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Resumo


mailto:maurusholanda@hotmail.com

Objetivos: O presente estudo tem a finalidade de avaliar o padrdo de sono e os fatores
associados a sua qualidade entre os estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal
da Paraiba. Métodos: Foram analisados 277 estudantes de ambos 0s sexos, 0Ss quais
responderam ao questionario indice de Qualidade do sono de Pittsburgh e & Escala de
Sonoléncia de Epworth. Os dados coletados foram avaliados através de: a) estatistica
descritiva; b) teste de qui-quadrado para testar a associacdo entre variaveis; ¢) odds ratio para
avaliar a chance dos fatores considerados influenciarem na qualidade do sono. Resultados: A
analise dos questionarios revelou que 72,2% dos estudantes apresentam qualidade de sono ruim
e 81,6 % apresentam sonoléncia diurna grave. Correlacionaram-se significativamente com a
baixa qualidade do sono: dificuldade para dormir, uso de medicamentos para dormir,
interferéncia nas atividades diarias, ndo adormecer em até 30 minutos pelo menos uma vez por
semana, acordar no meio da noite ou de manha cedo, ndo respirar confortavelmente e ter
sonhos ruins. Conclusdes: Recomenda-se a ado¢do de medidas para reducdo do estresse e de
higiene do sono, visando evitar a maioria dos disturbios associados, bem como a adocdo de

horérios regulares dedicados ao sono e ao estudo.

Unitermos: Sono, estudantes de medicina, escala de sonoléncia de Epworth, indice de

qualidade do sono de Pittsburgh.

Abstract:



Objectives: This study aims to evaluate sleep patterns and factors associated with its quality
among the students of the medical school from Federal University of Paraiba. Methods: We
analyzed 277 students of both genders, who answered the Pittsburgh Sleep Quality Index
questionnaire and Epworth Sleepiness Scale. The collected data were assessed by: a)
descriptive statistics; b) Chi-square test to evaluate the association between variables; ¢) odds
ratio for evaluating the chance of the factors considered to influence the quality of
sleep. Results: The analysis of the questionnaires revealed that 72.2% of students have poor
sleep quality and 81.6% had severe daytime sleepiness. Correlated significantly with the low
quality of sleep: difficulty sleeping, use of sleep medications, interference with daily activities,
do not sleep within 30 minutes at least once a week, waking up during the night or early in the
morning, not breathe comfortably and have bad dreams. Conclusions: It is recommended the
adoption of strategies to reduce stress and sleep hygiene in order to avoid most associated

disorders, as well as the adoption of regular hours devoted to sleep and study.
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Introducéo e objetivo



O ciclo sono-vigilia funciona em ritmo circadiano, oscilando naturalmente em um
periodo de 24 horas. Tanto fatores externos, como a alternancia do dia-noite (claro-escuro),
fatores psicoldgicos, condi¢des do local em que se dorme, estilo de vida do individuo, horarios
escolares, de trabalho ou de lazer; quanto fatores internos, como estimulos gerados no nucleo
supraquiasmatico (NSQ) do hipotdlamo — considerado o reldgio bioldégico humano - podem
alterar o funcionamento desse ciclo!

Alteragdes no ciclo sono-vigilia trazem, além de consequéncias de ordem social, outras
sérias consequéncias de ordem fisioldgica e ou emocional®. Além disso, o sono tem papel
decisivo na consolidacdo da memoria, sugerindo dessa forma, que o mesmo facilita o
processamento de novas informacdes, de modo que a privacdo do sono, mesmo que parcial,
pode ter efeito negativo na aprendizagem.

