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Resumo

Introducdo: O ingresso numa universidade gera grandes impactos na vida dos estudantes de
medicina, pois a mudanca na rotina e o novo nivel de cobranca, devido a responsabilidade da
futura profissdo, podem causar impactos na satde e na qualidade do sono. Objetivo: Avaliar a
quantidade e a qualidade de sono de estudantes de Medicina da Universidade Federal de
Alfenas. Metodologia: Fizeram parte da amostra estudantes do curso de medicina que
responderam a trés instrumentos de coleta de dados: 1) Questionario Sociodemografico; I1)
Escala de Sonoléncia de Epworth; e I11) indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, que
foram aplicados pelos pesquisadores tanto no inicio, quanto ao final do segundo e do terceiro
periodos do curso, totalizando quatro inquéritos. Resultados: Observou-se um decréscimo do
nimero de horas de sono por noite e um aumento da sonoléncia diurna durante o periodo de
aulas, com intensificacdo do agravo nos questionarios referentes ao final do semestre letivo.
Conclusdo: Os estudantes demonstraram pior qualidade e quantidade de sono quando
comparado o inicio e o término dos semestres letivos.

Palavras-chave: Estudantes; Qualidade; Sono.

Abstract

Introduction: Admission to a university generates major impacts on the lives of medical
students, as the change in routine and the new level of charge, due to the responsibility of the
future profession, can impact health and sleep quality. Objective: To evaluate the quantity and
quality of sleep of medical students at the Federal University of Alfenas. Methodology:
Medical students were included in the sample, who answered three data collection
instruments: 1) Sociodemographic Questionnaire; 1) Epworth Sleepiness Scale; and Il1I)
Pittsburgh Sleep Quality Index, which were applied by the researchers both at the beginning
and at the end of the second and third periods of the course, totaling four surveys. Results:
There was a decrease in the number of hours of sleep per night and an increase in daytime
sleepiness during the period of classes, with intensification of the problem in the
questionnaires referring to the end of the school semester. Conclusion: The students showed
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worse quality and quantity of sleep when compared to the beginning and the end of the
academic semesters.

Keywords: Students; Quality; Sleep.

Resumen

Introduccion: el ingreso en una Universidad crea largos impactos en la vida de los estudiantes
de medicina porque el cambio en la rutina y el nuevo nivel de cobro por la responsabilidad de
la nueva profesion pueden causar impactos en la salud y en la calidad del suefio. Objetivo:
evaluar la cantidad y la cualidad del suefio de los estudiantes de medicina de la Universidad
Federal de Alfenas. Metodologia: los estudiantes de medicina respondieron a tres
instrumentos de colecta de datos: 1) Cuestionario Sociodemogréafico; Il) Escala de
Somnolencia de Epworth; e 111) indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, las cuales fueran
aplicadas por los investigadores en el inicio y en el final del segundo e tercero periodos del
curso, totalizando cuatro investigaciones. Resultados: se observé una disminucién del nimero
de horas de suefio per noche y un aumento de somnolencia en el dia durante el periodo de
clases, con intensificacion del agravio en los cuestionarios referentes al final del semestre
escolar. Conclusién: los estudiantes demostraron una peor calidad y cantidad de suefio cuando
comparados al inicio y al final del semestre escolar.

Palabras clave: Estudiantes; Calidad; Suefio.

1. Introducéo

O ingresso numa universidade gera grandes impactos na vida dos estudantes,
especialmente nos estudantes de medicina. Estes, além de terem que se adequar a nova
cidade, a distdncia dos familiares e as novas pessoas, ainda tém que conciliar 0s intensos
periodos de aulas e grande volume de contetdo a ser estudado, com atividades sociais e de
lazer, além dos cuidados com a salde e com a casa onde residem. Nesse contexto, tais
mudancas influenciam diretamente na saude dos estudantes, podendo haver reflexo na sua
qualidade de sono, visto que, muitas vezes, eles se submetem a privacdo do sono e utilizam
produtos a base de substancias estimulantes, como cafeina e energéticos, para se manterem
acordados.

