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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa buscou conhecer o padrao de sono e a sonoléncia diurna dos estudantes de medicina no regime
regular e no internato, bem como comparar os resultados obtidos. Metodologia: Realizou-se uma analise quantitativa
transversal, com carater descritivo, com os estudantes de medicina da Universidade do Planalto Catarinense. Foram aplicados
questionarios que continham os instrumentos Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQIl) para avaliagao objetiva da qualidade do
sono e o Epworth Sleepiness Scale(ESS) para avaliacao da sonoléncia diurna. Os académicos foram divididos em dois grupos
sendo o primeiro do 1-4° ano com turno regular e os estudantes do 5-6° ano no regime de internato. E apés foram comparados
estatisticamente. Resultados: Participaram da pesquisa 134 estudantes, sendo 60 homens (44,8%) e 74 mulheres (55,2%),
com média de idade de 24,05 anos (DP+3,66).Quanto aos resultados dos questionarios foi verificada uma média do indice total
do PSQI de 6,48 pontos (DP+4,71) e da ESS 9,30 pontos (DP+4,71). Os estudantes do internato apresentaram menor durag¢ao
do sono, pior sensagao subjetiva da qualidade do sono, enquanto os académicos do turno regular apresentaram maior laténcia
do sono p<0,05. Nao houve diferencas estatisticas entre os grupos dos escores totais do PSQI e ESS, sendo que, 59 %
possuem qualidade ruim de sono. Conclusdo: E notavel a ma qualidade do sono, com importante diminui¢ao das horas totais
dormidas. As implicagdes da insbnia crénica e sua influéncia no desempenho académico e profissional ja estao bem
estabelecidas, ha necessidade de intervengao nas grades curriculares, medidas indispensaveis para correcao deste problema.

Descritores: Estudantes de Medicina. Sono. Privagao do Sono. Distlrbios do Sono por Sonoléncia Excessiva.
Transtornos do Sono.

ABSTRACT

Objective: This research aimed to know the pattern of sleep and daytime sleepiness of medical students in regular grade and
medical internsand compare the results. Methodology: We performed a cross-sectional quantitative analysis, with descriptive
character, with medical students at the University of Planalto Catarinense. Questionnaires were applied containing the
Pittsburgh Sleep Quality Index to objectively evaluate quality of sleep and the Epworth Sleepiness Scale for assessing daytime
sleepiness. The students were divided into two groups being the first of the 1-4th year with regular shift and the medical
internson the 5-6th year. And after were compared statistically. Results: Participated in the study 134 students, 60 men
(44.8%) and 74 women (55.2%) with mean age of 24.05 years (SD + 3.66). As the measures the questionnaires found a mean
total PSQI index of 6.48 points (SD + 4.71) and ESS 9.30 points (SD £ 4.71). Medical interns had shorter duration of sleep,
feeling worse subjective sleep quality, while the students of the regular grade had greater sleep latency p <0.05. There no
statistical differences between the groups of the total scores of PSQI and ESS, being that 59% have poor quality sleep.
Conclusion: It is notable the poor sleep quality, with a significant reduction of total hours of slept. The implications of chronic
insomnia and its influence on academic and professional performance are already well established, there is need for
intervention in curricular grade, indispensable measures to correct this problem.
Keywords: Students, Medical. Sleep. Sleep Deprivation. Disorders of Excessive Somnolence. Sleep Disorders.
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INTRODUCAO

0O sono desempenha papel vital na salde, desde
a antiguidade, o processo do sono gera curiosidade nos
homens. Aristoteles acreditava que o sono era necessario
para manter a percepgdo, que caso utilizada
ininterruptamente se esgotaria. Hipocrates ja associava a
insbnia ao aborrecimento e a tristeza, uma de suas
celebres frases dizia “Se 0 sono € um ensaio para a morte,
acordar € um ensaio para a vida”, apesar de todo o
interesse filos6fico somente na segunda metade do século

XX 0 sono passou a interessar cientificamentel 2.

A privacao de sono é um problema cronico das
sociedades modernas, ela aparece como uma importante
causa de baixa imunidade, elevando o risco a longo prazo
para desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
diabetes, e doencas neuro degenerativas como a doenca
de Alzheimer e esclerose multipla3.

Processos celulares e moleculares na area do
hipocampo que ocorrem durante o sono NREM sao
essenciais no processo de plasticidade cerebral3 4, que por
sua vez estao subjacentes a aprendizagem e memoria.
Indicagoes que sono participa na consolidagao de meméria
recente vém de uma ampla gama de estudos
experimentais e observacionais®.