Outros fatores que recebem influéncia da qualidade do sono séo: a visdo binocular, a
termorregulacdo, a conservacdo e restauracdo da energia, a restauracdo do metabolismo
energético cerebral, entre outros. Devido a essas importantes funcdes, as perturbagdes do sono
podem acarretar alteracGes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e
social do individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida. O que pode
trazer consigo diversas repercussdes para 0s seres humanos, como disfuncdo autonémica,
diminuicdo do desempenho profissional ou académico, aumento na incidéncia de transtornos
psiquiatricos e diminuicdo da vigilancia, com prejuizos na seguranca pessoal e consequente
aumento do nimero de acidentes. As pessoas que dormem mal tendem a ter mais morbidades,
menor expectativa de vida e envelhecimento precoce®*.

Nesse contexto, a alta prevaléncia de distirbios do sono entre os estudantes de
medicina, sobretudo devido a alguns fatores como a ocorréncia de aulas em periodo integral,
necessidade de grande demanda de tempo para dedicar-se aos estudos e as atividades

extracurriculares (estagios, pesquisas cientificas, projetos de extensdo, monitorias) serviu de



estimulo para o desenvolvimento desta pesquisa, cuja finalidade é avaliar o padrdo de sono dos
estudantes de medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e os fatores associados a

qualidade de sono desses individuos.

Método

Trata-se de um estudo transversal, cuja amostra foi composta por 277 estudantes,
escolhidos de forma aleatOria entre os 605 alunos matriculados no curso de medicina da
Universidade Federal da Paraiba, no periodo de novembro a dezembro de 2014. Foram
abordados alunos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e que firmaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para realizacdo da coleta de dados, foram utilizados dois questionarios autoaplicaveis
com os discentes durante o intervalo entre as aulas:
a) indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI): elaborado em 1989 por Buysse,
avalia a qualidade do sono em relacdo ao ultimo més, o qual apresenta sensibilidade de 89,6% e
especificidade de 86,5% na diferenciacdo entre “bons dormidores” e “maus dormidores™.
Quando traduzido e validado para o portugués, o PSQI mantém sua alta sensibilidade (80%), no
entanto uma especificidade ligeiramente menor, de 68,8%°. Uma importante caracteristica
deste questionario é a combinacdo da informagio quantitativa e qualitativa sobre o sono ©. Este
instrumento consiste de 10 questbes, com pontuacOes variando de 0 a 3, agrupadas em 7
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, dura¢do do sono, eficiéncia
habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfungédo diurna. O
somatorio das pontuacgdes destes 7 componentes gera um escore global, variando de 0 a 21, no
qual quanto maior o escore, pior a qualidade do sono. Escores de 0 a 5 indicam boa qualidade

do sono e de 6 a 21, ma qualidade do sono °. Resultados maiores que 5 no PSQI indicam que o



individuo apresenta grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes, ou dificuldades
moderadas em mais de 3 componentes °.

b) Escala de Sonoléncia da Epworth (ESE): utilizada para avaliar a existéncia de
sonoléncia diurna excessiva. Foi publicada em 1991 por Johns e consiste em um instrumento
que questiona o entrevistado sobre a sua probabilidade de cochilar em oito situac¢Ges cotidianas,
na qual escores acima de 10 estdo associados com sonoléncia diurna 7. Validada para o
portugués brasileiro °, esta escala vem acompanhada de instrugdes para pontuagio das situagdes
indagadas, como a chance de cochilar sentado, lendo ou assistindo televisdo 3, na qual o
individuo entrevistado utiliza uma escala de 0 a 3 onde o 0 corresponde a nenhuma e 3 a grande
probabilidade de cochilar. A pontuacdo em todas as situacdes € somada: os resultados entre 0 e
10 indicam auséncia de sonoléncia; entre 10 e 16, sonoléncia leve; entre 16 e 20, sonoléncia
moderada; e entre 20 e 24 pontos, sonoléncia excessiva >.

Na andlise estatistica, foram utilizados métodos descritivos dos dados, sendo calculadas
proporcdes, medias e desvios padrdo, bem como uso de tabelas e graficos para descrever as
varidveis analisadas. Para testar a associacao entre variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado,
sendo considerada uma significancia de 5%. O odds ratio também foi calculado para avaliar a
chance de alguns fatores considerados influenciarem a qualidade do sono. A aplicagéo do teste
se deu no software R versédo 3.1.3.

