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Resumo

OBJETIVOS: Avaliar e comparar a qualidade de sono em estudantes de
medicina da Universidade Federal da Paraiba além de caracterizar o padréo de
sono dos estudantes em dois momentos diferentes do mesmo curso.
Metodologia: Estudo observacional, transversal, com 74 alunos da graduacao
do curso de medicina da Universidade Federal da Paraiba, estratificados em
dois grupos: alunos do segundo periodo(n-37) e alunos do décimo periodo(n-
37). O trabalhou foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa através da
Plataforma Brasil. Os sujeitos responderam a um questionario sobre sua
qualidade de sono com base na aplicacéo do instrumento denominado indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh. O SPPS foi utilizado para analise
estatistica. Resultados: Foi observado que uma parcela substancial dos
universitarios investigados (86,5%) possui ma qualidade do sono (indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh >5), conforme as informac¢des do ultimo més.
No geral, a média de pontos obtidos pelos alunos no PSQI foi de 7,1 pontos
(DP % 2,3 pontos), o que indica um sono de ma qualidade (61,9%). Nao houve
diferenca significativa entre a qualidade de sono dos dois grupos
avaliados(p=0,814) Conclusfes Altos indices de alunos com qualidade do
sono ruim em ambos o0s grupos estudados, apesar de nao ter diferenca
significativa entre os grupos.
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Abstract

Objectives: To evaluate and compare the quality of sleep among medical
students of the Federal University of Paraiba and characterize the sleep pattern
of students at two different times in the same course. Methods: Observational,
cross-sectional, with 74 undergraduate students from the medical school of the
Federal University of Paraiba, stratified into two groups : students of the second
period (n=37) and students of the tenth period (n=37). The work was approved
by the Ethics Committee through the Research Platform Brazil. The subjects
answered a questionnaire about their sleep quality based on the application of
the instrument called Quality Index Pittsburgh Sleep. The SPSS was used for
statistical analysis. Results: It was observed that a substantial portion of the
students studied (86,5 %) had poor sleep (quality index Pittsburgh Sleep Quality
> 5 ), according to information from the last month. Overall, the average score
obtained by the students in PSQI was 7,1 points ( SD + 2.3 points ), which
indicates a poor quality of sleep ( 61.9 % ). There was no significant difference
between the quality of sleep of both groups (p = 0.814 ) Conclusions High rates
of students with poor sleep quality in both groups , despite having no significant

difference between groups.
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INTRODUCAO

Apesar do interesse gue 0 sono e seus distarbios despertaram ao longo
da histéria da humanidade, foi apenas na segunda metade do século 20 que
passou a interessar ndo apenas aos filosofos e poetas, mas também aos
cientistas. Reconhece-se, nos dias atuais, a importancia deste agente como
restaurador e homeostatico, com nitida influéncia sobre o estado de vigila do
individuo®.

O sono é um processo natural, reversivel e que ocorre de forma ciclica,
sendo formado pelo sono REM (movimento rapido dos olhos) e o sono NREM
(auséncia de movimentos oculares répidos?). Diversas teorias foram
elaboradas a respeito de suas fungdes, que s&o: restabelecimento e
conservacdo da energia, eliminacdo de radicais livres acumulados durante o
dia, restauracdo e regulacdo da atividade elétrica cortical, regulacéo térmica,
regulacdo metabdlica e enddcrina, homeostase sinaptica, ativacdo imunolégica
e consolidacdo da meméria®. Nos dias que correm, o estilo de vida reserva
bastante influéncia sobre a higiene do sono, e sédo diversos os fatores que
contribuem tanto para a sua manutencdo como para a sua falha®.

Portanto, uma ma qualidade de sono esta relacionada com diminuicao
das atividades cognitivas®, comprometimento da atencdo, memédria, capacidade
de resolucdo de problemas e desempenho do académico®. Isso tudo contribui
para a perda da qualidade de vida, menor expectativa de vida, envelhecimento
precoce, além de outras patologias como hipertensao e diabetes 2.

O curso de medicina propicia ao estudante uma série de agentes
estressores que sdo percebidos de forma individual, subjetiva e temporal,
dependendo do patriménio cultural, emocional e socioeconbémico, que
determinam a resiliéncia e escolhas dos alunos®.