Os estudos de Andrade, Coelho e Vinha (2000) apontam que 0 ingresso nNo €ensino
superior pode ser um fator significativo de mudancas no equilibrio sono-vigilia, que é
essencial para a manutencdo do bom estado fisico e mental dos individuos. Segundo Prado,
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Fernandes, Moreira e Gavranich (2010), é através do sono que ocorre 0 ajuste do
funcionamento celular correto, o processamento e armazenamento das informagdes adquiridas
durante o dia e a recuperacdo da energia do individuo. Dessa forma, perturbacdes neste ciclo
sono-vigilia podem acarretar muitas consequéncias indesejaveis, como a diminuicdo do
metabolismo nas regibes frontais do cérebro (responséveis pelo planejamento e pela execugdo
de tarefas) e do cerebelo (centro de coordenacdo motora), levando a alteragdes do humor e
comprometimento da criatividade, da atencdo, da memdria e do equilibrio, além da
diminuicdo dos niveis circulantes de leptina (hormonio responsavel pela saciedade), inibicdo
da producéo de insulina e aumento do cortisol e da grelina (hormonio responsavel pela fome),
Mesquita e Reimao (2012).

Dessa maneira, 0 presente estudo teve o objetivo de avaliar a quantidade e a qualidade

de sono de estudantes de Medicina da Universidade Federal de Alfenas.

2. Metodologia

Aspectos éticos - O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFAL-MG sob parecer 1.623.096 e todos os participantes do estudo estavam de acordo
com a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em todas
as ocasides em que foram aplicados os questionarios.

Grupo experimental - Foi realizado um estudo transversal por meio do levantamento
de dados primaérios para avaliacdo do perfil da qualidade de sono de um grupo de estudantes
do curso de medicina da UNIFAL-MG. Por se tratar de uma amostra por conveniéncia, com
participacdo espontanea dos estudantes, gerou-se diferentes nimeros de questionarios
respondidos de acordo com a época da aplicagdo, sendo essa turma de entrevistados visitada
pelos pesquisadores em quatro ocasides.

Instrumentos de avaliagdo - Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram

questionarios validados e reconhecidos internacionalmente, sendo eles:

I. Questionério Sociodemogréfico: Foi utilizada a secdo A do Composite
International Development Interview (CIDI), versdo 2.1, para a identificacdo das seguintes
variaveis sociodemogréaficas: idade, peso, estatura, sexo, estado civil, cor/raca, atividades
profissional e de lazer, doengas, internacdes, uso de medicamentos, tabagismo, etilismo e
percepcdo de saude autorrelatada (Quintana, Gastal, Jorge, Miranda & Andreoli, 2007),

acrescidas questdes sobre utilizacdo de aparelhos eletrénicos antes de dormir, tipo de moradia
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do estudante durante a graduacéo e realizacdo de exercicios fisicos até quatro horas antes de
se deitar para dormir.

I1. Escala de Sonoléncia de Epworth (Epworth Sleepiness Scale — ESS-BR): Trata-
se de um questionario auto-administrado e se refere a possibilidade de cochilar em seis
situacOes cotidianas (Bertolazi et al., 2009).

1. Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index —
PSQI): Avalia a qualidade do sono em relacdo ao ultimo més (Bertolazi et al., 2009).

Cronograma de aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo — Todos 0s questionarios
citados anteriormente foram aplicados em conjunto em quatro inquéritos. O primeiro
inquérito (Q1) foi realizado no segundo semestre letivo, quando os estudantes iniciavam o
segundo periodo do curso. O segundo inquérito (Q2), foi aplicado ao final do segundo periodo
do curso de Medicina. Ja a aplicacao do terceiro inquérito (Q3), no inicio do terceiro periodo
do curso de Medicina e, por fim, o quarto e altimo inquérito (Q4) foi realizado ao final do
terceiro periodo do curso de Medicina.

