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RESUMO

Na sociedade moderna os distirbios do sono sdo considerados um dos maiores problemas de saide publica, e os
académicos de medicina apresentam uma suscetibilidade elevada para o seu desenvolvimento. O objetivo deste
estudo foi investigar e avaliar a qualidade do sono dos acadé€micos de medicina do método de aprendizagem
baseada em problemas através da aplicacio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e da Escala de
Sonoléncia de Epworth. Os resultados evidenciaram que 36,2% da amostra apresentaram ma qualidade de sono e
65,6% exibiram indicios de sonoléncia diurna excessiva, ambos com prevaléncia no sexo feminino e com relacio
estatisticamente significante. Identificou-se que a laténcia e a duragdo do sono refletem de forma significante em
sua eficiéncia habitual. Conclui-se que os académicos possuem conhecimento acerca do estado de seu sono, bem
como estao aptos a reduzirem os riscos para o desenvolvimento de distdrbios relacionados a isto.

Palavras-chave: Sono; Medicina; Aprendizagem Baseada em Problemas.

ABSTRACT

In modern society, sleep disorders are considered one of the biggest public health problems, and medical
students have a high susceptibility for its development. The aim of this study was to investigate and evaluate the
sleep quality of medical students under problem-based learning method through the application of the Pittsburgh
Sleep Quality Index and Epworth Sleepiness Scale. The results showed that 36.2% of the sample had poor sleep
quality and 65.6% exhibited signs of excessive daytime sleepiness, both with prevalence in women and
statistically significant relationship. It was identified that the latency and sleep duration reflect significantly in
their habitual sleep efficiency. It is concluded that academics have knowledge about the status of their sleep and
they are able to reduce risks to the development of disorders related to it.

Keywords: Sleep; Medicine; Problem-Based Learning.

INTRODUCAO

E provével que o ser humano nio perceba o fato de que aproximadamente um terco de
sua vida seja dedicado ao ato de dormir, um periodo que é associado um padrdo
comportamental e eletroencefalografico especifico'. De acordo com Buela apud Reimdo®: “O
sono € definido como um estado funcional, ciclico e reversivel, com manifestacoes
comportamentais proprias do momento”.

Sabe-se que para a organizacao do ciclo circadiano trés processos basicos encontram-
se envolvidos: o Homeostatico, o Ultradiano € o Circadiano’. Embora separados, é a interacao
entre estes processos que determina a distribuicdo temporal e duracdo do sono e da vigﬂia4.

Alteragdes na cadéncia circadiana sdo acompanhadas por alteracdes no sono, que podendo
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acarretar prejuizos biopsicossociais. Cardoso et al’ inferem que o homem precisa de
estabilidade de seu padrdo do sono, em razdo da interferéncia direta nas func¢des biologicas e,
sobretudo, na consolidagdo da memoria, visdo, termorregulacdo, conversio e restauracdo de
energia, extensivo a restauracao do metabolismo energético cerebral.

Atualmente, os distirbios do sono sdo considerados um problema de saide pﬁblica6,
especialmente, a insonia e a sonoléncia diurna excessiva’. Ha relato de individuos que perdem
pequena quantidade de sono diario e tiveram prejuizo progressivo no desempenho cognitivo,
além de apresentarem aumento do nivel de Proteina C Reativa, o que predispdem aumento do
risco cardiovascular’. Da mesma forma, a perda de sono pode prejudicar o desempenho entre
os adolescentes que levantam muito cedo para a escola, profissionais médicos que trabalham
em hospitais®, e académicos da 4rea da sadde, devido as longas jornadas de estudos, estigios e
atividades complementares. Estudantes universitarios que ndo mant€ém uma qualidade, e
quantidade, de sono adequado estdo sujeitos a ter seus processos de aprendizagem e seus
desempenhos académicos prejudicados, devido a mi restauracdo de suas atividades
fisiologicas, podendo propiciar o aparecimento de problemas cognitivos’.

Objetivou-se, neste estudo, investigar a qualidade de sono (QS) dos académicos do
curso de medicina que vivenciam a metodologia ativa de aprendizagem (MAA), bem como a

ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva (SDE) nesta mesma amostra.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa
Trata-se de uma pesquisa de campo, com fundamentacdo quantitativa estatistica,
mediante documentacdo direta extensiva, tendo em vista a aplicacdo de questionarios

especificos. Perfaz-se assim um estudo analitico observacional transversal.

