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RESUMO

Introducédo: O vestibular extremamente competitivo, a metodologia de ensino que é distinta da
usada no ensino médio, o ritmo dos plantdes, a falta de atividades sociais, 0 contato precoce com
doencas graves e com a morte podem desencadear sintomas estressores e depressivos no estudante,
interferindo diretamente no estado psicoldgico do académico e, por consequéncia, em seu padrdo
de sono. Com isso, o principal comprometimento é a privacdo do sono REM (Movimentos
Oculares Répidos), sendo esse importante para a consolidacdo da memdria, no processo de
aprendizagem e na tomada de decisdes. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de estresse, sonoléncia
excessiva diurna (SED) e a qualidade do sono entre estudantes de medicina, além de comparar 0s
académicos do ciclo inicial (CI) com os do ciclo intermediario (CIT) para identificar quem esta
mais predisposto a desenvolver transtornos relacionados. Métodos: Estudo transversal analitico,
realizado entre agosto e outubro de 2017, com discentes de Medicina de uma faculdade que utiliza
Metodologias Ativas de Aprendizagem. Foram utilizados os questionarios indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (PSQI), a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e o Inventério de Sintomas
de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL). A amostra foi recrutada por conveniéncia e todos os
alunos foram convidados a participar. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Os dados
foram analisados no software Statistical Package for the Social Science (SPSS) para Windows,
versdo 21.0. Resultados: Foram avaliados 426 estudantes, sendo 60,8% (n=259) do CI e 39,2%
(n=167) do CIT. Além disso, 58,7% (n=250) eram do sexo feminino e a média de idade foi de
20,83 anos. A maioria se encontrou na fase de resisténcia do estresse, com qualidade de sono ruim,
e a ocorréncia de SED predominou entre os do CIl. Na regressao logistica, encontrou-se relacao
significativa no aumento de risco de SED em académicos do Cl em 5 dos 9 modelos, além de
aumento no risco de desenvolver Alarme, em apenas 1 destes. Conclusdes: Alunos do ClI
apresentaram risco aumentado para desenvolver estresse na fase de Alarme e SED comparados
com o CIT, sugerindo as alteracdes do ciclo circadiano e potenciais estressores como responsaveis.
A sonoléncia diurna foi a principal varidvel relacionada ao maior risco de desenvolvimento entre
os académicos do ciclo inicial. A analise dos dados do PSQI identificou elevada prevaléncia de
sono ruim em ambos periodos analisados. Assim, sdo necessarios novos estudos para identificar
fatores de risco relacionados aos achados.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Sono, Estudantes, Medicina.

ABSTRACT

Introduction: The extremely competitive entrance exam, the teaching methodology that is
different from that used in high school, the rhythm of shifts, the lack of social activities, the early
contact with serious illnesses and with death can trigger stressful and depressive symptoms in the
student, directly interfering in the psychological state of the academic and, consequently, in his
sleep pattern. With this, the main compromise is the deprivation of REM sleep (Rapid Eye
Movements), which is important for the consolidation of memory, in the learning process and in
decision making. Objective: To evaluate the prevalence of stress, excessive daytime sleepiness
(EDS) and quality of sleep among medical students, in addition to comparing the students of the
initial cycle (IC) with those of the intermediate cycle (CIT) to identify who is more predisposed
to develop related disorders. Method: Cross-sectional analytical study, carried out between
August and October 2017, with medical students from a college that uses Active Learning
Methodologies. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires, the Epworth
Sleepiness Scale (ESE) and the Lipp Stress Symptoms Inventory for Adults (ISSL) were used.
The sample was recruited for convenience and all students were invited to participate. The level
of significance adopted was p <0.05. The data were analyzed using the Statistical Package for the
Social Science (SPSS) software for Windows, version 21.0. Results: 426 students were evaluated,
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being 60.8% (n = 259) from Cl and 39.2% (n = 167) from CIT. In addition, 58.7% (n = 250) were
female and the average age was 20.83 years. Most were in the stress resistance phase, with poor
sleep quality, and the occurrence of EDS predominated among those in IC. In logistic regression,
a significant relationship was found in the increased risk of EDS in IC students in 5 of the 9
models, in addition to an increased risk of developing an Alarm, in only 1 of these. Conclusion:
IC students were at increased risk of developing stress in the Alarm and EDS phase compared to
CIT, suggesting changes in the circadian cycle and potential stressors as responsible. Daytime
sleepiness was the main variable related to the highest risk of development among students in the
initial cycle. The analysis of the PSQI data identified a high prevalence of bad sleep in both periods
analyzed. Thus, further studies are needed to identify risk factors related to the findings.