Estes estudantes, especialmente os ingressantes no curso de medicina,
expostos a esses fatores supracitados, tem como consequéncia a alteracdo do
seu ciclo de sono e uma reducdo na qualidade de vida®. Como o desempenho
académico € uma prioridade dos estudantes, estes se submetem a privacées
de sono durante os dias de aula ou trabalho. Também se submetem ao uso de
substancias que inibem o sono e deixam de lado as questbes relativas a uma

boa higiene do mesmo, sem contar que as atividades sociais e habitos em



geral tém apresentado um deslocamento para horarios cada vez mais
noturnos, enquanto as aulas tém comecado cada vez mais cedo, levando a
uma importante diminuicdo das horas de sono e um persistente débito de sono
no decorrer da semana®. Devido & expansao da tecnologia e a necessidade de
se adequar ao meio, o uso de computadores™®, internet e redes sociais também
podem influenciar no processo do sono, j& que os estudantes precisam destes
meios para se atualizar e se comunicar. Desta forma, acabam caindo em
armadilhas, fazendo com que os alunos que privam o sono figuem menos
produtivos, com uma menor capacidade de resolucdo de problemas,
capacidade logica reduzida, comprometimento na tomada de decisfes,

alteragBes do comportamento, irritabilidade e ansiedade™™

Os fatores estressantes ja surgem na formacdo médica e trazem suas
consequéncias a saude dos estudantes. Estes fatores estressantes — como
pressao para aprender grandes quantidades de novas informacfes, falta de
tempo para atividades sociais, contato com doencas graves e com a morte,
contribuem para a diminuicéo da qualidade de vida dos estudantes™.

Mesmo dentro da faculdade de medicina, onde se deve ensinar saude,
as politicas de promocao e prevencao da saude sdo poucas. Estes estudantes
gue ingressam em um curso longo e exigente iniciam sua vida académica
ainda na adolescéncia, sendo obrigados a assimilar obrigacdes,
conhecimentos, posturas, habilidades e atitudes®. Porém, nem sempre as
instituicbes ensinam ao aluno como lidar com angustias, decepcoes,
incertezas, que sdo fruto desse processo, deixando o estudante como o Unico
responsavel pela manutencdo da sua prépria qualidade de vida'®.

O estudante de medicina deve aprender a lidar com ambientes dificeis e
turbulentos, saber escolher entre muitas opcdes nas mais variaveis situacoes e
ser rapido nas decisdes®. Devem aprender a ser capazes de resolver
problemas seus e da sua comunidade utilizando questionamentos, sendo
reflexivos, criticos e criativos, e capazes de buscar em seu patrimbnio
bioldgico, intelectual, emocional e cultural posicionamentos e acdes que 0s
tornem competentes e resistentes aos estressores externos e internos. E por

fim, gerir o seu proprio tempo e desenvolver manobras de enfrentamento®



Apo6s um periodo inicial de desgaste marcado pela competitividade de
selecdo através de processos vestibulares, a universidade € vista como um
local idealizado, onde o desejo de ser médico serd satisfeito. Porém, com o
ingresso na universidade surgem novos desafios, como responsabilidade de
organizar uma rotina, busca por melhores métodos de estudo, inicio de novas
relacdes afetivas e notas ndo correspondentes as expectativas do estudante, ja
gue costumavam ser os melhores de suas turmas antes do ingresso na
faculdade. Com isso, a universidade pode gerar frustracdo, causando um
desencontro entre a realidade experimentada e a idealizada®***°.

Essa fase de adaptacao inicial exige do estudante uma nova postura e
dedicacao, tendo com consequéncia perda da qualidade de vida, e um desses
parametros perdidos é a qualidade do sono™.

Apés essa fase, o aluno entra em um novo momento no qual se depara
com o contato com o paciente, com a doenga e a morte, esta seria a fase
profissionalizante™. Ao final do ciclo profissionalizante inicia-se o internato, que
funciona como um momento de transi¢cdo entre a vida académica e o vir a ser

profissional®

. No internato, € exigido do aluno dedicacéo integral, fazendo com
gue o aluno néao consiga planejar seu tempo, colocando-o em uma situacao de
declinio em relacdo a saude fisica e psicologica, contribuindo novamente para
uma baixa na qualidade de vida. Portanto, o estudante de medicina passa por
vérias crises ao longo do curso®.

Devido afetar o funcionamento cognitivo, 0 sono deve ser visto como
uma preocupacao importante dos alunos de medicina, estejam eles no inicio do
CUrso ou no internato, para o0s quais o0 desempenho académico €
fundamental®’.

