -0,092; p = 0,031), com
coeficiente negativo. Isso significa que o aumento de uma unidade na escala de sonoléncia de

Epworth reduz o CRE em 0,092 pontos.
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Tabela 5. Efeito do IQSP e ESE sobre o desempenho académico dos graduandos de medicina

Periodo Varidveis B EP  p.valor R’

1 Ordenada - - - -
IQSP - - - -
ESE - - - -

2 Ordenada 8,103 0,31 0,001 0,951
IQSP 0,636 0,155 0,055
ESE -0,092 0,017 0,031

3 Ordenada 8,394 0,483 0,000 0,219
IQSP -0,016 0,233 0,944
ESE -0,039 0,018 0,050

4 Ordenada 7,824 0,349 0,000 0,013
IQSP 0,077 0,168 0,652
ESE 0,002 0,023 0,944

5 Ordenada 6,844 0,417 0,000 0,432
IQSP 0,464 0,203 0,041
ESE 0,064 0,023 0,017

6 Ordenada 8,364 0,259 0,000 0,076
IQSP -0,164 0,112 0,153
ESE 0,004 0,016 0,805

7 Ordenada 8,46 0,335 0,000 0,160
1QSP -0,3 0,172 0,100
ESE 0,01 0,026 0,701

8 Ordenada 8,436 0,323 0,000 0,085
1QSP -0,066 0,127 0,610
ESE -0,027 0,024 0,267

Legenda: IQSP = Categoria do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg. ESE = Escala de
Sonoléncia de Epworth.
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Resultado dos p-valores do teste de hipotese dos parametros da regressao

P-valor
{=]

0.5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,2
0,15
0,1
0,05

T

Periodo no Curso de Medicina (Semestral)

B (QSP WM ESSE = = Nivel de Significancia = = Limite do Efeito Marginal

Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5 Periodo 6 Periodo 7 Periodo 8

Figura 2. p-valores dos parametros B da regressao ajustados para cada periodo, e os

limites de significancia e do efeito marginal

Resultado dos parametros da regressao

08

06 -+

0.4

02

Periodo 4 Periodo 5 do 6 do?7

Periodo 3

02
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B IQSP mESSE

Figura 3. Resultados dos Pardmetros B da regressao ajustada em cada periodo
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6 DISCUSSAO

Os dados obtidos nesse estudo nos permitem avaliar a frequéncia de individuos por
periodo de graduacgdo estratificado pela classificacdo do IQSP. Estes resultados demonstraram
haver variacOes entre os periodos letivos em relacdo a porcentagem de alunos com IQSP
alterado durante a primeira fase do estudo. As variagdes apresentaram significancia estatistica
para a primeira etapa, no entanto, ndo podemos compara-las aos resultados encontrados na
segunda fase, pois ai ndo houve significancia estatistica. Apesar disso, os dados obtidos na
segunda fase do estudo sugerem uma ma qualidade do sono em quase todos os periodos,
assim como a intensidade de associacdo das varidveis foi maior para os académicos durante a
segunda fase da pesquisa.

Mesmo que os valores do IQSP por periodo ndo nos permitam fazer uma andlise
comparativa entre as duas etapas, a variacao obtida no IQSP da primeira para a segunda fase,
considerando toda a amostra, apresentou resultados bastante relevantes. Os académicos
apresentaram piora significativa quando comparados na primeira e segunda fase do estudo. Na
primeira etapa, o valor obtido no IQSP corresponde ao sono dos alunos no més anterior ao
inicio das aulas, época em que eles estavam de férias. Na segunda etapa, o valor do IQSP
corresponde ao dltimo més antes do final do periodo letivo. A mediana do IQSP na segunda
fase foi significativamente maior que na primeira. Além disso, € possivel verificar uma maior
dispersdo entre os valores do IQSP. Este achado talvez aconteca pelo fato dos alunos, na
época das férias, ndo estarem submetidos aos mesmos reguladores do sono. No entanto,
quando analisamos a segunda fase, podemos verificar uma maior homogeneidade nos valores
do IQSP, o que pode sugerir que os hordrios de aula estejam agindo como sincronizadores do
sono desses estudantes. Além disso, a quantidade de alunos com IQSP acima da mediana na
segunda etapa também foi maior que na primeira, o que prova que no final do periodo tinham
mais alunos com qualidade do sono ruim.