Keywords: Quality of life, Sleep, Students, Medicine.

1 INTRODUCAO

Alguns estudos ja encontraram forte associagdo entre ma qualidade do sono, sintomas
depressivos e estresse em jovens, do mesmo modo que o estresse € um forte indicador de depressao
nessa populacdo, sendo que o prejuizo que causam pode perturbar o desenvolvimento e a
capacidade funcional. No mesmo contexto, entre 0s jovens discentes de Medicina, varios sdo 0s
momentos potencialmente estressantes, sendo a formacdo e a atuacdo médicas consideradas como
potenciais agravos a satide mental.>?3

O vestibular extremamente competitivo, a metodologia de ensino que € distinta da usada
no ensino médio, o ritmo dos plantBes, a falta de atividades sociais, 0 contato precoce com doencas
graves e com a morte no cuidado clinico do paciente podem desencadear sintomas estressores e
depressivos no estudante, interferindo diretamente no estado psicoldgico do académico e, por
consequéncia, em seu padrdo de sono.*®

Ao se referir ao meio académico dos cursos de Medicina, faz-se necessario ressaltar que
dois grupos de fatores agem de forma antagonica e contribuem para dessincronizar o ciclo sono
vigilia. De um lado o ciclo claro-escuro, juntamente aos fatores endégeno-hormonais, e, do outro,
as inumeras obrigagdes e exigéncias (ligas académicas e projetos de iniciacdo cientifica, por
exemplo) que levam a adogdo de um ciclo sono-vigilia diferente do ciclo claro-escuro natural.
Este novo ciclo segue um padrdo com tempo total de sono reduzido durante a semana e aumentado
nos finais de semana. Com isso, o principal comprometimento € a privacdo do sono REM
(Movimentos Oculares Rapidos), sendo esse importante para a consolidacdo da memoria, no
processo de aprendizagem e na tomada de decisdes. Portanto, sua restricdo gera importante

prejuizo desses aspectos.®’®
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Assim, este estudo € de fundamental relevancia cientifica, pois se trata de uma analise
pioneira em académicos de medicina oriundos de uma instituicdo que se utiliza de Metodologias
Ativas de Aprendizagem (MAA). Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a prevaléncia
de estresse, sonoléncia excessiva diurna e possiveis disturbios do sono em estudantes de medicina,
além de comparar os académicos do ciclo inicial (CI) com os do ciclo intermediario (CIT) para

identificar quem esta mais predisposto a desenvolver transtornos relacionados a estas variaveis.®

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado entre 0os meses de agosto e outubro
de 2017. A pesquisa foi realizada no Curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis. O
curso de medicina possuiu, do primeiro ao oitavo semestre da gradua¢do, uma média de 70 alunos
por turma, somando um total de 560 estudantes. A amostra foi recrutada por conveniéncia e todos
os alunos foram convidados a participar. No célculo amostral houve um poder de 80%,
considerando um tamanho de efeito 0.2 para realizacdo de regressao logistica (OR: 1,36; one-
tailed) e nivel de significancia de 5%.