Noites de sono mal dormidas traduzem-se em
prejuizos cognitivos como diminuicdo da capacidade de
fixar e manter a atencdo, perda da capacidade de
planejamento estratégico, prejuizo da meméria, prejuizos
motores, impulsividade e raciocinio deteriorado, aumento
do cortisol e diminuicdo na imunidade, resultando em
prejuizos nos estudos, no trabalho, nas relagdes familiares
€ sociais®.

Resultados consistentes sugerem que a insonia
crbnica € um marcador para individuos sob risco de
desenvolverem doengas psiquiatricas. Resultados de
trabalhos mostram que a insdnia cronica confere um risco
acumulado para o desenvolvimento de ansiedade e
depressao em adultos saudaveis bem como pode ser uma
manifesta¢ao precoce dessas doencas’.

Estudantes de medicina representam um grupo
socialmente predisposto a alteragoes no ciclo sono vigilia.
Mudangas ambientais, sociais e compromissos
curriculares, limitam a qualidade do sono, pois o0s
estudantes acabam tendo que decidir entre manter a
qualidade do sono, satisfazendo suas necessidades, ou
responder aos esquemas académicos e curricularess. A
alta cobranga a respeito dos estudantes de medicina, por
sua carga horaria e compromissos curriculares afetam
diretamente a qualidade do sono. Por natureza precisamos
de regularidade no padrao sono e vigilia, estudantes
universitarios devido a afazeres académicos tendem a
reduzir a quantidade total de horas dormidas.

Os quatro primeiros anos da faculdade
concentram em grande parte as areas teéricas do curso
enquanto que o Internato Médico passa a realizar o
atendimento direto, com uma carga horaria maior e por
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vezes com regime de plantdes, para passar o maximo da
vivencia médica para os académicos. Sendo assim, este
estudo foi desenvolvido na expectativa de conhecer o
padrao do sono de internos e estudantes de turno regular
bem como comparar se existe diferenca estatistica entre a
qualidade e distribuicao do sono e sonoléncia diurna
destes estudantes.

METODOLOGIA

Este estudo trata de uma analise quantitativa
transversal, com carater descritivo. Tem por objetivo
conhecer o padrao de sono, e a sonoléncia diurna dos
estudantes de medicina no regime regular € no internato e
comparar os resultados obtidos entre os dois grupos.

A pesquisa foi realizada na Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC) no periodo de 5 de abril de
2015 até 29 de novembro de 2015, o periodo de
recrutamento foi de 5 de novembro até 29 de novembro de
2015. Participaram do estudo maiores de 18 anos, que
concordaram em participar da pesquisa, foram recrutados
estudantes do 1° ao 6° ano do curso de medicina da
UNIPLAC, escolhidos ao acaso, de um total de 245 alunos
regularmente matriculados no curso.

O instrumento de coleta de dados consiste de
dois questionarios ja validados na lingua portuguesa. O
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl), que €& um
questionario autoaplicavel, que aborda a qualidade e os
distlrbios apresentados do sono no intervalo de um més
avaliando-os qualitativa e quantitativamente. Possui dez
questoes, tendo 19 itens individuais que geram um escore
composto de sete itens entre eles, a qualidade subjetiva
do sono, laténcia do sono, duragcao do sono, eficiéncia
habitual do sono, distlrbios do sono, uso de medicacoes
para dormir e a disfun¢do diurna. Cada item gera um valor
que varia 0 (melhor) a 3 (Pior) a soma individual desses
critérios formam um escore global que varia de 0 a 21
pontos, sendo que pontuagdes maiores que 5 indicam
qualidade ruim de sono que com 89,6% de sensibilidade e
86,5% de especificidade®-11,

Outro instrumento utilizado foi a Epworth
Sleepiness Scale (ESS)12, ele avalia a sonoléncia diurna,
sendo um questionario auto administrado, referindo a
possibilidade de cochilar durante atividades cotidianas.
Com oito questodes utilizando-se uma escala de O a 3 para
cada uma delas, onde zero € a minima possibilidade de
cochilar e trés é grande possibilidade de cochilar. A soma
das pontuacoes individuais forma um escore global, sendo
que escores maiores que 10 sao indicativos sonoléncia
diurna excessivalo 13,

Para compreender os resultados os académicos
foram divididos em dois grupos sendo o primeiro do 1-4°
ano com turno regular e os estudantes do 5-6° ano no
regime de internato. Na expectativa de evitar vieses o0s
estudantes foram abordados em grupos, e as datas de
coletas, tinham ao menos 5 dias anteriores ou posteriores
a datas de provas.
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Os dados foram computados no software
Microsoft® Acess 2016, tabulados no Microsoft® Excel
2016 e analisados no IBM® SPSS 22. Para tratamento dos
dados as analises de média e desvio padrao para
informacdes da populagao, o teste de Qui-quadrado para
analises nominais e T-Student mostra independentes para
analises nominais/ordinais considerando estatisticamente
significantes quando p menor que 0,05 com intervalo de
confianca de 95%.