A piora significativa na mediana do IQSP na segunda fase da pesquisa pode ser
creditada ao fato de que os alunos dispendem maior tempo aos estudos com o intuito de obter
aprovacao nas disciplinas cursadas. Resultado semelhante também foi evidenciado em um
estudo alemdo, envolvendo 144 participantes, no qual os graduandos apresentaram uma
importante piora no IQSP nas semanas que antecediam o ultimo exame do ciclo bésico do
curso de medicina. Apos a prova, a porcentagem de aluno com IQSP alterado passou de 59%

para 8%. Apesar de terem conseguido mostrar esta variagdo do IQSP nos momentos que
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antecediam e sucediam a prova, eles ndo verificaram diferencas significativas quando
compararam o desempenho dos alunos com a qualidade do sono (AHRBERG et al., 2012)

Essas modificacoes evidenciadas fortalecem a hipotese de que as demandas
académicas sdo fatores que exercem influéncia significativa na qualidade do sono dos
estudantes de medicina. A privacdo do sono, em busca de um melhor rendimento académico,
acaba trazendo consequéncias a qualidade do sono desses académicos e, consequentemente, a
qualidade de vida deles (CARDOSO et al., 2009).

Observando-se a relagdo entre o periodo de laténcia do sono (tempo que o individuo
demora desde o momento que se deita na cama até adormecer) e o IQSP percebe-se uma
relacdo de proporcionalidade entre essas varidveis, pois os alunos que apresentaram maior
periodo de laténcia do sono obtiveram também maior porcentagem de escore IQSP acima de
cinco, o que significa uma pior qualidade do sono. E possivel relacionar esses achados com
outros estudos, os quais demonstraram uma importante correlacdo entre distirbios do sono e
distirbios psiquidtricos, especialmente depressio e ansiedade (ELLER et al., 2006). Tanto a
ansiedade quanto a depressdao podem exercer influéncia no periodo que o individuo leva para
adormecer. Pessoas que sofrem desses distirbios frequentemente relatam sintomas de insonia,
demorando mais tempo para conseguir dormir, o que leva a uma ma qualidade do sono e uma
maior tendéncia a sofrer de sonoléncia diurna excessiva (BERTOLAZI, 2008). E possivel que
os alunos que fizeram parte dessa pesquisa apresentem algum desses disttrbios, no entanto, a
estrutura e os objetivos desta pesquisa ndo permitem confirmar nem excluir essa hipétese.

Ao confrontarmos o IMC com o IQSP dos estudantes de nossa amostra, o resultado da
primeira etapa apresentou significancia, enquanto na segunda etapa ndo houve relevancia
estatistica. Além disso, em termos de intensidade de associac¢do, os resultados apontam pra
uma leve superioridade na segunda etapa. No entanto, encontrou-se que entre os obesos ha
uma maior porcentagem de pessoas com IQSP alterado, constituindo 86% na 1* etapa e 100%
na 2° etapa, sugerindo assim uma relacio entre a obesidade e ma qualidade de sono.

Outros autores descreveram que hd forte relagdo entre qualidade de sono e IMC. Em
estudo com 400 estudantes de medicina, do primeiro ao sétimo ano, e residentes, do primeiro
ao ultimo ano, realizado na Universidade de Teera, no Ird, observou-se que, com 0 aumento
do IMC de < 18,50 para > 30,00 kg/mz, a prevaléncia de roncos aumentou significativamente,
de 3% para 50%, respectivamente. Parassonia teve uma fraca associacdo, embora significante,
com o IMC. InsOnia também foi associada com parassonia. No entanto, a auto-percepc¢ao da

qualidade do sono nao foi associada com o IMC (NOJOMI, BANDI; KAFFASHI, 2009).
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Em contrapartida, pesquisa com 413 estudantes de medicina da Universidade de Tartu,
na EstOnia, mostrou que a qualidade subjetiva do sono ndo foi associada com o IMC. No
entanto, constatou-se que o aumento do IMC estd relacionado com sonoléncia diurna,
cochilos diurnos e ronco, preditores de ma qualidade de sono (VELDI; ALUOJA; VASAR,
2005).