A sociedade vem exigindo profissionais que tenham cada vez melhor
gualificacdo. No curso de medicina essa cobranca é imposta desde o inicio da
formacédo académica, fazendo com que os estudantes sejam submetidos a uma
densa carga curricular em horario integral, com alta demanda académica,
horérios irregulares de aulas, cobranca para concluir estudos em curtos
intervalos de tempo - buscando uma boa avaliagcdo nas provas sobre temas
apresentados em sala de aula, e a necessidade de complementacdo do seu
aprendizado com atividades extracurriculares, como estagios, cursos de nucleo

livre, ligas académicas, monitorias, pesquisas e plantdes™ ’.



Tem sido descrito na literatura varias publicagdes sobre a privacao de sono
em médicos e a consequente queda do rendimento profissional”*2. O Conselho
Federal de Medicina mostrou que mais da metade dos médicos se sentem sem

esperanca, infelizes e com pensamentos suicidas™.

Pelo fato de a qualidade do sono em estudantes universitarios ser
relevante e estes alunos representarem o0 investimento para o futuro de
educacao de uma nacao, torna-se necessario investigar como estes estudantes
estdo dormindo®.

Diante de tudo isso, propomos avaliar a qualidade do sono dos
estudantes de medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) atraves
de dois grupos: um grupo composto por alunos do inicio do curso (segundo

periodo) e um grupo composto por alunos do internato (décimo periodo).

METODOS

Estudo transversal descritivo realizado no periodo de outubro a
novembro de 2014. na UFPB, Jodo Pessoa-PB, Brasil. A populacdo alvo
envolveu estudantes de graduacdo do curso de medicina pertencentes ao
segundo periodo e ao décimo periodo da graduacdo, de ambos o0s sexos,
devidamente matriculados no curso de medicina da UFPB. Estes periodos
citados foram selecionados porque ndo se incluem em fase de transicdo do
Ccurso, ou seja, tanto os alunos do primeiro assim como do nono periodo
estariam se adaptando ao inicio do curso de medicina e ao inicio do internato,
respectivamente, e isto poderia interferi nos resultados.

A captacdo dos sujeitos ocorreu da seguinte maneira: apés a
explanacdo dos métodos e dos objetivos do estudo feita em sala de aula e nas
dependéncias do Centro de Ciéncias Meédicas (CCM) na UFPB,
voluntariamente, cada sujeito decidiu participar da pesquisa. Os estudantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. A presente
pesquisa teve aprovacdo do comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) com o seguinte protocolo (CAAE:
37182414.1.0000.5183).



A amostra foi composta por 74 estudantes universitarios do curso de
medicina, sendo 37 cursando o segundo periodo, e 37 o décimo periodo que
corresponde ao internato.

Os dados foram coletados no periodo de outubro a novembro de 2014.
Os sujeitos responderam um questionario sobre sua qualidade de sono com
base na aplicacdo do instrumento denominado indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), questionério autoaplicavel, aos estudantes de medicina.

O PSQI apresenta sensibilidade de 89,6% e especificidade de 86,5%.
Quando traduzido e validado para o portugués, o PSQI mantém sua alta
sensibilidade (80%), no entanto uma especificidade ligeiramente menor, de
68,8% *.

O questionario é formado por dez questdes, sendo as de namero um,
dois, trés e quatro com respostas do tipo abertas; e as questdes de cinco a dez
sdo objetivas. As questbes cinco, nove e dez tém a opcdo de redigir
comentarios do entrevistado, caso haja necessidade.

Na interpretacdo do PSQI séo avaliados sete componentes, que sao
analisados a partir de instrugcdes para pontuacdo de cada um desses
componentes, variando de zero a trés pontos. A pontuacdo maxima desse
instrumento é de 21 pontos, na qual os escores superiores a cinco pontos séo
indicativos de qualidade ruim no padréo de sono*®.

A avaliacdo dos componentes do PSQI ocorre da seguinte forma: o
primeiro se refere a qualidade subjetiva do sono, sendo, a percepc¢ao individual
a respeito da qualidade do sono; o segundo refere a laténcia do sono,
correspondente ao tempo necessario para iniciar 0 sono; 0 terceiro
corresponde a duracdo do sono (tempo que permanece dormindo); o quarto
avalia a eficiéncia habitual do sono, obtido por meio da relacédo entre o nimero
de horas dormidas e o numero de horas em permanéncia no leito, nao
necessariamente dormindo; o quinto aborda aos disturbios do sono, ou seja, a
presenca de situacdes que comprometem as horas de sono; o sexto analisa o
uso de medicacdo para dormir; 0 sétimo é inerente a sonoléncia diurna e aos
disturbios durante o dia, referindo-se as alteracdes na disposi¢cao e entusiasmo
para a execucdo das atividades rotineiras **2.