A pesquisa foi devidamente aprovada no comité
de ética em pesquisa pelo relatério  CAEE
30569814.5.0000.5368.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 141 estudantes, destes
7 foram excluidos pois nao assinaram o TCLE ou nao
preencherem adequadamente os instrumentos, totalizando
ao final 134 participantes, sendo 60 homens (44,8%) e 74
mulheres (55,2%), com média de idade de 24,05 anos
(DP+3,66).

Participaram por ano de graduacado do primeiro
ano 27 alunos (20,1%), do segundo ano 19 alunos
(14,2%), do terceiro ano 22 alunos (16,4%), do quarto ano
29 alunos (21,6%), do quinto ano 18 alunos (13,4%) e do
sexto ano 19 alunos (14,2%), na divisao de grupos 97
(72,4%) participam do regime regular e 37 (27,6%) sao
estudantes do internato (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da populagdo estudada

Género N %

Masculino 60 44.8
Feminino 74 55,2
Ano N %

1° 27 20,1
2° 19 14,2
3° 22 16,4
4° 29 21,6
5° 18 13,4
6° 19 14,2

Quanto as medidas dos questionarios
encontramos uma média do indice total do PSQI de 6,48
pontos (DP+4,71) e da ESS 9,30 pontos (DP+4,71). O
Tempo médio para iniciar o sono foi de 27,33 min
(DP+21,36), a hora média de acordar foi de 7h 37min
(DP+1h 12min), o total de horas dormidas por noite foi de
6,66h (DP+1,28h).
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Quando analisados individualmente 22
classificaram a qualidade do sono como muito boa
(16,4%), 81 como boa (60,4%), 30 como ruim (22,4%) e
um como Muito Ruim (0,7%). Quando comparados
estudantes do regime regular em relacdo aos estudantes
do internato existe diferenca significativa (p=0,04).

Em relagao ao uso de medicagao hipnética 84,3%
nao fazem uso de nenhuma medicacao, e cerca de 15,7%
fazem uso desse tipo de recurso para induzir o sono sendo
que nao ha diferenca estatistica entre regime de regular e
internato (p=0,393), e entre o sexo masculino e feminino
(p=0,521).

Quanto a duracdo do sono no regime regular a
duragao do sono ficou em 7,02h (DP+1,22), e no grupo do
internato 5,73h (DP+0,87), havendo diferenca significativa
entre os dois grupos. E para valores somatoérios a média de
pontos foi de 0,48 (DP+0,72) no regime regular e 1,30
(DP£0,87) no regime de internato, com valor de p 0,001.

Nos distlrbios do sono a média em pontos para o
grupo em regime regular foi de 1,24 (DP+0,51) e 1,27 para
0 grupo em regime de internato (DP+0,65), sem diferenca
estatistica entre os grupos.

Quando analisados a laténcia do sono no grupo
em regime regular existe um valor maior em pontos
quando comparados com o grupo em regime de internato,
de respectivamente, 1,71 (DP+0,91) e 1,19 (DP+0,96)
estatisticamente significantes.

Em relagdo a disfungdo diurna os grupos
apresentam no regime normal e internato respectivamente
em pontos 1,28 (DP+0,80) e 1,22 (DP#0,75), sem
diferencas estatisticas entre os grupos p >0,05. Na
questao de eficiéncia do sono nao existe relagao de
significancia estatistica entre grupos no regime regular
0,39 (DP+0,84) e internato 0,35 (DP+0,88)

De acordo com a soma total do PQSI
encontramos, 41% (55 alunos) possuem boa qualidade do
sono e 59% (79 alunos) possuem qualidade de sono ruim,
nao ha diferengas estatisticas significativas p>0,05, entre
estudantes do turno regular 6,36 (DP+3,00) e internato
6,78 (DP+0,2,41) (Tabela 2).