O atual estudo seguiu os preceitos da Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa com Seres Humanos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil (CAAE:
31655414.0.0000.5188). Todos participantes concordaram em assinar 0 termo de

consentimento livre e esclarecido antes de responder aos questionarios.



Resultados

O perfil socio-demografico dos estudantes é apresentado na Tabela 1.

De acordo com o questionario PSQI, os estudantes demoravam em média 28,81 minutos
(desvio padrdo: 31,88 minutos) para pegar no sono, acordando em média as 6 horas e 23
minutos da manha. A duracdo média de sono dos participantes da amostra foi de 5 horas e 50
minutos (desvio padréo: 1,07 horas) e 81,59% (n = 226) apresentaram eficiéncia habitual do
sono maior que 85%.

Quanto a classificacdo da qualidade do proprio sono no ultimo més, 10,47% (n = 29)
dos estudantes classificaram como muito boa, 46,21% (n = 128) como boa, 37,18% (n = 103)
como ruim e 5,78% (n = 16) como muito ruim. Apenas 0,36% (n = 1) ndo respondeu a este
item. De acordo com o PSQI, 72,20% (n = 200) dos participantes apresentavam qualidade ruim
no padrdo do sono. As diferentes prevaléncias nos anos de formacdo medica podem ser
observadas no grafico 1, em que se nota que a maioria dos alunos apresenta uma qualidade
ruim de sono em todos os anos da graduacdo. N&o foi encontrada relacdo entre a qualidade do
sono e 0 género dos estudantes (p-valor = 0,4336), assim como ndo houve relagdo com o ano da
graduacéo (p-valor = 0,3706).

Com relacdo aos distarbios do sono identificados entre os participantes pelo
questionario PSQI referente ao més anterior a entrevista, destaca-se que pelo menos uma vez
por semana 51,26% (n = 142) acordaram no meio da noite ou de manha cedo; 45,49% (n =
126) tiveram problemas para dormir devido ao calor e 36,36% (n = 101) ndo conseguiram
adormecer em até 30 minutos. Os demais motivos e a frequéncia com que ocorreram
encontram-se na Tabela 2. Dentre as outras razdes que ocasionavam problemas para dormir
além daquelas propostas pelo questionario PSQI destacam-se estudo (11,19%; n = 31),

preocupacao (4,69%; n = 13), ansiedade (4,69%; n = 13) e disfuncdes organicas (2,53%; n = 7).



Foi observado ainda que 8,66% (n = 24) dos entrevistados afirmaram tomar
medicamentos para dormir. Entre os medicamentos mais utilizados, destacam-se hipnoticos
(1,44%; n = 4), ansioliticos (0,72%; n = 2), antialérgicos (0,72%; n = 2), analgésicos/anti-
inflamatorios (0,72%; n = 2), antieméticos (0,72%; n = 2), fitoterapicos (0,72%; n = 2),
melatonina (0,72%; n = 2), relaxantes musculares (0,72%; n = 2) e outros (1,08%; n = 1,08%).
Foi verificada uma relacéo entre o uso de medicamentos para dormir e a qualidade do sono (p-
valor = 0,0467), de modo que a chance de estudantes que afirmam usar medicamentos para
dormir terem a qualidade do sono ruim € 4,62 vezes maior que estudantes que ndo se utilizam
de medicamentos para dormir.

Dentre os participantes, 45,13% (n = 125) afirmaram ter dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social no minimo uma vez por semana.
Além disso, 27,08% (n = 75) dos entrevistados afirmaram utilizar estimulantes para se
manterem acordados. Os estimulantes utilizados foram café (23,47%; n = 65), energéticos
(9,74%, n = 27), guarana (2,53%; n = 7) e outros (1,44%; n = 4). N&o foi verificada relagédo
entre a qualidade do sono e o uso de café (p-valor = 0,9999), energeticos (p-valor = 0,9980),
guarana (p-valor = 0,2166) e outros (p-valor = 0,4915).