Com os dados recolhidos, foi criada uma base de dados no IBM SPSS

Statistics 20.0 e outra em Excel, através dos quais se realizou a analise



estatistica deste estudo e a confecgcdo de graficos e tabelas, respectivamente.
Na andlise dos dados quantitativos utilizaram-se medidas de tendéncia central,
qui-quadrado e testes ndo-paramétricos, em virtude do numero de sujeitos
estudados em cada uma das turmas. Os valores foram considerados

estatisticamente significantes quando p = 0,05 / intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Dos 74 estudantes que participaram deste estudo 37 eram integrantes
do 2° periodo de Medicina, sendo 16 (43,20%) do sexo feminino e 21 (56,80%)
do sexo masculino e 37 estudantes eram do 10° periodo, dos quais 20
(54,05%) do sexo masculino e 17 (45,95%) do sexo feminino. A média de idade
encontrada foi de 23,21+3,65 anos (Tabela 1).

Tabela 1
2° Periodo 10° Periodo Total
N 37 37 74
Género M=21 (56,8%) M=20 (54,05%) M=41 (55,41%)
F=16 (43,2%) F=17 (45,95%) F=33 (44,59%)
Idade (anos) 21,92+4,45 24,5+1,96 23,21+3,65

Os estudantes do 2° periodo apresentaram média de horario de deitar
de 23h55+ 0,87h e de acordar de 06h22+ 0,02h diferindo dos horérios
encontrados da turma do internato que deitavam em média as 23h42+ 0,9h e
acordavam as 06h14+0,02h. Nao se observou diferenca com relacdo aos
horérios de dormir dos estudantes dos dois grupos, respectivamente (p=0,289),
guanto ao horario de acordar também ndo houve diferenca (p=0,304). Além
disso, a média de horas de sono por noite entre os estudantes do segundo
periodo em relacdo ao décimo foi de 05h55+ 0,55h e 06h08%0,9h,
respectivamente (p=0,276) (Tabela 2). A média geral de sono foi de
06h02+0,8h.



Tabela 2

TURMAS
Horarios 2° Periodo  10° Periodo
Horario de Deitar 23h55+0,87h 23h42+0,9h p=0,289
Horario de Acordar 06h22+0,02h 06h14+0,02h p=0,304
Horas de Sono por Noite 05h55+0,55h 06h08+0,9h p=0,276

No que concerne as horas de sono, apenas 17(23%) conseguiram
alcancar um valor superior a sete horas no ultimo més. A maioria dos
entrevistados 37(50%) localizou-se um pouco abaixo desse valor, no intervalo

compreendido entre seis e sete horas (Figura 1).

Figura 1
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E importante ressaltar que 64,2% dos alunos que dormem menos de
cinco horas diarias cursam o 10° periodo.

A duracdo média do sono dos estudantes considerados bons dormidores
(6 horas e 20 minutos; DP+ 42 minutos) e maus dormidores (6 horas e 2
minutos; DP+ 47 minutos) se aproximou e n&o apresentou diferencas

estatisticas significantes (p=0,125).



Verificou-se que tanto os estudantes do segundo periodo como os do
décimo apresentaram, em sua maioria, uma ma qualidade do sono (PSQIl = 5)
obtendo-se assim, respectivamente, 32 estudantes do segundo (86,5%) e 32
(86,5%) do internato foram classificados como tendo uma qualidade do sono
ruim, enquanto apenas 5 dos estudantes do segundo (13,5%) e 5 (13,5%) dos
estudantes do décimo apresentaram boa qualidade de sono. Ao compararmos
0 escore do PSQI entre os grupos estudados, ndo observamos diferenca
guanto a qualidade de sono apresentada (p=0,814).

No referente aos diferenciais de sexo, a propor¢cdo de bons e maus
dormidores foi menor no sexo feminino (40% e 45%, respectivamente) em
relacdo ao masculino (60% e 55%, respectivamente). Os maus dormidores
estavam mais inseridos entre 0s grupos etarios de 17 a 23 (62,5%) enquanto
gue o restante estava relacionado na idade de 24 a 29 anos (37,5%). Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significantes na qualidade do
sono entre 0s sexos (p = 0,232).