No questionario ESS 100 (74,6%) apresentavam
sonoléncia diurna excessiva e apenas 34 (25,4%) tinha
este indice normal. Quando comparados os grupos nao ha
significancia estatistica (p=0,24).

Quando comparados aos homens as mulheres
participantes deste estudo apresentam uma maior
duragao do Sono (P=0,010), mais distarbios do sono
(p=0,33) e maior disfungao diurna (p=0,001), além de
apresentarem uma maior sonoléncia diurna (p=0,001).
Eficiéncia do sono, laténcia do sono, uso de medicacoes,
qualidade subjetiva do sono e o escore global do PSQI
apresentam-se semelhantes entre os géneros (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Como ja evidenciado é clara a importancia de se
manter uma boa qualidade do sono, a insbnia além de
implicar em prejuizos de meméria e concentracao, leva a
um quadro cronico de baixo desempenho afetivo e
académico.

Em relagcao aos estudantes € notavel a ma
qualidade do sono, com importante diminui¢do das horas
totais de sono com apenas 6,6h diarias semelhantes a
estudos anteriores?2 14 que sao muito abaixo do
recomendado para adultos de 8h de sono diarias5. O
tempo para iniciar o sono de 27,3 minutos muito préximo
de valores de 30 minutos adotados para caracterizar
insdnia crbnicalé, estes associados a um despertar por
volta das 7h 37min.Em contraste com os resultados do
PSQI cerca de 76,8% classificaram sua qualidade subjetiva
do sono como boa ou muito boa, apesar dos resultados
alarmantes evidenciados onde 59% apresentam-se com
qualidade do sono ruim.

Quando comparamos a percepcao da qualidade
do sono, hd uma notavel reducao da percepcao da
qualidade do sono, onde mais estudantes do internato
passam a classificar o sono como ruim, associado a esta a
diminuicdo da quantidade de horas dormidas que passam
de 7,02h para 5,73h quando comparados internato e
ensino regular, um valor muito abaixo das necessidades
diarias, a redugao das horas de sono associados a regimes
de plantdo, sao problemas cronicos conhecidos de
médicos e residentes, estes que se apresentam com um
custo social enorme que tornam incompativeis com um
sistema de salde seguro e efetivo, tal fato ja evidenciado
por Gaba e Howard em 200217, Apesar de tal fato ser
conhecido de profissionais, a origem deste problema pode
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ser evidenciada ja durante a faculdade.

0 uso de medicagbes hipnéticas foi outro dado
preocupante onde 15,7% do total de estudantes admitem
usar medicagbes para induzir o sono, valor que € muito
superior a estudos populacionais Brasileiro que
evidenciam a pratica em 6,9%18 em campo grande e 3,3%
nas 107 cidades brasileiras com mais de 200mil
habitantes1®. Respectivamente nao existe diferenca
estatistica entre internato e ensino regular, p=0,393.,
quanto ao uso destas medicagdes, bem como diferengas
entre 0 sexo masculino e feminino.

A laténcia do sono no PSQI é composta da soma
dos valores gerados pelo tempo para iniciar o sono mais a
frequéncia de vezes na semana que levou mais de 30
minutos para dormir. Neste caso o0s estudantes do
internato apresentam menor laténcia para iniciar o sono
quando comparados a estudantes do turno regular, o
aumento da laténcia para iniciar o sono é fortemente
correlacionado com distlrbios de depressao e ansiedade20-
22, Qutras relagoes mensuradas pelo PSQI como: disturbios
do sono, disfuncao diurna e eficiéncia do sono apresentam
resultados semelhantes para os dois grupos.

A fadiga cronica € um problema ja conhecido de
vivida por médicos e residentes de medicina, problema em
grande parte devido a carga horaria com mais de
80h/semanais e plantoes regulares de 24h ou maisl’, a
cidade de Nova lorque foi pioneira ao regulamentar os
horérios de médicos residentes, e aumentar a supervisao
sobre estes, para evitar problemas relacionados com a
carga de trabalho excessiva23, ao analisar podemos
relacionar os problemas apresentados por médicos e
residentes como uma extensdo do que ocorre com 0s
académicos de medicina, altas carga horarias semanais,
regimes de plantoes e horarios incertos, que traduzem-se

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis do PSQI, escore total e escore total do ESS entre estudantes do