Foram incluidos na pesquisa os alunos matriculados no curso de Medicina do Centro
Universitario de Anapolis, do 1° ao 8° periodo, maiores de 18 anos, que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que responderam corretamente aos instrumentos de coleta de dados. Foram
excluidos os estudantes que ndo preencheram ou que preencheram de maneira incompleta os
instrumentos de coleta de dados e os ausentes no dia da aplicacdo dos questionarios. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Anapolis e recebeu o
parecer de aprovacao nimero: 2.213.394.

Os alunos responderam o questionario Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI),
que trata da avaliacdo da qualidade do sono; a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), referente
a avaliacdo da sonoléncia diurna; e, para identificacdo de sintomas de estresse, o Inventario de
Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL). Depois, foram divididos em dois grupos: o0s
pertencentes ao CI (1° ao 4° periodo) e ao CIT (5° ao 8° periodo) da graduagéo.

O questionario indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) é composto por
dezenove questdes auto administradas, que sdo agrupadas em sete componentes, com valores
compreendidos numa escala de 0 (zero) a 3 (trés). Os componentes estao relacionados a qualidade

subjetiva, laténcia, duracdo, eficiéncia, aos transtornos do sono e disfuncéo diurna. Quanto maior
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o valor da pontuacéo, pior é a qualidade do sono e maior € chance de se classificar como provavel
distdrbio do sono (PDS).°

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) avaliou a sonoléncia diurna, sendo um
questionario auto administrado, levantando a possibilidade de “cochilar” durante atividades
cotidianas. Com oito questdes referente a diferentes situacdes da vida, utilizando-se uma escala de
0 (zero) a 3 (trés) para cada uma delas, a soma das pontuac@es individuais forma um escore global,
sendo que escores maiores que 10 (dez) sdo indicativos sonoléncia diurna excessiva (SDE).°

O Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) permitiu a avaliacdo da
presenca de estresse, indicando a fase em que o individuo se encontra e 0s sintomas mais
prevalentes (psicoldgico ou fisico). Os itens do questionario estdo organizados segundo uma
gradacéo de niveis de estresse. E considerado como estressado quem assinalar no minimo seis
sintomas na 12 parte (Fase de Alerta); ou trés sintomas na 22 parte (Fase de Resisténcia); ou oito
sintomas na 3? parte (Fase de Exaustdo).!!

Os dados foram expressos como média, desvio padrdo, frequéncias e porcentagens. A
regressdo logistica, por sua vez, verificou a interacdo do estresse, da qualidade do sono e da
sonoléncia excessiva diurna, consideradas estas as variaveis independentes, sobre os ciclos inicial
e intermediario, considerado como a variavel dependente. Os modelos foram ajustados por sexo e
idade. Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Science (SPSS)

para Windows, versao 21.0, com significancia de p < 0,05.

3 RESULTADOS

Ao todo, foram avaliados 426 estudantes de medicina. Desses, conforme a Tabela 1, 259
(60,8%) sdo estudantes do 1° ao 4° periodo, 250 (58,7%) sdo do sexo feminino e a média de idade
foi de 20,83 (2,75) anos.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra no que se refere a fase do curso, sexo e idade (n=426).

n %

Fase do curso

Ciclo inicial 259 60,8
Ciclo intermediério 167 39,2
Sexo

Masculino 176 41,3
Feminino 250 58,7
Idade (anos) 20,8 2,7

Valor expresso em média e desvio padrdo, n = frequéncia absoluta e % = frequéncia relativa.
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Na associacdo entre o Inventario de Estresse e os periodos, Cl e CIT, conforme Tabela 2,
observou-se que a maioria se encontra na fase de resisténcia, em um total de 131 (50,6%) e 82
(49,1%) alunos, respectivamente. A fase de alarme, nesse contexto, mostrou uma associacéo
significativa com os periodos do curso, sendo que 39 (15,1%) alunos do CI foram identificados

nesta fase (p=0,03) em comparagdo com o CIT.