Observou-se que 58% (43) dos estudantes classificaram a qualidade do
seu sono na auto avaliacdo referente ao periodo do ultimo més como boa e
muito boa e que 42% (31) a classificaram como ruim e muito ruim (Figura 2).
Esses dados ndo mostraram relacdo de concordancia com a pontuacdo do
score do PSQI

Ao fim desta analise dos sete componentes do PSQI foi evidenciado que
parcela substancial dos universitarios investigados (86,5%) possui ma
gualidade do sono (PSQI>5), conforme as informacfes do ultimo més. No
geral, a média de pontos obtidos pelos alunos no PSQI foi de 7,1 pontos (DP +

2,3 pontos), o que indica um sono de ma qualidade.



Figura 2
Qualidade do sono estratificada por ano de graduacao
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar a qualidade de sono
em estudantes de medicina da UFPB, além de caracterizar o padrédo de sono
dos estudantes em dois momentos diferentes do mesmo curso (primeiro e
quinto ano).

Em relacdo aos habitos de sono, os estudantes do 2° periodo deitavam
mais tarde para dormir, em compensacdo também acordavam mais tarde.
Quanto a duracdo do sono, os estudantes do 10° periodo dormiam por mais
tempo, no entanto, ndo houve diferencas estatisticas entre as duas turmas no
gue concerne as variaveis citadas acima.

Os resultados a respeito dos estudantes de medicina apresentaram-se
similares aos achados em outros trabalhos também com estudantes de
medicina, que obtiveram média de horarios de dormir e acordar de 00h25 e
07h43, respectivamente *°. Dados semelhantes também foram encontrados em
estudantes de outros cursos, cujos horarios de dormir e acordar eram 00h35 e
07h43, respectivamente® 2%,

A média geral de horas de sono da amostra foi de 6,33 horas diarias

7 by

(DP+0,8 horas). Esse valor é inferior a média geral da populagdo adulta



brasileira (7-9 horas) e mundial (6,5-8,5 horas), mas foi similar aos resultados
encontrados em outros estudos também desenvolvidos com universitarios
brasileiros, norte-americanos, europeus, asiaticos e do Oriente Médio®?%.

Ao compararmos a qualidade do sono dos dois grupos avaliados, nao
observamos diferenca (p=0,814). Porém, o0s dois grupos possuiam uma
gualidade de sono ruim, na qual a grande maioria (85%) dos estudantes de
ambos os periodos apresentou ma qualidade de sono, corroborando com
outros estudos %,

A privacdo do sono e sua péssima qualidade podem ter uma importante
relevancia em diversas func¢des do individuo, como por exemplo, causando
maior sonoléncia diurna, a qual pode levar ao pior desempenho escolar e uma
correlacdo positiva entre privacdo do sono e a diminuicdo do desempenho
académico e profissional entre estudantes de medicina *.

Como sédo muitas variaveis que podem influenciar a qualidade do sono
nos estudantes, este trabalho ndo conseguiu obter todos esses fatores. Além
disso com numero da amostra que foi recrutada, ndo é possivel generalizar
estes dados para todos os estudantes de medicina brasileiros.

Em um momento em que as faculdades de medicina repensam seus
curriculos e formas de aprimorar seu processo de ensino aprendizagem,
conhecer a qualidade do sono do estudante e os fatores associados a uma boa
ou ma qualidade de sono no curso poderia orientar tais mudancas, no sentido
de oferecer conteldos de promocdo da saude, gestdo de tempo e de relacéo
humana, garantir tempo livre para estudo ou atividades fora do curso, criar
programas de apoio psicoldgico e de atividade fisica.

Desse modo, é fundamental que as universidades brasileiras criem espacos
para promocdo da saude desses estudantes, oferecendo também intervencdes
cognitivas comportamentais do sono e tornar esses servicos disponiveis a

todos os alunos.

CONCLUSOES
Conforme os resultados observados neste estudo, encontramos altos
indices de alunos com qualidade do sono ruim em ambos 0s grupos estudados,

apesar de nédo ter diferenca significativa entre os grupos. Estes scores



elevados podem estar relacionados com horérios irregulares de aula, altas

demandas académicas e uso de eletrénicos e computador em horario noturno
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