No Instituto Pravara de Ciéncias Médicas, na India, um estudo baseado no 1QSP
utilizando amostra de 150 estudantes, envolvendo 50 da graduacdo, 50 estagidrios e 50
estudantes de medicina de pds-graduacdo matriculados, o IMC apresentou uma correlacao
significativa com escore global IQSP, e a média de IMC apresentou-se maior nos pos-
graduandos, seguido pelos internos, e depois os graduandos (GIRI; BAVISKAR; PHALKE,
2013).

Percebe-se, entdo, que ndo hd evidéncias que estabelecam a relacdo definitiva entre
IMC e qualidade do sono, uma vez que as pesquisas apresentam resultados conflitantes, bem
como a encontrada em nossa casuistica.

Ao testarmos se hd correlacio da pontuacdo obtida no IQSP e na ESE com a
performance académica, utilizamos como parametro para esta, o CRE fornecido pelos alunos.
Desta forma, os graduandos do primeiro periodo da graduacdo foram excluidos dessa andlise
pelo fato de ainda ndo possuirem uma nota de CRE.

Quando cruzamos as pontuacdes do IQSP e os CREs, encontramos significincia
estatistica no segundo e no quinto periodos, de maneira que no segundo semestre obtivemos
um p-valor de 0,055, podendo assim, ser extrapolado para a relevancia estatistica. Nestes dois
periodos letivos encontramos uma pior qualidade do sono associada a maiores notas de CRE.
Efeito marginal para a varidvel IQSP foi observado somente no sétimo periodo, no qual
verificamos que uma pior qualidade do sono se relaciona com um pior desempenho
académico. De forma semelhante ao que encontramos neste ultimo, Medeiros et al. (2001), ao
avaliarem 35 alunos de medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, utilizando
o IQSP, obtiveram que 38,9% dos estudantes apresentaram qualidade de sono ruim, e 42,8%
tinham um padrdo de ciclo sono-vigilia irregular. Quando correlacionaram os dados dos
questiondrios com o desempenho académico, eles verificaram que os estudantes com
irregularidade do ciclo sono-vigilia assim como os que apresentavam menor duracdo do sono
obtiveram pior desempenho académico.

Confrontando a ESE com os CREs, encontramos relevincia estatistica no segundo,

terceiro e quinto semestres de graduacdo e, para esta varidvel, ndo foi observado efeito

42



Dias, G.D.; Souza, M.C.A.; Gadelha, R.F.A.; Mota, S.C. Avaliacdo dos hdbitos e qualidade de sono e seus
efeitos na performance académica em estudantes de medicina.

marginal para nenhuma turma. No segundo e terceiro periodos, uma maior pontuacdo na ESE,
ou seja, maior SDE, associou-se com piores notas de CREs. Resultados semelhantes foram
descritos em estudo com 410 alunos de medicina da universidade Rei Saul, na Arabia, onde
houve clara associacdo entre SDE e pior desempenho académico (BAHAMMAM et al.,
2012).

Para o quinto semestre, o efeito oposto foi observado, com melhor desempenho
académico vinculado a sonoléncia excessiva, fato este que ndo é sem precedentes, visto que
Howell; Jahrig; Powell (2004) ndo encontraram associa¢do entre desempenho académico pior
com propensdo ao sono e qualidade de sono ruim, em sua amostra com 414 alunos de
psicologia em universidade canadense, e sugeriu que consequéncias adversas mais difusas
possam estar envolvidas, além de incitar a hipotese de que alunos com alto rendimento
académico podem sacrificar suas horas de sono ocupando as mesmas com os estudos, obtendo
assim melhor performance nas notas de sua graduagao.

Nos demais semestres letivos de nossa amostra (quarto, sexto e oitavo), nao
encontramos relacdo estatisticamente significante nem efeito marginal entre desempenho
académico e a ESE, e tampouco com o IQSP, sugerindo que outras varidveis ndo estudadas

em nossa casuistica podem exercer influéncia nos parametros avaliados.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho buscou avaliar a qualidade do sono dos académicos de medicina, através
do IQSP, assim como a sonoléncia diurna excessiva, pela ESE. Essas varidveis foram
correlacionadas com o desempenho académico dos estudantes, com intuito de identificar se
elas exerciam influéncia no coeficiente de rendimento escolar dos graduandos. O IMC
também foi avaliado quanto a sua importancia na qualidade de sono dos discentes.

