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RESUMO

Introducdo: O sono é uma condicdo fisiolégica necessaria, que promove descanso, reparo tecidual,
consolidacdo da memoria e aprendizado. Quando ocorre um distdrbio do sono ou privacéo, essas funcdes
se encontram prejudicadas. E muito comum que isso aconteca com os académicos de medicina, por
particularidades do curso. Dessa forma, estudos sobre esta tematica tornam-se necessarios tanto para
promocao de salde dos estudantes quanto para melhorias no sistema de ensino. Materiais e métodos: Estudo
exploratério, observacional, transversal e quanti-qualitativo, realizado através de questionarios na
plataforma Forms do Google. Resultados e discussdes: O presente estudo constatou que os académicos de
medicina da amostra necessitam de mais tempo de sono do que obtém e muitas vezes tém problemas de
sono durante a noite, por ansiedade e preocupacao, que estdo diretamente ligadas as demandas académicas,
0 que também foi evidenciado, quando mais de 60% precisam de mais de oito horas de estudo para cada
eixo académico. Resultados parecidos foram obtidos por outros autores, como Cardoso et al. (2009),
Segundo et al. (2017) e Moraes et al. (2013). Conclusbes: As demandas particulares do curso de medicina
e a sua alta carga horaria se mostraram como potenciais gatilhos para problemas de sono e potenciais
interferéncias negativas na qualidade de vida dos académicos da amostra.

Palavras-chave: Disturbios do sono, Faculdade de medicina, Qualidade de vida, Académicos.

1 INTRODUCAO
O sono e uma condigdo fisiolégica de atividade cerebral, natural e periddica, caracterizada por

modificar o estado de consciéncia, reduzir os estimulos ambientais e alterar as caracteristicas motoras,

posturais e autonémicas (GOMES et al., 2010).
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O ciclo sono-vigilia conta com sistemas préprios, porém interconectados. Ele é regido pelo ritmo
circadiano, relacionando-se ao fotoperiodismo e a alterndncia entre noite-dia, sob controle do ndcleo
supraquiasmatico (NSQ). Durante o dia ha influéncia da luz ambiente pelo feixe retino-hipotalamico,
havendo ativacdo do Sistema Reticular Ativador Ascendente (SRAA). Durante a noite, com a falta de
estimulos luminosos, ha liberacdo de melatonina, que influencia no inicio e manutencéo do sono (GOMES
etal., 2010).

No eletroencefalograma (EEG), o sono REM (rapid eyes movement) possui uma caracteristica
semelhante ao do estado de vigilia, pela sua dessincronizacdo (FERNANDES, 2006). Nessa fase ha
hipotonia ou atonia muscular, sonhos, respiracéo irregular, emissdo de sons, consolida¢cdo da memdria e
aprendizado (FERNANDES, 2006; GOMES et al., 2010).

O sono NREM (ndo REM), em que ndo ocorre movimento rapido dos olhos, é dividido em 4 fases:
I, 11, I e 1V, sendo que as fases Il e IV sdo as fases de ondas lentas no EEG e estado de sono profundo,
em que hé liberacdo do hormonio do crescimento (GH) e permite a sensacdo de descanso e reparo, 0 que
diminui o nivel de estresse. E caracterizado pela manutencdo do ténus muscular, inexisténcia de sonhos e
estabilidade da frequéncia cardiaca e respiratéria (FERNANDES, 2006).

A impossibilidade de atingir o sono REM por privacdo do sono pode gerar aumento rebote dessa
fase quando o individuo puder dormir sem interrupges, o que dard uma sensacao de menor descanso. Além
disso, estagios prolongados de escassez do sono podem levar a desorganizacao do ego, alucinagdes, delirios,
irritabilidade e letargia (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017).

Assim, a regulacdo do sono ocorre de diversas maneiras e quando ha o desequilibrio nesses
mecanismos ocorrem os transtornos do sono. A Associagdo Americana de Psiquiatria em sua 52 edicéo do
Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-V) classifica conforme critérios diagndsticos
clinicos e possiveis etiologias 10 transtornos do sono-vigilia. Sdo eles: insénia, hipersonoléncia, narcolepsia,
transtornos relacionados a respiracao, transtornos do ritmo circadiano, parassonias, transtornos de despertar
do sono ndo REM, transtorno do pesadelo, transtorno comportamental do sono REM, sindrome das pernas
inquietas e transtorno do sono induzido por substancias ou medicamentos.