Analise e apresentacdo dos dados - Por se tratar de um estudo do tipo quali-quanti
(Pereira et al., 2018), os resultados serdo apresentados de maneira descritiva, e por meio de
tabelas e graficos comparativos e de distribuicdo de frequéncias, sendo complementados com
analises qualitativas embasadas na literatura. Para este estudo, foram consideradas medidas de
tendéncia central como a média e o desvio padrdo, a moda e a mediana dos dados obtidos e
para a avaliacdo dos scores obtidos a partir da aplicacdo dos indices e escalas apresentados

anteriormente.

3. Resultados e Discussao

Apesar do acordo prévio realizado em relagdo as datas da aplicacdo dos questionarios,
houve uma variacdo no numero de participantes do estudo, resultado de faltas nos dias da
aplicacdo, recusa em participar da pesquisa e preenchimento incompleto dos questionarios
entregues. Em Q1, houve a adesdo de apenas 22 alunos. No segundo questionario (Q2), 32
alunos da turma contribuiram com o estudo. J& a aplicacdo de Q3 contou com a participacao
de 46 alunos. O inquérito Q4, por fim, foi respondido por 45 alunos.

Os dados sociodemograficos obtidos a partir dos questionarios aplicados estdo

representados na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos obtidos em cada inquérito.
Ql Q2 Q3 Q4
(22 alunos) (32 alunos) (46 alunos) (45 alunos)

Sociodemografico

Idade (media) 21,23anos  21,31anos 21,65anos 21,40 anos
Desvio padréo das idades 5,06 3,39 3,79 2,52
Sexo feminino 59,09% 71,88% 58,70% 62,22%
Sexo masculino 40,91% 28,13% 41,30% 37,78%
Reside em republica 63,64% 78,13% 84,78% 76,19%
Reside em pensionato 31,82% 15,63% 8,70% 14,29%
Reside com a familia 4,55% 6,25% 6,52% 9,52%
Solteiros 90,91% 98,88% 95,65% 97,78%
Casados 4,55% 3,13% 2,17% 2,22%
Divorciados 4,55% 0% 2,17% 0%

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Como pode ser observado na Tabela 1, a maioria dos alunos entrevistados residia em
republicas estudantis ou em pensionatos para estudantes, sendo que, nos quatro inquéritos, o
percentual maximo de pessoas que morava com a familia foi de 9,52% da amostra. A parcela
de estudantes naturais de Alfenas-MG foi muito baixa (em dois dos inquéritos, ndo houve a
participacdo de alfenenses e no inquérito com maior nimero de alfenenses, essa populacéo,
ainda assim, era composta de apenas 2 alunos). Esses dados revelam a presenca de um dos
fatores de risco sugeridos na literatura utilizada. Segundo Gomes, Tavares e Azevedo (2008)
a moradia e a procedéncia sdo fatores de mudanca no ciclo sono-vigilia. Comparando
estudantes que se mudaram e ndo moram mais com o0s pais (denominados “deslocados”™),
estudantes que moram com os pais na cidade em que estudam (“residentes”) e estudantes que
moram com 0s pais em outra cidade e se deslocam todos os dias para a cidade onde se
encontra a sede do curso (“ndo residentes”), os pesquisadores encontram no grupo de
"deslocados™ do sexo masculino, a maior mudanca nos horérios de sono apds o ingresso na
universidade. Considerando que a grande maioria dos alunos é composta de pessoas
provenientes de outras cidades, ndo foi possivel avaliar estatisticamente se haveria diferenca
entre os ingressantes naturais de Alfenas-MG e os provenientes de outras cidades, quanto ao
horario de ir para a cama e suas oscilacdes durante a semana. Entretanto, com base na
literatura, é necessario levar em consideracdo as informacdes obtidas para esse alto nimero de
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pessoas provenientes de outras localidades, que moram sem a presenca dos pais, sobretudo
em se tratando de uma populacdo jovem, que provavelmente estd passando por essa
experiéncia pela primeira vez.

Os inquéritos demonstraram que a maioria dos alunos entrevistados possuiam fatores
de risco que, conforme caracterizado na literatura, colaboram para uma qualidade de sono
inadequada para universitarios, entre eles a mudanca dos habitos de vida causada por ndo
morar mais com a familia e na cidade de procedéncia e a utilizacdo de aparelhos eletronicos
imediatamente antes de dormir, sendo estes acentuados ao final do semestre letivo.