Com relag¢do a qualidade do sono, considerando toda a amostra, a variacdo obtida no
IQSP evidenciou que os académicos apresentaram piora significativa quando comparados ao
inicio e fim do semestre letivo. Quando cruzamos os dados de periodo de laténcia do sono e
IQSP, verificamos que os alunos que levavam maior tempo para adormecer obtiveram uma
pior qualidade do sono.

A variavel IMC, quando confrontada com o IQSP, nos mostrou resultados conflitantes,
de modo que, no inicio de periodo, ha relacdo direta entre maior IMC e pior qualidade do
sono, porém tal relagdo ndo foi encontrada ao fim do semestre. Um achado interessante foi
que os obesos sempre apresentaram uma pior qualidade do sono, tanto no inicio quanto no fim
do periodo.

Quando analisamos a associa¢do entre IQSP e rendimento académico, encontramos
resultados surpreendentes. Uma pior qualidade do sono foi associada a melhor desempenho
académico para o segundo e quinto periodos. No entanto, para o sétimo periodo, houve
tendéncia a relacdo de pior qualidade do sono com menores notas de CRE. J4 para a ESE,
observamos uma associa¢ao direta entre SDE e pior desempenho académico para alunos do
segundo e terceiro periodos. Efeito contrdrio foi observado no quinto semestre letivo, para o
qual sonoléncia diurna excessiva implicou em melhores notas de CRE.

Em nosso estudo encontramos achados relevantes, entretanto, limitagdes inerentes a
este tipo de pesquisa devem ter ocorrido, como a subnotificacdo de dados, pois os estudantes
tendem a expor os de melhor aceitacdo social, de forma que informacdes relevantes sio
perdidas, mesmo tendo sido garantido a confidencialidade da pesquisa. Temos que levar
também em consideracdo que a auto-percep¢do do sono nem sempre tem relacdo fidedigna
com a qualidade deste mensurada através de questionarios, bem como outras varidveis alheias
ao nosso estudo podem ter tido maior interferéncia no rendimento académico.

Apesar dessas limitagdes, percebemos que, de fato, ocorre uma piora na qualidade do

sono dos estudantes de Medicina ao longo do periodo letivo. Mesmo que esse fato nem
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sempre se reflita no desempenho académico, ndo podemos excluir a hipétese de que outras
esferas da vida social/familiar estejam sendo prejudicadas por uma ma higiene do sono.
Partindo desse pressuposto, torna-se imprescindivel que haja um maior interesse por parte
desses futuros médicos em se conscientizarem da importancia do sono de boa qualidade, a fim
de melhorarem ndo s6 os seus proprios hdbitos de sono, mas também o de seus futuros
pacientes.

Devido a importancia e abrangéncia desse tema, cada vez mais atual e presente no
cotidiano da sociedade, percebemos a necessidade de mais estudos para um maior
entendimento do assunto, bem como para buscar solugdes com o intuito de reduzir as

desordens decorrentes de uma ma qualidade do sono.
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ANEXO A - QUESTIONARIO: HABITOS / QUALIDADE DO SONO

Nome:

Idade: Sexo:( )F ( )M Peso: Altura:
Periodo:

Carga Hordria/semana:
CRE:

Telefone: email:

Considera-se sobrecarregado? () Sim () Nao

HABITOS DE SONO:

1. Hora que deita durante a semana:
Hora que levanta durante a semana:
Hora que deita nos fins de semana:
Hora que levanta nos fins de semana:
Demora quanto tempo em média para adormecer:

( )O—-15min ( )I5-30min ( )30-60min ( )>60 min

Sk w

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
Qual ¢ a probabilidade de vocé “cochilar” ou adormecer nas situagdes que serdo apresentadas
a seguir, em contraste com estar sentindo-se simplesmente cansado? Isto diz respeito ao seu
modo de vida comum, nos tempos atuais. Ainda que vocé nao tenha feito, ou passado por
nenhuma destas situacdes, tente calcular como poderiam té-lo afetado. Utilize a escala
apresentada a seguir para escolher o nimero mais apropriado para cada situagao.