Tabela 2 - Analise dos sintomas de estresse (ISSL), qualidade do sono (PSQI) e da prevaléncia de sonoléncia diurna
excessiva (SDE) entre os alunos do ciclo inicial e ciclo intermedidrio (n=426).

Ciclo inicial Ciclo intermediario
n (%) n (%) P
ISSL
Alarme (> 7) 39 (15,1) 13 (7,8) 003
Alarme (<7) 220 (84,9) 154 (92,2) ’
Resisténcia (> 4) 131 (50,6) 82 (49,1) 077
Resisténcia (< 4) 128 (49,4) 85 (50,9) ’
Exaustdo (> 9) 39 (15,1) 31 (18,6) 034
Exaustdo (< 9) 220 (84,9) 136 (81,4) ’
PSQI
Bom (0-4) 35 (13,5) 23 (13,8)
Ruim (5-10) 181 (69,9) 117 (70,0) 0,99
PDS (>10) 43 (16,6) 27 (16,2)
ESE
Normal (< 10) 127 (49,0) 108 (64,7) 0.002
SED (=10) 132 (51,0) 59 (35,3) ’
Dados para p < 0,05.

Quanto a avaliacdo da qualidade de sono (PSQI), ainda conforme a Tabela 2, no grupo de
alunos do Cl, 181 (69,9%) foram classificados como portadores de sono ruim, e dos estudantes do
CIT, 117 (70,1%) também obtiveram tal classificacdo. Na avaliacdo da sonoléncia diurna
excessiva (SDE), esta foi mais evidente entre os 132 (51%) discentes do Cl, enquanto que 59
(35,3%) discentes do CIT foram classificados da mesma maneira (p = 0,002).

A tabela 3 discorre sobre os modelos de regressao logistica que utilizaram como variavel
dependente os ciclos (inicial e intermediario) e como varidveis independentes as escalas ISSL
(alarme, resisténcia e exaustdo), ESE (com ou sem SED) e PSQI (bom x ruim, bom x PDS, ruim

X PDS). Os modelos foram ajustados de acordo com sexo e idade.
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Tabela 3 — Modelos de regressao logistica entre ciclos do curso de medicina e as variaveis independentes ISSL, ESE

e PSQI (n=419).

Ciclos

Inicial Intermediario

n (%) n (%) OR IC 95% p
Modelo 1
ISSL: Alarme 35(16,1) 10 (7,0) 2,91 1,21-7,03 0,02
ESSE 118 (54,1) 49 (34,3) 2,27 1,38-3,75 0,001
PSQI
Ruim 175 (80,3) 116 (81,1) 0,85 0,46 — 1,58 0,61
Provavel distarbio 43 (19,7) 27 (18,9)
Modelo 2
ISSL: Alarme 30 (14,3) 10 (7,2) 1,93 0,84 - 4,46 0,12
ESE 101 (48,1) 47 (33,8) 1,72 1,10-2,81 0,03
PSQI
Bom 35 (16,7) 23 (16,5) 0,80 0,42 -1,53 0,50
Ruim 175 (83,3) 116 (83,5)
Modelo 3
ISSL: Resisténcia 95 (45,2) 62 (44,6) 0,94 0,57 - 1,54 0,81
ESE 101 (48,1) 47 (33,8) 1,10 1,01-1,13 0,03
PSQI
Bom 35 (16,7) 23 (16,5) 0,76 0,39-1,48 0,42
Ruim 175 (83,3) 116 (83,5)
Modelo 4
ISSL: Exaustdo 26 (12,4) 21 (15,1) 0,85 0,43 -1,69 0,65
ESE 101 (48,1) 47 (33,8) 1,07 1,01-1,13 0,03
PSQI
Bom 35 (16,7) 23 (16,5) 0,76 0,40 -1,46 0,41
Ruim 175 (83,3) 116 (83,5)
Modelo 5
ISSL: Exaustdo 39 (17,9) 28 (19,6) 1,04 0,55-1,95 0,91
ESE 118 (54,1) 49 (34,3) 1,10 1,04 -1,17 0,01
PSQI
Ruim 175 (80,3) 116 (81,1) 0,91 0,49 -1,69 0,77
Provéavel disturbio 43 (19,7) 27 (18,9)

ISSL = O Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp; ESE = Escala de Sonoléncia de Epworth.

