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Resumo: O sono ideal € marcado por varios estagios e pode contribuir com a fixagcdo da meméria,
processos imunoldgicos e hormonais. Entende-se que noites mal dormidas podem ter efeitos negativos,
prejudicando o desempenho de algumas func¢des. O trabalho teve como objetivo realizar uma anélise
prévia da qualidade do sono, saude e bem-estar dos estudantes de medicina. Trata-se de um estudo
analitico transversal envolvendo estudantes de Medicina de todos os periodos do Centro Universitario
de Manhuacu (MG) que foram convidados para responder um questionario online relativo aoc PSQUI.
Dos 92 alunos estudados, 77,17% apresentaram padréo de sono ao final do PSQUI com distarbio ou
ruim, esses parametros se mostraram mais elevados no sexo feminino e durante o ciclo basico.
Portanto, fazem-se necessarias medidas de promogédo a saude que visem o bem estar fisico e mental
dos estudantes contribuindo, assim, para uma melhor qualidade do sono.

Palavras-chave: Sono; Transtornos do sono; Qualidade do sono; Estudantes de Medicina; indice de
gualidade do sono de Pittsburgh (PSQUI).

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

PRIOR ANALYSIS OF THE QUALITY OF SLEEP, HEALTH AND WELL-BEING IN
MEDICINE STUDENTS AT THE UNIFACIG UNIVERSITY CENTER

Abstract: Our ideal is marked by several stages and can contribute to the correction of memory,
immune and hormonal processes. It is understood that bad nights can have negative effects, impairing
the performance of some functions. The objective is to carry out a prior analysis of the quality of sleep,
health and well-being of medical students.This is a cross-sectional analytical study involving medicine
from all periods of the University Center of Manhuacu (MG). They were adapted to an electronic
guestionnaire composed of 5 general questions and 9 questions related to PSQUI in which the
components combined with the scores and their summation provided dimensions on the reference
quality of sleep. Of the 92 students studied, 77.17% normal sleep at the end of the PSQUI bad or with
a disturbance, these parameters differ more significantly in females and during the basic cycle. There
was no significant interference from the practice of physical exercise and food in the sleep pattern.
Therefore, it is necessary to demand health promotion aimed at the physical and mental well-being of
students, thus contributing to a better quality of sleep.

Keywords: Sleep; Sleep disorder; Sleep quality; Medical students; Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI).
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INTRODUCAO

Sabe-se que o0 sono € um processo fisiolégico complexo necessario para a manutencdo da
homeostase do organismo, ele é composto pelas fases REM (Rapid Eye Movement) e nao REM, que
se caracterizam respetivamente pela presenca e auséncia de movimentos oculares rapidos durante o
adormecimento (FERNANDES, 2006). A cada noite um individuo tem cerca de 5 ciclos que englobam
as fases REM (25% do tempo total do sono) e ndo REM (75% do tempo total do sono). Em momentos
variados, durante o ciclo do sono, as repostas fisioldgicas dos individuos serdo diferenciadas no
sistema nervoso central e periférico (LOPES et al., 2005).

O sono REM caracteriza-se por apresentar atividade cortical exacerbada associada a imobilidade
corporal, nele as fibras colinérgicas da formacao reticular promovem a ativacéo do cértex e a inibigdo
dos neurdnios motores da medula. Dessa forma, como foi descrito por Dement (1999), pesquisador do
sono, no sono REM existe um cérebro ativo em um corpo imoével. E nessa fase que ocorre a
consolidagdo da memoria e a formacgéo dos sonhos. Além disso, o descanso profundo e a recuperacéo
da energia fisica para que o individuo acorde disposto sao também desenvolvidos nessa etapa. O sono
REM ¢é encerrado por agdo de fibras noradrenérgicas do locus ceruleus (MACHADO, 2013;
HENRIQUES, 2018). Em oposi¢éo, o sono ndo REM caracteriza-se por inibicdo da atividade cortical
pelos ndcleos pré-6ptico ventrolateral do hipotadlamo anterior e nucleo reticular do talamo. Nesse
sentido, Dement (1999) o classificou como um cérebro inativo em um corpo mével. Essa fase do sono
€ encerrada quando esses nucleos cessam sua acéo, de forma que o SARA (Sistema Ativador
Ascendente) passa a retomar seu funcionamento normal, caracterizando o estado de vigilia
(MACHADO, 2013; HENRIQUES, 2018).