Com relacdo a indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar atividades habituais,
37,91% (n = 105) afirmaram que &€ um problema razoavel, 37,18% (n = 103) que é um
problema leve e 10,83% (n = 30) que é um grande problema. O percentual dos que afirmaram
ndo ter dificuldade para realizar atividades habituais foi de 14,08% (n = 39).

A analise dos dados obtidos na Escala de Sonoléncia de Epworth demonstrou que
81,6% (n = 226) dos entrevistados apresentavam sonoléncia diurna grave, e que apenas 1,8% (n
= 5) ndo apresentariam sonoléncia diurna. Com relacdo a dificuldades para se manterem
acordados, os entrevistados teriam uma probabilidade de cochilar de média a grande ao “deitar-

se a tarde para descansar” (89,89%; n = 249), “sentado quieto ap6s o0 almoco sem bebida de



alcool” (63,90%; n = 177), “sentado e lendo” (59,21%; n = 164), “assistindo TV” (55,60%; n =
154), “andando de carro por uma hora sem parar como passageiro” (44,77%; n = 124) e
“sentado, quieto, em local publico” (36,82%; n = 102).

Foi observada uma relacédo entre a dificuldade de dormir e a qualidade do sono (p-valor
= 6,9680x10°). O odds ratio foi igual a 16,67, indicando que os estudantes com dificuldade
para dormir pelo menos uma vez por semana tém 16,67 vezes mais chance de ter baixa
gualidade de sono do que estudantes que ndo apresentam dificuldade para dormir ou tém
dificuldade menos de uma vez por semana.

Foi verificada relagdo entre a qualidade do sono e interferéncias nas atividades diarias
dos estudantes (p-valor = 0,0022). O odds ratio foi a 2,42, o que indica que estudantes cuja
qualidade do sono € ruim tém 2,42 vezes mais chance de ter uma interferéncia ruim ou muito
ruim nas atividades didrias.

Para os estudantes que ndo conseguem adormecer em até trinta minutos pelo menos
uma vez por semana, a chance de a qualidade do sono ser ruim é 7,45 vezes maior que aqueles
que tém esse problema menos de uma vez por semana (p-valor = 4,9090x10%). Entre aqueles
que acordam pelo menos uma vez por semana no meio da noite ou de manha cedo a chance de
ter qualidade do sono ruim é 3,16 vezes maior (p-valor = 5,8820x107). A chance de ter sono
ruim dentre aqueles que ndo conseguem respirar confortavelmente € 5,21 vezes maior que
naqueles que apresentam esse problema menos de uma vez por semana (p-valor = 0,0059). Os
pacientes que afirmam ter sonhos ruins pelo menos uma vez por semana tém 3,29 vezes mais
chance de ter sono ruim (p-valor = 0,0009) do que 0s que tém sonhos ruins menos de uma vez
por semana. Os distarbios que ndo apresentaram relacdo significativa com a qualidade do sono
foram precisar levantar para ir ao banheiro (p-valor = 0,6467), tossir ou roncar forte (p-valor =
0,0991), sentir frio (p-valor = 0,0659), sentir calor (p-valor = 0,2229) e sentir dor (p-valor =

0,0722).



Discussao

As consequéncias dos distdrbios de sono se desdobram em pelo menos trés
niveis subsequentes. Inicialmente, sdo afetadas varidveis bioldgicas, as quais trazem
consequéncias imediatas ao organismo, incluindo cansago, falhas de memoria, dificuldade de
atencdo, hipersensibilidade para sons, taquicardia e alteracbes de humor. Em seguida, variaveis
funcionais séo prejudicadas, como o aumento do absenteismo no trabalho, aumento dos riscos
de acidentes, problemas de relacionamento e cochilo ao volante. Por fim, variaveis extensivas
séo afetadas, sendo observadas a longo prazo, o que consiste em perda do emprego, sequelas de
acidentes, rompimento de relagdes, surgimento e agravamento de problemas de satide®.