Uma das formas de se avaliar a qualidade sono é por meio do indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI), elaborado em 1989 por Buysee, apresentando sensibilidade de 80% e especificidade de
68,83%, quando validado para o portugués, na diferenciagdo entre “bons dormidores” e “maus dormidores”,
considerando o ultimo més de sono do individuo (SEGUNDO et al., 2017; BERTOLAZI, 2008). Uma
caracteristica importante desse questionario é a combinacgéo de informacdo qualitativa e quantitativa sobre
sono (SEGUNDO et al., 2017; BERTOLAZI, 2008).

Segundo Corréa et al. (2017), os estudantes de medicina parecem estar mais expostos a disturbios

do sono, especialmente aqueles nos anos iniciais do curso, por ainda estar em processo adaptativo. 1sso seria
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decorrente da elevada carga horéaria académica e responsabilidades em diversificadas atividades, além do
estresse do ambiente académico e pressédo social.

Dessa forma, poderia haver prejuizo quantitativo e qualitativo no sono dos académicos,
influenciando no seu aprendizado, memoria, bem-estar fisico e mental. Segundo Moraes et al. (2013),
Cardoso et al. (2009) e Frasson et al. (2014), grande parte dos estudantes de medicina possuem pobre
qualidade do sono e uma sonoléncia diurna excessiva, 0 que afeta significativamente a capacidade de
concentracao.

Destarte, este estudo analisou o impacto da rotina de estudos dos académicos e a alta carga horaria
do curso de medicina como provaveis gatilhos para distirbios do sono e uma consequente interferéncia

negativa na qualidade de vida desses.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério que foi abordado de forma quanti- qualitativa, observacional e
transversal, por meio de questionarios.

A populacdo deste estudo incluiu estudantes matriculados no curso de bacharelado em medicina e
que estivessem cursando do primeiro ao sexto ano de duas faculdades da cidade de Vitéria da Conquista —
BA, uma privada e uma publica. Todas elas tém sua matriz curricular pautada em metodologias ativas de
acordo com a RESOLUCAO N°3, DE JUNHO DE 2014 DO MEC. O presente estudo foi aprovado no
Comité de Etica com CAAE n° 53505221.0.0000.8089.

A amostra foi confeccionada de forma estocastica com base nos estudantes que se disponibilizaram
a responder os questionarios. Ao todo 130 estudantes se voluntariaram. A coleta de dados foi feita a partir
da aplicacdo de questionarios com questdes objetivas tanto para a avaliacdo da qualidade do sono quanto
para a avaliacdo da rotina de estudos com base na matriz curricular destes cursos. Para isso foram utilizados:
o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (ANEXO A), verséo traduzida e validada na lingua portuguesa
conforme Bertolazi (2008) para avaliacdo da qualidade do sono e um outro questionario (APENDICE B)
para avaliar a rotina de estudos e o perfil sociodemografico dos alunos.

Os dados foram coletados em cada instituicdo através de um formulario Forms do Google. Para
recrutamento dos voluntarios, a pesquisa foi apresentada aos mesmos por meio de uma carta online em que
esclareceu a forma de participacdo destes voluntérios na pesquisa e se apresentou também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Além disso, nesses documentos foram
comunicados 0s objetivos gerais, carater da pesquisa e sua finalidade.

Os dados coletados foram tabulados utilizando o software Microsoft Office Excel, sendo realizada
uma analise descritiva em que os dados numéricos foram apresentados em médialldesvio padrdo (DP) e 0s

dados categoricos foram apresentados atraves de porcentagem.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Purim et al., (2016) as demandas particulares do curso de medicina podem gerar privagao
e fracionamento do sono, em conjunto com aspectos individuais e sociais de trabalho e estudo.

Neste estudo foi observado que 66,9% da amostra de estudantes afirmou que precisam de mais de 8
horas de sono por dia, 26,9% que precisam de 6-8h por dia, 5,4% precisam de 6-4h por dia e 0,8% menos
de 4h (Figura 1). Dessa forma, fica evidenciado que a maioria deles precisa de mais de 8 horas por dia,
sendo que 69,2% dos estudantes ndo conseguem obter todas as horas de sono que precisam, o0 que pode ter
um potencial efeito prejudicial na formacdo académica, bem-estar fisico, mental e psicoldgico (PURIM et
al., 2016).