A qualidade do sono é dependente da continuidade e duracéo dessas fases e cada individuo possui
um padréo de sono especifico (LOPES et al., 2005). Os transtornos do sono (TS) sédo muito prevalentes
na pratica clinica entre eles os mais relatados séo a insonia, sonoléncia excessiva diurna (SED),
incapacidade de dormir no momento desejado e as parassonias do sono REM e ndo REM e o
surgimento deles esté relacionado, principalmente, a presenca de eventos estressores, a ansiedade e
ao estilo de vida (NEVES et al., 2013). Os TS promovem diversas altera¢@es fisioldgicas. Individuos
gue dormem mal estdo mais propensos a morbidades, a uma menor expectativa de vida e ao
envelhecimento precoce (MEDEIROS et al., 2002).

Sao muito diversificadas as possibilidades de métodos diagndsticos de patologias relacionadas ao
sono. Entre eles destacam-se os questionarios de avaliacdo subjetiva do sono, pois possuem baixo
custo e facilidade de aplicacdo. Os mais utilizados sédo a Escala de Sonoléncia Excessiva de Epworth
(ESS), o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), o Questionario Escandinavo Basico do
Sono e o indice de Gravidade de Insénia (NEVES et al., 2013; TOGEIRO & SMITH, 2005).

Os estudantes de Medicina constituem um grupo muito susceptivel aos TS devido a
dessincronizacao do ciclo de sono e vigilia ocasionada pelas altas demandas académicas (CARDOSO
et al., 2009). As pressdes as quais esses estdo sujeitos, principalmente relacionadas ao estresse e
ansiedade, a exigéncia de rendimento, ao tempo de estudo e a necessidade de complementagéo do
curriculo com atividades extracurriculares favorecem a instalagdo de irregularidades no perfil de sono,
as quais podem impactar na deterioracdo mental, psicolégica e fisica (RIBEIRO & SILVA & OLIVEIRA,
2014; CARDOSO et al., 2009). Essa sobrecarga também contribui para que o académico tenha um
estilo de vida maléfico, em que o sedentarismo e alimentagéo inadequada estdo fortemente presentes
e contribuem, mesmo que de forma indireta, para alteracdes nos padrées de sono (MOTA et al., 2012).

Tendo em vista sua alta incidéncia e consequéncias aos organismos, os disturbios dos ciclos de
sono-vigilia entre os estudantes do curso de Medicina, devem ser considerados um problema de saude
publica (ALMEIDA et al., 2011). Portanto, medidas que visem a melhoria da qualidade de sono entre
esses académicos sdo extremamente relevantes, ja que o adequado aproveitamento do sono pode
contribuir para a melhoria da qualidade de vida em geral (PASCOTTO & SANTOS, 2013). O presente
estudo teve como objetivo realizar uma analise prévia da qualidade do sono, saude e bem-estar dos
estudantes de Medicina do Centro Universitario UNIFACIG.

METODOLOGIA
Um estudo analitico transversal, que buscou identificar previamente fatores relacionados a

gualidade subjetiva do sono dos estudantes de Medicina do Centro Universitario UNIFACIG, foi
realizado por meio de um questionario eletrdnico composto por 3 questdes gerais: sexo, periodo do
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curso e 9 questdes relacionadas com o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQUI). Tal indice
foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e sua validacdo no Brasil se deu por Bertolazi et al. (2011) em
populagdo adulta. Para a realizacdo do estudo, o mesmo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa (CEP) sob CAAE (Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica) n°
39410620.7.0000.8095.

A amostra foi constituida por 92 estudantes escolhidos de forma aleatéria, obtendo-se respostas
dos alunos do 2° (25 questionarios), 4° (24 questionarios), 6° (19 questionarios), 8° (8 questionarios),
10° (12 questionarios) e 12° (4 questionarios) periodos do curso de Medicina. Os académicos
participaram da pesquisa por meio de um link que foi disponibilizado em aplicativo de comunicagéo,
entre 22 de setembro de 2020 e 22 de outubro de 2020.

O questionario online foi disponibilizado para todos os alunos, maiores de 18 anos do curso de
Medicina. Participaram do projeto apenas aqueles que se dispuseram a responder o questionério e
ficaram inclusos na pesquisa o0s que o realizaram completamente. As repostas de individuos que ndo
preencheram todo o formulario e/ou que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram excluidas. O estudo teve carater voluntario e a privacidade dos participantes foi
resguardada a todo o momento, mantendo-se o sigilo das informacfes. Todos os resultados foram
registrados e tabulados no programa Microsoft Excel e a analise do material deram-se pela confecc¢ao
de figuras fornecidas pelo software.