No modelo 1, em que foram utilizados como variaveis preditoras o alarme, sonoléncia e
PSQI (ruim x PDS), apenas o ISSL e a ESE foram consideradas variaveis preditoras, com 2,91 e
2,27 vezes mais chances de apresentarem a fase de alarme do estresse e SED nos académicos do
ciclo inicial, respectivamente. Todavia, nos demais modelos descritos na tabela a seguir, somente
a ESE foi considerada preditora entre os estudantes do ciclo inicial. No modelo 2, esta chance é
1,72 vezes maior, enquanto que nos modelos 3 e 5 é 1,10; e, por fim, no modelo 4, a chance de o

ciclo inicial apresentar SED ¢ 1,07 vezes maior.
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4 DISCUSSAO

A desregulacdo do ciclo sono-vigilia pode levar a um baixo desempenho académico e
profissional. Sintomas como cansaco, fadiga, irritabilidade, falta de entusiasmo em atividades
diérias, déficit cognitivo e desmotivacdo podem se tornar presentes. Ademais, ja foi verificada a
prevaléncia de sintomas de estresse em 60,09% dentre estudantes de medicina. Em decorréncia
desse estresse, estudos tém demonstrado alta prevaléncia de suicidio, depressdo, uso de drogas,
disturbios conjugais e disfuncBes profissionais em médicos e em estudantes de medicina, que
podem prejudicar diretamente o cuidado com o paciente 812 131415

O presente estudo verificou estresse, ma qualidade do sono e SDE em diversas fases nos
alunos pesquisados. Na andlise do ISSL, observou-se uma prevaléncia significativa (p=0,03)
apenas na fase de alarme. Alunos dos ciclos inicial (15,1%) e intermediario (7,8%) foram os mais
acometidos por essa fase de estresse. A prevaléncia relativamente maior encontrada nos primeiros,
em hipotese, pode ser devido a fatores estressantes prévios ao inicio da graduacdo ou que se
desenvolveram ao longo do ciclo inicial.

Por sua vez, a queda no ciclo intermediario remete a evolugdo dos sintomas de estresse
para as fases de resisténcia ou exaustdo, corroborando com trabalhos mais recentes. Alguns
estudos mostraram que a fase de resisténcia teve maior prevaléncia nas amostras coletadas, o que
confirma a hipotese anterior. Vale destacar que ha hipdteses da associacdo entre estresse,
qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva, mas 0s mecanismos e fatores que as influenciam,
ainda ndo foram bem elucidadas.>:17/18.1

No primeiro modelo de regressao logistica, os alunos do ciclo inicial (CI) tém 2,91 vezes
mais chances de desenvolver a fase de alarme em relacdo aos do ciclo intermediario (CIT).
Constatou-se que a segunda fase do estresse mais predominante dentre os alunos de medicina
pesquisados também foi a de Alarme, corroborando com o resultado encontrado por esta pesquisa.®
N&o hé4, até o momento, trabalhos que tenham feito 0 mesmo tipo de associacdo estatistica e que
obtiveram resultado divergente. Esta é tida como a fase positiva do estresse, caracterizada pela
producdo e acdo da adrenalina, 0 que torna a pessoa mais atenta, forte e motivada.