0 = nenhuma chance de cochilar

1 = pequena chance de cochilar

2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar
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SITUACAO CHANCE DE COCHILAR
e Sentado e lendo. ()
e Vendo TV. ()
e Sentado em um lugar publico
(ex. sala de espera, igreja.). ()

e Como passageiro de trem, carro ou Onibus,
andando uma hora sem parar. ( )

e Deitando-se para descansar a tarde, quando as
circunstancias permitem. ()

e Sentado e conversando com alguém

e Sentado calmamente ap6s almogo sem dlcool

e Se vocé tiver carro, enquanto para por alguns
minutos quando pega transito intenso ()
TOTAL ( )

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més passado.
Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos
dias e noites do més passado. Por favor, responda a todas as questoes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na
maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (Pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uma unica resposta, que voc€ ache mais correta.
Por favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o més passado, quantas vezes voce teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono:

(' )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
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(' )uma ou duas vezes por semana

( )trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

(' )nenhuma vez
(' )uma ou duas vezes por semana

c¢) Levantar-se para ir ao banheiro:
(' )nenhuma vez
(' )uma ou duas vezes por semana

d) Ter dificuldade para respirar:
(' )nenhuma vez
(' )uma ou duas vezes por semana

e) Tossir ou roncar muito alto:
(' )nenhuma vez
(' )uma ou duas vezes por semana

f) Sentir muito frio:
(' )nenhuma vez
(' )uma ou duas vezes por semana

g) Sentir muito calor:
(' )nenhuma vez
(' )uma ou duas vezes por semana

h)Ter sonhos ruins ou pesadelos:
(' )nenhuma vez
(' )uma ou duas vezes por semana

1) Sentir dores:
(' )nenhuma vez

(' )uma ou duas vezes por semana

J)Outra razdo, por favor, descreva:

( )menos de uma vez por semana
( )trés vezes por semana ou mais

( )menos de uma vez por semana
( )trés vezes por semana ou mais

( )menos de uma vez por semana
( )trés vezes por semana ou mais

( )menos de uma vez por semana
( )trés vezes por semana ou mais

( )menos de uma vez por semana
)trés vezes por semana ou mais

( )menos de uma vez por semana
)trés vezes por semana ou mais

(' )menos de uma vez por semana
)trés vezes por semana ou mais

(' )menos de uma vez por semana
)trés vezes por semana ou mais

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?

(' )nenhuma vez
(' )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
( )trés vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como voceé classificaria a qualidade do seu sono?

(' )Muito boa
( )Boa

(' ruim
(' )muito ruim
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7) Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

(' )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
(' )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
Qual(is)?

8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo suas refeicdes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas
vezes isso aconteceu?

(' )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

(' )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

9) Durante o més passado, vocé sentiu indisposi¢cdo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades didrias?
() Nenhuma indisposi¢ao nem falta de entusiasmo
() Indisposicao e falta de entusiasmo pequenas
() Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas
() Muita indisposi¢ao e falta de entusiasmo.
10) Vocéronca? ( )Sim ( ) Nao
HABITOS DE VIDA:
1) Considera sua alimentacdo sauddvel/balanceada? ( )Sim ( )Nao
2) Quantas refei¢des vocé faz durante o dia? ()
3) Vocé fuma? ( )Sim ( )Nido
4) Voce ingere bebida alcodlica? () Diariamente ( ) Fim de semana ( ) Nunca
5) Usa algum tipo de medicamento psicotrépico (estimulante/sedativo/calmante)?

( )Sim ( )Nao
Se sim, qual?

6) Faz atividade fisica? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, quantas vezes por semana? (  )Até3x ( )3-5x ( ) Diariamente

NOTA:
De 0 a 10, qual nota vocé daria ao seu sono nos ultimos 30 dias? :

OBRIGADO!
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou participar na
pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado: “Avaliacado dos Habitos e
Qualidade de Sono e seus Efeitos na Performance Académica em Estudantes de
Medicina”, desenvolvida(o) por Valéria Wanderley Pinto Brandao Marquis.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que,
em linhas gerais € avaliar a qualidade do sono de estudantes universitdrios de medicina e seu
impacto na qualidade de vida e no seu desempenho académico.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informa¢des por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satdde, do Ministério da
Satide.

Minha colaboracao se fard de forma andnima, por meio de entrevista semi-estruturada
a ser gravada a partir da assinatura desta autorizac@o. O acesso e a andlise dos dados coletados
se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es) / coordenador(es).

Atesto recebimento de uma coépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP).

Campina Grande/PB , de de
Assinatura do(a) participante:
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