O foco principal do trabalho foi a avaliacdo do PSQUI, instrumento de andlise da qualidade do sono
difundido mundialmente. Sua aplicacéo se deu pelas perguntas apresentadas no Anexo 1, e a cada
resposta foi atribuida uma pontuacéo que variou de 0 a 3.

O PSQUI foi calculado através da soma de scores dos sete componentes: percep¢ao subjetiva da
gualidade do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, presenca de
distarbios do sono, uso de medicdo para dormir e sonoléncia durante o dia entre 0s universitarios,
sendo os célculos realizados através do esquema do Anexo 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O PSQUI é um indice composto de perguntas elaboradas por Buyssee et al. (1989) cujo
objetivo é analisar tanto a qualidade quanto a presenca de disturbios sono no Ultimo més. Devido ao
fato de ser uma ferramenta importante de pesquisa ele foi validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011)
com alto grau de consisténcia interna.

Em relagdo a andlise final do indice obteve-se os seguintes resultados: 21 académicos
(22,83%) foram classificados com boa qualidade do sono, 49 (53,26 %) com sono ruim e 22 (23,91%)
possuiam distarbio no sono (Figura 1). Em virtude desses dados, observa-se que 77,17% dos
entrevistados apresentaram alguma alteragcdo no padrédo de sono (distarbio e ruim), tal fato se deve a
diversos fatores interferentes que podem estar relacionados com as atividades académicas que exigem
muito empenho e disponibilidade de tempo. Um estudo de Araujo et al. (2013), mostrou que 95,3% dos
alunos apresentaram ma qualidade no sono em suas pesquisas. Considerando a alta porcentagem de
académicos com esse problema encontrado nos dois estudos, podemos considerar que as demandas
exacerbadas de estudos nos cursos universitarios podem afetar diretamente na sadde e na qualidade

do sono dos individuos.

Figura 1- Qualidade subjetiva do sono dos académicos de Medicina da UNIFACIG. Resultado total
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Comparando a qualidade do sono de estudantes do sexo masculino e feminino, temos que
entre as 66 mulheres que participaram da pesquisa, 16,67% apresentaram boa qualidade do sono,
57,58% qualidade ruim e 25,75% possuiam distirbios do sono. Entre os 26 estudantes do sexo
masculino, 38,46% apresentaram boa qualidade do sono, 42,31% qualidade ruim e 19,23% distarbios
do sono (Figura 2). Analisando os valores, pode-se dizer que os homens obtiveram resultados que
indicam qualidade do sono melhor do que das mulheres. Em contrapartida, em um estudo realizado
por Cardoso et al. (2009), o resultado foi diferente, ndo havendo diferenca significativa na qualidade do
sS0no entre 0S SeEXos.

Figura 2- Qualidade subjetiva do sono dos académicos de Medicina da UNIFACIG segundo o sexo.
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Outro ponto analisado no questionario foi a demonstra¢do da qualidade subjetiva do sono dos
académicos de Medicina no decorrer dos periodos. No 2° periodo, 4,35% dos alunos apresentaram um
sono bom, 14,13% ruim e 8,70% distirbio do sono. No 4°, 8,70% manifestaram um sono bom, 15,22%
sono ruim e 2,17% distarbio. Ja no 6°, 5,43% demonstraram um sono bom, 9,78% sono ruim e 5,43%
disttrbio. No 8°, 1,09% indicou sono bom, 4,35% sono ruim e 3,26% distirbio. No 10° 2,17%
manifestaram um sono bom, 6,52% sono ruim e 4,35% distarbio. Por fim, no 12°, 1,09% expressou um
sono bom e 3,26% um sono ruim, ndo havendo académicos com distirbio do sono (Figura 3). Pode-
se perceber com base nos resultados, que o periodo o qual apresentou uma maior qualidade subjetiva
do sono, considerada boa, foi o quarto (8,70%). Da mesma forma, o quarto periodo também manifestou
em demasiado uma qualidade subjetiva do sono avaliada como ruim (15,22%). Analisando a presenca
de disturbio do sono, o segundo periodo revelou o maior predominio (8,70%).