O score do ESS-BR estratifica o individuo em graus de sonoléncia diurna, a média da
pontuacao no score dos discentes em cada inquérito (Q1 a Q4) esta representada na Tabela 2.

Tabela 2. Média e desvio padrdo da pontuacdo no score referente a ESS-BR em cada

inquérito.

Questionario Media do Score ESS-BR Desvio padréo

Q1 8,82 4,39
Q2 12,38 4,47
Q3 11,48 4,67
Q4 10,76 5,07

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Como pode ser observado na Tabela 2, houve uma variagéo significativa na média do
score da amostra ao longo dos quatro tempos avaliados, especialmente entre o primeiro e 0
segundo questionario. A distribuicdo percentual dos alunos em cada grau do score do ESS-BR
estd exposta no Grafico 1, sendo que uma pontuacdo acima de 10 considerada como um

indicativo de sonoléncia diurna excessiva.
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Gréfico 1. Distribuigdo percentual dos participantes em graus de sonoléncia diurna.

Escalade Sonoléncia de EPWORTH
40.00% IP?quenasnnnlenma
diurnanormal
35.00%
W Grande sonaléncia
30,00% diurnanormal
25 00%
WLeve sonoléncia
20,002 diurnaexce ssiva
15, 00%
Erdoderada
10.00% sonolénciadiurna
excessiva
5.00% Oseverasonoléncia
0.00% : diurnaexce ssiva
Alunosno inicio Alunosno final Alunosno inicio Alunosne final
do 22 Periodo do 22 Periodo do 32 Periodo do 32 Periodo

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Em relacdo a qualidade de sono, como evidencia-se nos dados do Gréfico 1, os
entrevistados que apresentavam sonoléncia diurna excessiva quando avaliados pela
metodologia da escala ESS-BR (representados pelos individuos que apresentam sonoléncia
diurna excessiva leve, moderada e severa), perfaziam 36,37% da amostra do primeiro
inquérito (Q1), enquanto que, na quarta aplicacdo do questionario (Q4), esse numero pulou
para 59,09% da amostra. No primeiro e terceiro inquéritos (Q1 e Q3, respectivamente),
relacionados ao comego de semestres letivos, o percentual de alunos com sonoléncia diurna
excessiva se encontrava menor (36,37% e 54,35%, respectivamente) do que os percentuais
verificados apds aplicacdo do segundo e do quarto questionérios, referentes ao final dos
semestres letivos (59,26% e 59,09%, respectivamente). Destaca-se a sonoléncia diurna
excessiva severa, presente em 4,55% da amostra do primeiro questionario aplicado e, que no
quarto inquérito, passou a afetar 20,45% da amostra.

O aumento da sonoléncia diurna excessiva ao decorrer dos inquéritos, isto €, ao passo
em que se avanca no curso de Medicina, foi observado através da analise do score do
questionario ESS-BR (Escala de Sonoléncia de Epworth). Tal achado vai ao encontro das
observacgdes feitas por Cardoso et al. (2009) que, em sua pesquisa, constatou maior
prevaléncia de sono de mé qualidade no grupo de residentes de medicina, em comparagdo aos

estudantes do primeiro ano da graduacdo. Essa discrepancia provavelmente é decorrente da
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idade mais avangada dos residentes de medicina e da maior carga horéria, além das atividades
profissionais mais intensas da carreira médica. Também foi possivel verificar que existe uma
acentuacdo na incidéncia de sonoléncia diurna excessiva ao final dos semestres letivos, o que
corrobora para a reducéo do desempenho académico e profissional.

Os alunos com sonoléncia diurna excessiva compunham 36,37% da amostra do
primeiro inquérito (Q1), enquanto que, na quarta aplicacdo do questionario (Q4), esse nimero
saltou para 59,09% da amostra. Dados da literatura apontam para 51,5% de sonoléncia
excessiva em alunos da Universidade Federal de Goias (Cardoso et al., 2009), sendo que a
média brasileira para a populacdo em geral esta entre 16,8% a 21,5% (Souza, Magna, Aiache
& Magna, 2008).