Percebe-se, nesse interim, que os alunos do CI possuem uma prevaléncia maior nessa fase
se comparados aos do CIT. Isto pode ocorrer, em hipdtese, porque o periodo compreendido entre
0 primeiro e quarto semestre do curso constitui uma fase de transicdo em relagéo ao estilo de vida,
rotina e método de aprendizagem, o que exige um periodo de adaptacdo as diversas mudancas

inerentes a vida do académico.>?°
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A anélise do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), mesmo ndo tendo
apresentado relevancia estatistica aos testes de qui-quadrado e regressdo logistica, mostrou uma
elevada prevaléncia de sono ruim nos periodos analisados, 69,9% e 70% (Cl e CIT,
respectivamente). Este numero é superior ao de outros estudos encontrados na literatura. Na
Universidade Federal do Acre, por exemplo, a prevaléncia de sono classificado como ruim é de
61,9%. Essa taxa também € maior que a encontrada na Faculdade de Medicina de Botucatu, com
uma prevaléncia de sono ruim de 36%. A anélise de outra pesquisa, da Universidade Federal de
Goias, mostrou uma prevaléncia de sono ruim de 14,9%, quando analisados os componentes do
PSQ|_21,7,22

Quanto a SDE encontrou-se uma prevaléncia semelhante a encontrada na literatura. Tal
achado desperta interesse para uma série de apontamentos. Estudantes de medicina possuem
extensiva carga horaria curricular, o que Ihes provoca privacdo de sono, cansaco e sonoléncia
durante o dia. Ademais, o perfil do discente em questdo remete a individuos que também
desenvolvem variadas atividades extracurriculares de cunho social, cientifico e mesmo académico,
que corroboram para a alteracdo do ciclo circadiano, no qual, nesse caso, 0 sono tende a aumentar
em horéario considerado incomum.” 223

Ainda, observou-se o predominio de SDE no ciclo inicial do curso quando comparado ao
intermediario. Embora ndo tenha sido encontrado estudos que tragam resultados sobre essa
diferenca de prevaléncia em fases diferentes do curso, o achado pode se relacionar a niveis maiores
de estresse e ansiedade, observados no periodo de transicdo de uma metodologia de aprendizado
tradicional para uma nova metodologia, baseada em problemas.?*

O processo de ensino e aprendizagem da instituicdo em que foi realizado o estudo utiliza
Metodologias Ativas de Aprendizagem (Aprendizagem Baseada em Problemas, Problematizagéo
e Aprendizagem Baseada em Equipes) na formacdo dos profissionais. Especificamente, a
metodologia baseada em problemas (PBL — Do inglés Problem Based Learning) tem como
principais caracteristicas: o estudante é responsavel pelo seu aprendizado, o professor € um
facilitador da aprendizagem, o problema € o elemento integrador dos conteudos e o trabalho em
grupo é elemento central para a solucdo deste. Estresse, ansiedade e disturbios do sono podem
estar relacionados como efeitos colaterais aos discentes desse método de ensino.?>?8

Na regressao logistica, o estudo da ESE encontrou uma chance 1,07 vezes maior (p=0,03)
do CI apresentar sonoléncia excessiva diurna quando comparado ao CIT. O estudo de Castro et
al (2017), ressalta ser esse um fator preocupante na educacdo médica, visto que prejudica sua

performance académica e profissional. Porém, esse risco visualizado neste estudo ndo possui
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resultados em conformidade na literatura, na qual ndo foi encontrada diferenca significativa nos

escores da escala de Epworth de acordo com o ano do curso (p= 0,1421 e p=0,2122).%2

5 CONCLUSAO

Alunos do ciclo inicial apresentaram risco aumentado de desenvolver estresse, na fase de
Alarme, e SED comparados com o ciclo intermediario. A sonoléncia diurna foi a principal variavel
relacionada ao maior risco de desenvolvimento entre os académicos do ciclo inicial. A anélise
dos dados do PSQI identificou elevada prevaléncia de sono ruim em ambos periodos analisados.

Assim, sdo necessarios novos estudos para identificar fatores de risco relacionados aos achados.
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