Ensino Regular e Internato

Variavel Ensino Regular Internato P
N= 97 N=37

Qualidade Subjetiva do Sono 0,99+0,63 1,3+0,61 0,013
Laténcia do Sono 1,71+0,91 1,19+0,96 0,004
Duragdo do Sono 0,48+0,72 1,3+0,87 0,001
Eficiéncia do Sono 0,39+0,84 0,35+0,88 0,808
Distdrbios do Sono 1,24+0,51 1,27+0,65 0,758
Uso de Medicagodes 0,27+0,70 0,16+0,44 0,393
Disfun¢édo Diurna 1,28+0,80 1,22+0,75 0,683
PSQI 6,36+3,0 6,78+2,41 0,444
ESS 9,67+4,70 8,5914,71 0,282

22

Rev. Med. UFPR 3(1): 19-24



REVISTA MEDICA DA UFPR

ISSN 2358-193x

ISSN eletronico 2447-3308
DOI 10.5380/rmu.v3i1.44136

Tabela 3. Distribuicdo das varidveis do PSQI, escore total e escore total do ESS entre homens e

mulheres
Variavel Homens Mulheres P
N= 60 N=74
Qualidade 1,05+0,69 1,09+0,60 0,692
Subjetiva do Sono
Laténcia do Sono 1,58+0,94 1,55+0,96 0,860
Duragdo do Sono 0,92+0,90 0,54+0,76 0,010
Eficiéncia do 0,27+0,73 0,74+0,94 0,166
Sono
Distlrbios do 1,13+0,56 1,34+0,53 0,033
Sono
Uso de 0,22+0,58 0,26+0,68 0,720
Medicagoes
Disfungado Diurna 1,02+0,65 1,46+0,83 0,001
PSQI 6,18+3,02 6,72+2,69 0,283
ESS 7,8+3,94 10,5+4,94 0,001
em perda da qualidade do sono, mostrando que a rotina
do interno médico em muito assemelha-se com os
profissionais ja graduados. ~
CONCLUSAO

0 indice total do PSQI demonstrou outro grande
problema onde o escore total foi de 6,48 pontos, valores
que caracterizam ma qualidade do sono, enquanto na
populagao em geral que compdes 0 grupo controle de um
estudo do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, a
populagdo obteve 2,5 pontos24 enquanto no estudo
original esses valores foram de 2,64 pontos para a
populagao em geral®.

Quanto ao ESS apresentou resultado igualmente
preocupante, onde encontrou-se uma média 9,30 pontos
(DP+4,71), sendo que 74% apresentavam sonoléncia
diurna  excessiva, valores muito superiores aos
encontrados em estudos anteriores com outros
estudantes de cursos da salde 50%25 estudantes de
medicina 44,7%2 e 34,6%14.

Mulheres sao mais propensas a relatarem mais
sintomas de insbnia, apresentam maior sonoléncia diurna
e insatisfacdo com o0 sono26, neste estudo pode se
evidenciar pelo PSQIl, que mesmo tendo uma quantidade
maior de horas dormidas por noite as mulheres tendem a
terem mais distlrbios do sono, disfuncao diurna pelo sono
perdido bem como pela avaliacao do ESS apresentam uma
maior sonoléncia diurna, correlacionando com resultados
de estudos anteriores27. 28,

Estudantes de medicina compdéem um grupo
especial de risco para desenvolvimento de distlrbios do
sono, é notavel a diminuigao do total de horas dormidas,
aumento da laténcia do sono e consequente aumento da
sonoléncia diurna, além destes ha um grande consumo de
drogas hipnéticas pelos estudantes.

Apesar da sensacao subjetiva de boa qualidade
do sono, os estudantes acabam recebendo pontuacoes
altas no PSQI, que € um questionario altamente validado
com boa sensibilidade e especificidade.

Assim comparados estudantes do turno regular e
estudantes do internato, é notavel a diminuicdo da
quantidade de horas dormidas, bem como a percepcao
subjetiva da qualidade do sono, porém quando analisados
na totalidade os estudantes apresentam qualidade de
sono semelhantemente ruins.

As implicacdes da insdnia cronica e sua influéncia
no desempenho académico e profissional ja estdo bem
estabelecidas, a alta prevaléncia de ma qualidade de sono
e os indices de sonoléncia diurna excessiva nos
estudantes de medicina preocupam, sendo que ha a
necessidade de gestores e docentes intervencdo no
planejamento curricular de um curso de medicina, para
que as atividades sejam distribuidas e respeitem as
necessidades de sono dos estudantes. Para tal é
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necessario conhecer o perfil destes estudantes e do
curriculo proposto. Quando visados essas alteragoes sao
indispensaveis para correcao deste problema grave e
cronico de médicos, mas que tem origem ainda na
universidade.
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