Amostra

O presente estudo € composto por académicos do curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas — UNIPAM que vivenciam o método de aprendizagem
baseado em problemas, que por sua vez referencia o unico critério de inclusdo utilizado.
Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados os casos daqueles ndo aceitarem assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como os que ndo estiverem
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presentes no momento da aplicacdo dos questionirios ou que porventura ja tiverem o

diagnéstico de algum disturbio do sono.

Coleta de dados

O procedimento para o presente estudo foi através das aplicagdes do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) e da Escala de
Sonoléncia de Epworth (Epworth Sleepiness Scale - ESE), sendo ambos os questionarios auto
aplicdveis, traduzidos e validados para a lingua portuguesa por Bertolazi e Barreto'’. Os
académicos foram convidados, de forma randomizada, para participarem do estudo em julho
de 2015. 4 pessoas ndo tiveram seus dados contabilizados, sendo que 3 ndo assinaram o
TCLE e 1 respondeu erroneamente tais questionarios.

O PSQI refere-se a qualidade do sono (QS) no tultimo més e fornece um indice de
gravidade e natureza do transtorno para a amostra pesquisada. Apresenta uma sensibilidade de
89,6% e uma especificidade de 86,5%'". Consiste em 19 questdes auto aplicaveis e mais 5
questdes direcionadas ao companheiro de quarto do entrevistado. As 19 questdes sdo
agrupadas em 7 componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. As pontuagdes
destes componentes sdo entdo somadas para produzirem um escore global, que varia de 0 a
21, sendo que quanto maior a pontuacao, pior qualidade do sono. Uma pontuagdo global >5 é
indicativo que o pesquisado esta tendo grave dificuldade em pelo menos 2 componentes, ou
moderada dificuldade em mais de 3 componentes'".

O ESE avalia a sonoléncia diurna recente e fornece um indice de probabilidade de
cochilar em determinadas situagdes do cotidiano. Para a quantificacdo deste, utilizam-se
determinados pesos, que variam de 0 a 3, nas seguintes situacdes: sentado e lendo; assistindo
TV; sentado, quieto, em um lugar publico; andando de carro por uma hora sem parar, como
passageiro; ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel; sentado conversando com
alguém; sentando quieto apds o almogo sem bebida de alcool; em carro parado no transito por
alguns minutos. Os pesos quando somados produzem um escore global que pode variar de 0

a 24 pontos, sendo que escores >10 sugerem a existéncia de Sonoléncia Diurna Excessiva'”.

Analise estatistica
Os dados coletados apds os preenchimentos dos questiondrios foram inseridos no
banco de dados do programa Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao

20.0 para Windows. Foram realizadas andlises estatisticas, em forma de proporcoes,
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estabelecendo a frequéncia das variaveis, representadas posteriormente em tabelas. Os valores

foram considerados estatisticamente significantes quando P < 0,05, ou 5%.

Aspectos éticos

Est4 pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Patos de Minas. Os individuos que participarem desta pesquisa ndo tiveram nenhum gasto
ou ganho financeiro. Em nenhum momento os participantes foram submetidos a gravagdes
e/ou filmagens, ndo tendo a sua identidade revelada. O TCLE utilizado foi uma edi¢ao do

proprio modelo fornecido pela institui¢do onde o estudo foi realizado.

RESULTADOS

No momento da aplica¢do dos dois questionérios estavam matriculados no 1°, 2°, 3° e
4° ano de graduacdo da instituicao 257 alunos no devido curso, sendo que 84,8% (n = 218)
participaram da pesquisa e tiveram seus dados computados. Os alunos do 5° e do 6° ano de
graduacdo nao foram incluidos neste estudo, pois ndo seguiam a metodologia de ensino de
aprendizagem baseada em problemas. O perfil sociodemografico da amostra total que esteve
apta para participar, bem como respondeu os questionarios de forma adequada, é evidenciado
na Tabela 1. Foi contabilizado, em sua maioria, individuos do sexo feminino (72,9%) e com

idade variando de 17 a 37 anos, sendo a média de 21,7 anos.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos académicos de medicina. Patos de Minas (MG-Brasil),

2015.
Variavel N (%)
Género
Masculino 59 (27,1)
Feminino 159 (72,9)
Idade
22 anos ou menos 84 (38.5)
23 e 24 anos 110 (50,5)
25 anos ou mais 24 (11,0)
Ano de Graduacao
1° Ano 68 (31,2)
2° Ano 47 (21,6)
3° Ano 54 (24,8)
4° Ano 49 (22,5)
Total 218 (100)

Os resultados obtidos com o PSQI demonstraram que os académicos de medicina, em
média, foram para a cama a noite as 23h51min, demoravam 19min para iniciar 0 sono e
levantaram as 06h44min da manha. A analise descritiva destes dados encontra-se na Tabela

2.