Com relacdo as respostas ao questionario PSQI, em Q1, observasse 0s seguintes

percentuais representados no Grafico 2 a seguir.

Gréfico 2. Comparagdo entre as porcentagens de "maus dormidores" ¢ "bons dormidores “em

cada inquérito conforme a indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

20,00%

70,00%

60,00% W Cualidade do sono

pobre

50,00%

40,00% EEoa qualidade do sono

30,00%
20,00%

10,00%

U.UU% T T T T 1
Alunosno inicio Alunosno final Alunosno inicio Alunosno final
do 22 Periodo  do 22 Periodo  do 32 Periodo  do 32 Perindo

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Como representado no Grafico 2, 63,64% da amostra foi classificada como "maus
dormidores", sendo esse nimero de 62,50% da amostra em Q2, 47,83% em Q3 e 77,78%, em
Q4. No entanto, o percentual deste grupo ndo apresentou aumento progressivo ao longo da
aplicacdo dos questionarios, nem se revelou maior no final do semestre letivo, em
comparacdao ao comeco do mesmo semestre, como também é possivel avaliar a partir deste
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grafico. A comparagdo dos scores obtidos por sexo revelou uma maior prevaléncia de
qualidade pobre de sono entre mulheres em trés inquéritos, sendo, no sexo feminino e
masculino, respectivamente: em Q1, 69,23% contra 55,56%; em Q2, 69,57% e 44,44%; e em
Q4, 82,14% e 70,59%. Além disso, com aplicacdo do PSQI possibilitou a avaliacdo da média
de horas de sono por noite dos estudantes, dados que estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Média, moda e desvio padrdo do nimero de horas de sono por noite dos estudantes

obtidas com as aplica¢fes do PSQI nos quatro inquéritos.

Média de horas de Moda de horas de

Questionério ) ) Desvio Padréo
sono por noite sono por noite
Q1 6,27 6 1,05
Q2 6,16 5 0,9
Q3 6,94 6 0,77
Q4 5,59 6 11

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Como representado na Tabela 3, o0 PSQI mostrou uma gqueda na quantidade de tempo
de sono por noite dos estudantes nos questionarios aplicados ao final de periodos letivos (Q2
e Q4). Em Q1, a média verificada foi de 6,27 horas de sono por noite; em Q2, a média foi de
6,16 horas de sono por noite; em Q3, 6,94 horas de sono por noite; e em Q4, a média
encontrada foi de 5,59 horas de sono por noite. Ainda com relacdo ao PSQI, a média de
pontuacdo por esse indice foi de 6,50 no primeiro questionario (com desvio padrao de 2,54),
7,56 no segundo questionario (com desvio padrédo de 3,86), 5,74 no terceiro questionario (com
desvio padrdo de 3,01) e 7,96 no ultimo questionario (com desvio padrdo de 4,03).

Além disso, a moda da hora usual de se deitar no ultimo més passou de 23 horas em
Q1, para meia noite em Q2 e retornando para as 23 horas em Q3 e Q4. Ja a moda da hora
habitual de levantar foi a mesma nos quatro inquéritos: 6 horas. Ademais, através do PSQlI,
também foi observado que a porcentagem de alunos que, durante o Ultimo més, utilizaram
algum medicamento para ajudar a dormir (prescrito ou por conta propria) foi de 13,64% em
Q1; 12,5% em Q2; 13,04% em Q3; saltando para 24,44% em Q4 (inquérito realizado no final
do periodo mais avancado acompanhado durante a pesquisa).

Aprofundando a andlise dos resultados do PSQI, a média de pontuacdo no score
apresentou aumento de mais de um ponto em ambos 0s questionarios aplicados ao final dos
periodos letivos (Q2 = 7,56 e Q4 = 7,96), quando comparados com o inicio dos periodos

10
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letivos (Q1 = 6,50 e Q3 = 5,74). O valor de corte de 5 pontos indica grande dificuldade em
pelo menos dois componentes do teste ou moderada dificuldade em trés componentes, ou
seja, em todos 0s questionarios a média se encontra acima do patamar necessario para que
seja considerada boa a qualidade do sono, havendo acentuacdo do déficit na qualidade de
sono ao final dos periodos letivos.