A analise dos resultados segundo o PSQI demonstra que 72% dos participantes do
estudo apresentam qualidade do sono ruim. Esta frequéncia foi superior a encontrada em estudo
semelhante realizado na Universidade Federal de Goias, o qual apresentou prevaléncia de
14,9% (n=41) 3. Este valor também foi superior ao encontrado na Universidade Federal do
Acre, que apresentou prevaléncia de 61,9% (n=112)8. A ma qualidade do sono é uma constante
nos artigos relacionados ao tema®&1°,

Com relacdo a quantidade de horas dormidas por noite, observou-se que em média, 0s
académicos do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba dormem 5 horas e 50
minutos por noite, tempo inferior a quantidade media de horas aceita como normal pelo Gltimo
consenso sobre insénia, o qual admite como normal 7 a 8 horas por noite!!. No estudo realizado
entre estudantes de medicina da Universidade Federal de Goias, observou-se que a maioria dos
alunos dormia, em média, 6,13h por noite®. Dado semelhante foi observado na Universidade
Federal do Acre, na qual se verificou que a maioria dos participantes do estudo (56,9%, n=
103) relatou dormir 6 a 7 horas por noite®, enquanto entre estudantes da area de sadde foi

encontrada média de 07h10min por noite®.



Evidéncias apontam que a privagdo de sono pode resultar em uma reducdo da
capacidade de aprendizagem e concentracdo, aléem de impactos negativos em atividades
sociais'?. Como consequéncia, outras fungdes cognitivas também podem ser afetadas, tais como
a tomada de decisdes, linguagem, memdria e subtracdo em série'3. Tais déficits sdo atribuidos a
reducéo do fluxo sanguineo cerebral e metabolismo no talamo e cortices pré-frontal e parietal*.

Neste estudo, verificou-se probabilidade de cochilar de média a grande em uma
relevante parcela da amostra. Este achado possui uma relevancia especial, pois ha evidéncias de
que a performance académica de estudantes com sonoléncia diurna excessiva seja afetada de
maneira negativa, podendo inclusive causar impacto nas notas dos alunos®. Ahrberg et al,
2008, também propuseram que é possivel que uma méa qualidade de sono seja responsavel por
um mau desempenho académico em estudantes de medicina, mediado pelo efeito negativo do
estresse sobre a qualidade do sono. Alternativamente, a baixa qualidade do sono pode aumentar
0 estresse como resultado da propria privacéo de sono, estabelecendo assim um ciclo vicioso®®.

Dos estudantes avaliados na amostra, 8,66% (n=24) afirmaram tomar medicamentos
para dormir. Esta taxa é inferior a encontrada na Universidade Federal do Acre, na qual 18% da
amostra revelou fazer uso de substincias sedativas ou estimulantes® e ligeiramente inferior a
amostra encontrada na Universidade Federal de Goias, na qual 8,7% revelaram fazer uso de
substancias hipnoticas®. No entanto, 27,08% dos entrevistados da UFPB afirmaram utilizar
alguma substancia estimulante para se manterem acordados.

Observou-se que os alunos que utilizavam medicamentos para dormir apresentavam
4,62 vezes (p-valor = 0,0467) mais chances de terem qualidade de sono ruim que os estudantes
que nao utilizavam medicamentos para dormir. Verificou-se ainda que 8,66% (n=24) dos
entrevistados afirmaram usar medicamentos para dormir no més anterior, especialmente
hipnoticos (1,44%, n=4). Este dado chama a atencdo para 0 uso excessivo destas substancias,

dada a semelhanca com a média anual brasileira de consumo de tranquilizantes (especialmente



benzodiazepinicos) entre estudantes universitarios (8,4% para os ultimos 12 meses e 5,8% nos
ultimos 30 dias), segundo estudo populacional realizado neste grupo especifico®’.