Tabela 2 - Caracteristicas do sono estratificadas por medidas de posi¢do e dispersdo. Patos de Minas
(MG-Brasil), 2015

Variavel Medida de Medida de
Posicao Dispersao
Média Mediana Moda Desvio Padrao
Horério de dormir 23:51 00:00 00:00 00:55
Laténcia 00:18 00:15 00:10 00:17
Horério de despertar 06:44 06:40 07:00 00:46
Duracgao do Sono 06:20 06:00 06:00 00:52
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A amostra apresentou uma média de 6h20min de sono por noite e 81,2% (n = 177) dos

entrevistados apresentaram uma eficiéncia habitual do sono maior que 85%.

A partir do estudo da percepcao dos académicos acerca da qualidade de seu préprio

sono, ficou evidenciado que 37,1% (n = 81) a considera como ruim ou muito ruim. Além

disto, a andlise do componente global do PSQI exibiu que 36,2% (n = 79) da amostra total

apresentou méa QS.

Ao analisar a classificagdo do PSQI, em boa qualidade de sono (“boa QS”) e ma

qualidade do sono ("ma QS”), estratificada por género (independente do ano de graduagdo e

da idade), por idade (independente do género e do ano de graduac¢do) e por ano de graduacdo

(independente do género e da idade), conforme a Tabela3, obteve-se resultado com

significancia estatistica somente em relacio a primeira, onde foi apresentado um valor de p <

0,05.

Tabela 3 - Classificacdo do PSQI e da ESE estratificada por género, por idade e por ano de graduacdo
em frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%). Patos de Minas (MG-Brasil), 2015.

Variavel PSQI ESE
Boa QS Ma QS Nao possui  Possui SDE
SDE

Sexo
Masculino N (%) 44 (74,6) 15 (25.,4) 35 (59,3) 24 (40,7)
Feminino N (%) 95 (59,7) 64 (40,3) 40 (25,2) 119 (74,8)
Total N (%) 139 (63,8) 79 (36,2) 75 (34,4) 143 (65,6)
Significancia P =0,043% P =0,001%*

Idade
Até 22 anos N (%) 48 (57,1) 36 (42,9) 22 (26,2) 62 (73,8)
23 e 24 anos N (%) 78 (70,9) 32 (29,1) 41 (37,3) 69 (62,7)
25 anos ou mais N (%) 13 (54,2) 11 (45,8) 12 (50,0) 12 (50,0)
Total N (%) 139 (63,8) 79 (36,2) 75 (34,4) 143 (65,6)
Significancia P =0,083* P =0,083%

Ano de Graduacio
1° Ano N (%) 35(51,5) 33 (48,5) 20 (29.4) 48 (70,6)
2° Ano N (%) 35(74,5) 12 (25,5) 14 (29,8) 33 (70,2)
3° Ano N (%) 35(64,8) 19 (35,2) 24 (44.4) 30 (55,6)
4° Ano N (%) 34(69.4) 15 (30,6) 17 (34,7) 32 (65,3)
Total N (%) 139 (63,8) 79 (36,2) 75 (34,4) 143 (65,6)
Significancia P =0,058%* P =0,324%

*Teste de Qui Quadrado
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Identificou-se também que a laténcia e a duracdo do sono refletem de forma

estatisticamente significante na eficiéncia habitual do sono, como é mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Relacdo entre a eficiéncia habitual do sono e os demais componentes do PSQI. Patos de
Minas (MG-Brasil), 2015.