Outro ponto importante relacionado ao PSQI é a pergunta sobre a dificuldade para
dormir no Gltimo més. Os alunos que escolheram a resposta “outras razdes”, especificaram, na
maioria das vezes, a ansiedade como a causa da dificuldade, seguida da causa “barulho”.

Uma das indagagdes utilizadas pelo PSQI que mereceu destaque foi: “Durante o
altimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (&nimo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)?”. O Grafico 3 apresenta a evolucdo dos graus de

entusiasmo referidos pelos estudantes nos quatro inquéritos realizados.

Gréfico 3. Distribuicdo percentual dos alunos conforme o grau de dificuldade em manter o

entusiasmo para as atividades habituais, avaliado quatro inquéritos.

Dificuldade em manter o entusiasmo
para as atividades habituais - PSQI
40, 00%
35,00% W MNenhuma
30.00% dificuldade
mUm problema leve
25, 00%
20,00% EUm problema
razodvel
15, 00%
O Um grande
10,00% prablema
G009
0,00% - T T T
Alunosnoinicio Alunosno final Alunosno inicio Alunosna final
do 22 Periodo do 22 Periode do32Periodo  do 32 Periodo

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Como representado no Gréfico 3, para essa questdo da evolucdo dos graus de
entusiasmo, 86,36% dos alunos de Q1 responderam apresentar algum grau de dificuldade

(somatoria das respostas “um problema leve”, “um problema razoavel” e “um problema

grave”); 100% dos alunos de Q2 afirmaram algum nivel de dificuldade, além de 67,4% em
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Q3 e 88,89% em Q4. Destaca-se que 27,27% no primeiro inquérito, 28,13% no segundo,
15,22% no terceiro e 37,78% no quarto, afirmaram que a falta de entusiasmo era um grande
problema. Foi possivel observar aumento dos percentuais de dificuldade em manter o
entusiasmo, mesmo que de forma discreta, nos questionarios referentes ao final de periodos
letivos (Q2 e Q4), quando comparados com o inicio dos respectivos periodos letivos (Q1 e
Q3).

O questionario PSQI (indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh) classificou mais de
metade da populacdo estudada como "maus dormidores” (Q1: 66,64% e Q4: 77,78%) em
todos os quatro inquéritos. Tais dados encontraram-se bem maiores que os encontrados por
Cardoso et al. (2009), que classificava apenas 13,7% da amostra de estudantes como “ma
dormidora”, mas inferior aos resultados encontrados por Coelho, Lorenzini, Suda, Rossini ¢
Reiméo (2010) de 100% da amostra estudada, com uma média de pontuacdo no questionario
de 11,2. Este mesmo estudo revelou ainda que quanto maior o prejuizo do sono, mais altos 0s
niveis de depressdo, 0 mesmo acontecendo com a ansiedade-traco e os niveis de depressao,
qguando correlacionado o PSQI e o Inventario de Depressdo de Beck (IDB), que avalia 0s
sintomas depressivos.

O percentual do uso de farmacos para dormir, por parte dos alunos participantes da
pesquisa, tanto os prescritos, quanto aqueles administrados por conta propria, sofreu um
crescimento consideravel, quando comparados os dados obtidos no primeiro — 13,64% — e no
ualtimo — 24,44% — inquéritos (mantendo-se estavel no segundo e terceiro inquéritos, 12,5% e
13,04%, respectivamente). Ainda que uma parcela significativa dos discentes ndo tenha
referido o uso de nenhum medicamento para iniciar 0 sono, este pode ser um comportamento
usual entre os académicos de Medicina, uma vez que, frequentemente, fazem uso de seu
horario de sono para estudar e concluir atividades académicas extraclasse (Aradjo et al.,
2013). Em concordancia, o estudo de Carvalho et al. (2013) comparando a qualidade do sono
e sonoléncia diurna dos universitarios das areas de exatas e da saude, se concluiu que alunos
da area de saude se deitavam para dormir mais tarde e se levantavam mais cedo do que 0s
alunos da area de exatas, devido as maiores demandas académicas. Portanto, é notavel a
necessidade de mudancas na rotina dos estudantes, de forma a reestabelecer um ciclo
circadiano adequado de estavel, evitando comportamentos, substancias e alimentos
estimulantes, que contribuem para a privagdo de um sono de qualidade. Além disso, foi
demonstrada queda na quantidade de horas de sono por noite, com acentuacdo ao final dos
semestres letivos (Q1: 6,27; Q2: 6,16; Q3: 6,94 e Q4: 5,59). O nimero de horas de sono por