Na amostra verificada neste estudo, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre 0s sexos, ainda que ja tenham sido demonstradas queixas mais frequentes no sexo
feminino em um estudo na populagdo brasileira'®. Esta constatacdo pode ser atribuida ao fato
de que os individuos da amostra estudada estarem submetidos ao mesmo ambiente e as mesmas

condigdes de exigéncia.

Conclusdes

Nesta avaliacdo do padrdo de sono entre os estudantes do curso de Medicina da
Universidade Federal da Paraiba, concluiu-se que este grupo dorme, em média, menor
quantidade de horas e apresenta sonoléncia diurna excessiva.

Foram apontados como principais causas para maior probabilidade para a baixa
qualidade de sono a laténcia do sono de pelo menos 30 minutos, acordar no meio da noite ou de
manha cedo, ndo respirar confortavelmente e ter sonhos ruins. Neste estudo, também ficou
evidente a relagéo entre a baixa qualidade de sono e interferéncias nas atividades diarias, o que
contribui de forma relevante com a reducéo do aproveitamento académico e com a aquisi¢do de
habilidades necesséarias na formacao do futuro médico. Além dos problemas de aprendizagem,
0 cansaco e a sonoléncia excessiva frequentemente levam a estados de mau humor ou
depressdo, podendo, por sua vez, agravar o estado de sonoléncia®®.

Talvez alguns estudantes possam se beneficiar de abordagens cognitivas-
comportamentais de reducao do estresse (ex. meditacdo ou relaxamento muscular progressivo),
melhorando assim a qualidade do sono'®. Recomenda-se ainda que se realize uma boa higiene
do sono para evitar a maioria dos disturbios citados neste trabalho, como a adocao de horarios

regulares dedicados ao sono e uma melhor organizagéo de horarios de estudo.
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TABELAS E GRAFICO

Tabela 1: Perfil socio-demografico dos estudantes de medicina (277)

Variavel n %
Género

Masculino 146 52,71
Feminino 131 47,29
Idade

De 18 a 24 anos 209 75,45
25 ou mais 66 23,83
Ignorado 2 0,72
Ano de

graduacao

1° 59 21,30
2° 66 23,83
3° 34 12,27
40 77 27,80

Internos (5° e 6°) 41 14,80




Gréfico 1: Qualidade do sono de acordo com o ano de graduacéo
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Tabela 2: Disturbios do sono identificados pelo questionario PSQI no més anterior a

pesquisa
Menosde Uma ou Trés ou
Motivo Nenhuma uma vez duas mais
vez por Vezes por  vezes por
semana semana semana
N&o conseguiu adormecer em até 30 107 69 57 44
minutos (38,63%) (24,91%) (20,58%) (15,88%)
Acordou no meio da noite ou de manha 70 65 67 75
cedo (25,27%) (23,47%) (24,19%) (27,08%)
) . . 139 66 50 22
Precisou levantar para ir ao banheiro (50.18%) (23.83%) (18,05%) 7 0%
N&o conseguiu respirar 207 32 25 13
0, 0,
confortavelmente (14,73%) - (1155%) 9 0306)  (4.69%)
Tossiu ou roncou forte (7322;)1% ) (10%%% ) 22 21
’ ’ (7,94%)  (7,58%)
L 151 56 58 12
Sentiu frio (G451%) (2022%) (2094%) 1o
. 92 59 65 ‘61
Sentiu calor (33.21%) (21,30%) (23,47%) (22,02%)
. 108 87 60 22
Teve sonhos ruins (3399%)  (3L41%) (2L66%) 0
196 45 22 14
Teve dor
0, 0,
(70.76%)  (16.25%) (7,94%)  (5,05%)