Componentes do PSQI Significancia
Qualidade subjetiva do sono P =0,584%*
Laténcia do sono P =0,000%
Duracao do sono P =0,016*
Disturbios do sono P =0,870%
Uso de medicagdo para dormir P =0,566*
Disfun¢io diurna P =0,346%

* Analise de Regressao (ANOVA: F=19,917)

Dos distirbios pesquisados pelo questiondrio PSQI, foi identificado que 61,9% (n =
135) dos estudantes acordaram no meio da noite ou de manha cedo pelo menos uma vez na
semana, 37,2% (n = 81) precisaram levantar para ir ao banheiro uma ou mais vezes na
semana, 15,1% (n = 33) relataram nao conseguir respirar confortavelmente pelo menos uma
vez na semana, 17,9% (n = 39) tossiram ou roncaram forte uma ou mais vezes na semana,
42,7% (n = 93) e 37,2% (n = 81) referiram, respectivamente, sentir muito frio e calor pelo
menos uma vez na semana, 37,6% (n = 82) tiveram sonhos ruins pelo menos uma vez por
semana e 24,3% (n = 53) revelaram que tiveram dor uma ou mais vezes na semana. Além
disso, 53,2% (n = 116) da amostra ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos apds irem
para a cama e 11,0% (n = 24) dos participantes, com uma frequéncia de pelo menos uma vez
por semana, usaram medicamento prescrito ou “por conta propria” para ajudar a dormir.

Constatou-se também que somente 6,4% (n = 14) de toda a amostra relatou ndo haver
dificuldade em manter o entusiasmo (animo) para fazer as atividades habituais.

A andlise dos dados obtidos através da ESE comprovou que 65,6% (n=143) dos
pesquisados apresentaram indicios de SDE, com probabilidade de cochilar ou dormir, e ndo
apenas se sentir cansado, nas determinadas situagdes investigadas pelo questionério. Ja no
PSQI, 63,3% (n=138) dos académicos indicaram que apresentam disfuncdo diurna pelo

menos uma vez na semana anterior ao estudo.
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Encontrou-se diferencga estatisticamente significante ao analisar a classificacao da ESE
estratificada pelo género (independente do ano de graduacdo e da idade), conforme observado
na Tabela 3.

Foi revelado apds andlise concomitante dos questiondrios que nao ha significancia

entre a QS e a SDE (Tabela 5) na amostra pesquisada.

Tabela 5 - Analise concomitante das classificacdes do PSQI e da ESE. Patos de Minas (MG-Brasil),

2015.
ESE
Nao Possui  Possui SDE Total
SDE
PSQI Boa QS N (%) 51 (36,7) 88 (63.,3) 139 (100,0)
Ma QS N (%) 24 (30,4) 55 (69,6) 79 (100,0)
Total N (%) 75 (34,4) 143 (65,6) 218 (100,0)

Teste do Qui Quadrado (P = 0,283)

DISCUSSAO

A partir da analise dos dados coletados, nota-se que houve uma boa aceitacdo e adesao
por parte dos académicos convidados para responderem os questiondrios, haja vista que
84,8% desses alunos participaram da pesquisa.

Sabe-se atualmente que cada individuo possui necessidades de horas de sono distintas,
variando com a idade, o sexo e até mesmo com a sua localizacdao geogréﬁcaB, contudo, a
National Sleep Foundation'* recomenda de sete a nove horas de sono por noite para a faixa
etaria média deste estudo. J4 o valor encontrado com a amostra do curso de medicina
evidenciou um valor inferir ao recomendado. Acredita-se que a alteragdo da duragdo do sono
possa estar associada com a ocorréncia de doencas como Obesidade, Diabetes, problemas

161718 - Ouanto as outras

cardiovasculares e enfraquecimento do sistema imunoldgico
caracteristicas do sono, entre elas o horario de levantar e a laténcia do sono em minutos,
obteve-se valores semelhantes aos que Cardoso et al.® encontraram em estudo realizado na
Universidade Federal de Goias.

E relevante destacar que mais de 80% dos académicos obtiveram dados de uma
eficiéncia habitual do sono maior que 85%, o que significa que boa parte do tempo que

passam na cama ¢ dormindo. Diversos estudos vém evidenciando uma tendéncia oposta ao

que foi encontrado, principalmente devido ao uso de aparelhos tecnolégicos na cama. Um
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desses concluiu que o fator estressor ligado ao uso de certos aparelhos, como o Smartphone, o
tablet e o notebook, é a emissdo de radiacdio com baixo comprimento de onda, no caso a
radiacdo azul da luz LED. A exposicdo a esta luminosidade suprime os niveis de melatonina,
gerando assim reducdo da sonoléncia, aumento do estado de alerta e interferéncia no sono,
que culminam com uma piora na qualidade de sono'’.