noite esta de acordo com os dados da literatura sobre a quantidade de sono em estudantes,
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sendo que os valores colhidos no final do semestre letivo estavam abaixo dos valores da
literatura, que ficaram em torno de 6,13 horas de sono por noite (Cardoso et al., 2009) e 6,30
horas de sono por noite (Aradjo et al., 2013). A diferenca encontrada no percentual de
qualidade de sono pobre entre o sexo feminino e masculino, em Q1, Q2 e Q4 valida os
achados de Cheng et al. (2012), que mostram um maior nimero de mulheres com problemas
na manutencdo do sono, episddios mais frequentes de cansaco matinal e cochilos diurnos
repetidos, o que seria justificado pelo fato de que necessitam de mais tempo de sono do que
homens e apresentam um maior nivel de sonoléncia diurna.

Por fim, a partir do PSQI, foi verificado também que a ansiedade é o fator deletério a
qualidade do sono mais citado pelos estudantes e que o entusiasmo para atividades habituais
apresenta queda ao final dos semestres letivos, resultado do cansaco acumulado pelas
atividades e responsabilidades académicas desempenhadas ao longo desse tempo.

Os estudantes universitarios estdo muito propensos a condicBGes estressantes que
afetam a qualidade do sono e geram quadros de ansiedade e sintomas de depressdo, mesmo
gue em grau leve. Assim, formam um grupo que exige atencdo quanto as queixas de sono para

gue haja uma possibilidade de prevencao e diagndstico precoce de disturbios.

4. Considerac0es Finais

Dada a relevancia da discussdo, ficou claro que a vida do estudante de Medicina é
cercada por fatores de risco. Destaca-se a dificuldade dos estudantes em manter o entusiasmo
ao final dos periodos letivos e a dificuldade de dormir, o que levanta questionamentos acerca
da correlacdo entre o prejuizo do sono e a possibilidade de patologias como a depressao e a
ansiedade, demandando um estudo mais aprofundado.

Evidencia-se que o aumento da sonoléncia diurna excessiva maior nos estudantes de
medicina do que na populagdo em geral, principalmente ao final dos periodos letivos, atrelado
a queda da duracdo e ao déficit na qualidade de sono; a diferenca de género, em que mulheres
apresentam qualidade de sono pior que homens; e 0 uso de medicamentos para dormir, muitas
vezes por automedicagdo, requerem estudos direcionados e anélises das estatisticas do grupo
submetido aos fatores de risco ja citados. Depara-se também com uma questdo de saude
publica, para a qual a sugestdo é a revisdo do horario de inicio das aulas, para aqueles
adequados a fisiologia humana, a fim de evitar o adoecimento fisico e mental do estudante.

E importante ressaltar a baixa adesdo dos estudantes a pesquisa, apesar da importancia

da participacdo, além da variagdo do numero de participantes ao longo dos questionarios,
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impedindo o acompanhamento longitudinal de todos os aderidos. Devido a tramites
burocraticos, ndo foi possivel acompanhar os alunos logo no inicio do curso (primeiro
periodo), quando os discentes ainda ndo foram expostos a rotina e aos 6nus da vida
académica. Sendo assim, para trabalhos futuros, a sugestdo €& que seja feito o
acompanhamento de multiplas turmas, por toda duracéo do curso, ampliando este estudo, uma
vez que os resultados seriam de suma importancia para avaliacdo de medidas para a melhoria

da qualidade de vida dos estudantes do curso de medicina.
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