Figura 3- Qualidade subjetiva do sono dos académicos de Medicina da UNIFACIG de acordo com os
periodos do curso.
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Através dessa analise € notéria uma maior expressividade da piora do sono nos periodos
incipientes neste estudo. Resultados semelhantes foram expressos em um estudo realizado por Corréa
et al. (2017), os alunos do ciclo basico, composto pelos quatro primeiros periodos, sdo 0s que
demonstram a pior percepc¢ao da qualidade subjetiva do sono. Os prejuizos na qualidade de sono nos
periodos iniciais apresentaram como fatores predisponentes o uso de internet a noite, vida social pobre
e habitos alimentares ruins. Da mesma forma, Silva et al. (2020) revela uma maior porcentagem de
académicos do ciclo basico que possuem qualidade ruim ou distlrbio de sono comparado ao ciclo
clinico. Cabe lembrar que esse resultado pode ter ocorrido devida a baixa participacéo no estudo por
parte dos Ultimos periodos, porém, esse evento ndo reduz a importancia do resultado, tendo em vista
a dimenséao negativa referente ao sono nos periodos iniciais.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar que a maioria dos alunos do curso de Medicina foram
classificados com qualidade subjetiva do sono considerada ruim. Quando comparado o sexo feminino
ao masculino, as mulheres apresentaram um sono pior do que os homens. Em relagao aos periodos,
houve uma maior expressividade da piora do sono nos periodos incipientes.

Portanto, tendo em vista a alta demanda académica e social imposta aos estudantes de Medicina
fazem-se necesséarias medidas de promoc¢édo a salde que visem o bem estar fisico e mental dos
estudantes contribuindo, assim, para uma melhor qualidade do sono. Estudos complementares sobre
o tema sdo de grande valia, podendo-se realizar um comparativo entre a qualidade do sono dos
estudantes no periodo letivo e fora dele.
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ANEXO 1- Perguntas PSQI

Perguntas PSQUI:
(todas referentes ao periodo de 30 dias anteriores
a aplicacdo do questionario)

Respostas:

1) Qual foi a hora usual de deitar-se?

Questédo aberta

2) Quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou
para dormir a noite?

() <ou=a 15 minutos
() 16 a 30 minutos

() 31 a 60 minutos

() > 60 minutos

3) Qual foi a hora usual de levantar-se pela manha?

Questéo aberta

4) Quantas horas de sono vocé teve por noite?

Questéo aberta

5) Com que frequéncia vocé teve dificuldade para
dormir porque vocé:

5A) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

nenhuma no ultimo més

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

5B) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

nenhuma no ultimo més

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

5C) Precisou levantar para ir ao banheiro

nenhuma no ultimo més

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

5D) N&o conseguiu respirar confortavelmente

nenhuma no ultimo més

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

5E) Tossiu ou roncou forte

nenhuma no ultimo més
menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes na semana

5F) Sentiu muito frio

nenhuma no ultimo més

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

5G) Sentiu muito calor

nenhuma no ultimo més

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

5H) Teve sonhos ruins

nenhuma no Ultimo més

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

51) Teve dor

nenhuma no dltimo més

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

5J) Outras razdes

()
()
()
Q
()
()
()
Q
()
()
()
Q
()
()
()
Q
()
()
() uma ou duas vezes por semana
Q
()
()
()
Q
()
()
()
Q
()
0)
()
Q
()
()
()
Q
()

nenhuma no dltimo més
() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes na semana

6) Como vocé classificaria a qualidade do seu sono
de uma maneira geral

() Muito boa
() Boa
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Ruim
Muito ruim

7) Com que frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta propria) para lhe ajudar?

nenhuma no dltimo més

menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

8) Com que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de
uma atividade social?

nenhuma no dltimo més

uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

9) Qudo problemético foi pra vocé manter o
entusiasmo (a4nimo) para fazer as coisas (suas
atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade
Um problema leve

Um problema razoavel
Um grande problema

()
Q
0)
()
()
Q
()
() menos de uma vez por semana
()
Q
()
()
()
Q
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ANEXO 2- Célculo PSQUI

Célculo PSQUI
Passos: Total:
1°) Score da questao 6 0a3
2°) Soma dos scores das questdes 2 e 5A Soma: Score:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
3°) Score da questéo 4 Oa3
o) __Score da questdo 4 100 Resultado: Score:
Numero de horas dormidas > 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3
5°) Soma dos scores das questdes 5B a 5J Soma: Score:
0 0
1-9 1
10-18 2
19- 27 3
6°) Score da questéo 7 0a3
7°) Soma dos scores das questdes 8 e 9 Soma: Score:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-7 3
TOTAL | Score: Qualidade:
0-4 Boa
5-10 Ruim
>10 Presenca de distlrbio do sono
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