Quando se estratificou a classificacdo do PSQI e do ESE por sexo, notou-se que houve
resultado com significancia estatistica em ambos, com predominio de alteracdo do sono no
feminino, em valores absolutos. Apesar de ndo ter apresentado resultado significante quanto a
analise por ano académico, nota-se que as taxas mais altas, em valores percentuais, foram
encontradas no 1° e 3° Ano de Graduacdo, que correspondem, respectivamente, ao inicio do
ciclo bésico e do ciclo clinico no curso de medicina. Supde-se que nestas faixas ocorram
alteracdes dos padrdes habituais de horarios de sono dos académicos devido as mudangas da
rotina que apresentavam anteriormente. As demandas académicas, assim como os horarios de
aula, parecem desregular o padrdo do sono, pois os estudantes sincronizam o ciclo sono
vigilia de forma distinta do ciclo claro-escuro, a fim de tentarem cumprir as atividades
académicas e sociais’.

Além disso, notou-se uma alta porcentagem da amostra com SDE, em torno de 65%.
Uma pesquisa realizada em 2013, na Universidade Federal do Acre, avaliou o impacto da
qualidade do sono na formagdo médica, e encontraram 31% dos pesquisados referindo
sonoléncia excessiva no periodo diurno®® Identificou-se também que os maiores indices de
SDE, em frequéncia absoluta, se concentraram no 1° e no 2° Ano de Graduagao e na fragao da
amostra com menor idade (< 22 anos). Infere-se que a ansiedade possa ser umas das
principais justificativas para esta ocorréncia em pessoas mais jovens.

Com a anélise concomitante dos questionarios, evidenciou-se que ndo ha relacdo
estatisticamente significativa entre os alunos que dormem mal a noite e aqueles que
apresentam sonoléncia diurna excessiva (P = 0,283). Recentes pesquisas vém mostrando que
quando essas varidveis, md qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva, estdo
relacionadas had maior risco de acidentes de transito, baixa produtividade no trabalho e
dificuldade em relacionamentos interpessoais®'**. Além disso, perturbacdes do sono estio
altamente associadas com a reducdo da concentracido na sala de aula e com a depressa?lozz’23 24

Das perturbacdes investigadas, somente “acordar no meio da noite ou de manha cedo” foi

referida por mais da metade da populacao.
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Notou-se ainda que a laténcia e a duracdo do sono refletiram diretamente sobre a
eficiéncia habitual do sono, onde obtiveram, respectivamente, P = 0,000 e P = 0,016. Um
recente estudo conduzido em Taiwan com estudantes universitarios revelou a alta prevaléncia
de tanto um tempo insuficiente de sono quanto um padrao irregular do horario de ir para a
cama dormir, e concluiu que o padrdo ndo regular de horario para dormir possa gerar uma

qualidade pobre do sono”.

CONCLUSAO

A partir da avaliacdo feita com os estudantes de medicina acerca da qualidade de seu
sono, conclui-se que parte dos académicos de medicina apresentam qualidade de sono alterada
e sonoléncia diurna excessiva, sem relacdo concomitante, mas com significancia estatistica
quanto a diferenca entre os sexos. Percebe-se que os académicos conseguiram julgar
conscientemente a situagdo de seu sono, logo, infere-se que estdo também aptos a buscarem
medidas que possam corrigir, quando necessério for, as diversas situagdes que ameacem a
homeostasia de seu ciclo circadiano.

Destaca-se o fato que este estudo possibilitou, ainda, a identificagdo dos principais
fatores que alteram a eficiéncia habitual do sono dos académicos, permitindo a eles intervir
em pontos especificos, a fim de, possivelmente, melhorar o desempenho
académico/profissional e reduzir os riscos para o desenvolvimento de distirbios relacionados
ao sono, que podem promover prejuizo da saide em geral e na qualidade de vida.

E sabido que a privacdo de horas de sono é ainda rotineiramente praticada por muitos
académicos, com destaque para os da drea da saide. Reforca-se entdo que este fato nao é mais

visto socialmente como um sinal de esforco e dedicacao.
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