Figura 1 — Horas de sono necessarias de alunos por periodo no curso.
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O que foi relatado acima por Purim et al. (2016) também é corroborado no presente estudo, quando
95,4% afirmaram que a producdo do seu dia cai quando ndo conseguem dormir o tempo que precisam, além
de que 96,9% se sentem culpados quando ndo conseguem realizar todas as atividades, e desses, 82,8% sdo
impedidos de iniciarem o sono de modo adequado, devido a culpa. Dessa forma, observa-se que se torna
um ciclo vicioso.

Ainda de acordo com Purim et al. (2016), as demandas particulares do curso de medicina e a privagao
do sono também podem ter efeitos prejudiciais sobre a disponibilidade de tempo para o lazer, atividades
fisicas, convivio social e descanso. 1sso pode ser visto quando se questionou se 0s académicos ja deixaram
de frequentar eventos por causa do volume de contetdo, 96,9% afirmaram que sim, 96,2% ja deixaram de
tirar o tempo de lazer diario, enquanto 91,5%% ja deixaram de se exercitar (se tivessem o habito) pela
mesma razao, sendo que desses, 26,9% ndo conseguem se planejar pra fazer atividade fisica.
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No que tange as matrizes curriculares pautadas em metodologias ativas, 86,2% acharam que nao tém

tempo suficiente para estudar para todos os eixos. E sobre o tempo de estudo para cada eixo: 50% estudam
mais de 8h/semana para cada eixo, 28,5% estudam de 6-8h, 16,9% estudam de 4-6h e 4,6% estudam de 2-
4h (Figura 2).

Figura 2 — Tempo dedicado ao estudo para cada eixo do curso de medicina por semana.
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Assim, com pelo menos 3 eixos curriculares e uma alta carga horéria semanal de atividades, realizar
atividades pessoais se torna muito dificil, sendo que 83,1% afirmaram que o horario de aulas incontinuas
atrapalha a produtividade do seu dia, entre esses, 30% ndo consegue se organizar para cumpri-las, o que
pode causar um efeito negativo na sadde mental desses individuos, com pensamentos disfuncionais sobre si
mesmos como foi mostrado por (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017).

Outro dado relevante apontou que 43,8% de estudantes ndo moram com suas familias, e dos que
moram, 72,6% ndo conseguem passar tempo suficiente com eles. Segundo Berlote et al. (2020), a familia é
0 primeiro espaco social de um individuo e fornece um grande impacto no seu comportamento, bem como
é protagonista na promocao de fatores de protecdo e reducdo dos fatores de risco as condi¢des psicoldgicas
de seus membros, e é suporte para as transi¢oes da vida. Dessa forma, vé-se a importancia da familia e como
0 periodo académico pode interferir no convivio social.

A renda familiar média é de mais de 10.000 para 51,5%, entre 5.000 e 10.000 para 25,4%, entre
1.000 e 5.000 para 20,8% e menos de 1.000 para 2,3%. 0,8% tem menos de 18 anos, 26,2% tem entre 18-

20 anos, 45,4% tem entre 21-25 anos, 20% tem entre 26-35 anos, 7,7% tem mais de 36 anos.
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Para avaliagdo da qualidade do sono foi aplicado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

que é uma ferramenta bastante utilizada para avaliacdo da qualidade do sono e de seus possiveis disturbios.

Com relacao ao horario habitual de dormir foi verificado que a maior parte dos estudantes dorme

entre 23 e 00 hora (Figura 3).

_ Figura 3 — Hora habitual de dormir entre estudantes de medicina.
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Em relacdo ao tempo em minutos que cada estudante leva para adormecer foi verificado que a maior

parte dos estudantes leva entre 30 a 35 minutos para adormecer (Figura 4).

Figura 4 — Tempo em minutos para adormecer entre estudantes de medicina.
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Moraes et al. (2013), na sua pesquisa na Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude (FCMS) da

Pontifica Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC-SP), com 157 estudantes de medicina que estudam no

método de Aprendizagem Baseada em Problemas, constatou por meio do PSQI, que os estudantes

demoravam, em média, 21,83 minutos para pegar no sono, enquanto que no presente estudo, percebeu-se

que a média é de 33,20 minutos. Ou seja, os académicos de Vitoria da Conquista tém apresentado um tempo

maior para inducdo do sono do que 0s

estudantes da PUC- SP.

A andlise do PSQI revelou que com relacdo ao horario de despertar, o horario mais relatado foi 6h e

7h da manha (Figura 5).

Figura 7 — Tempo em minutos para adormecer entre estudantes de medicina.
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J& com relacédo as horas de sono de uma noite, 6, 7, e 8 horas, foram as quantidades de horas mais

relatadas pelos estudantes respectivamente (Figura 6).
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Figura 6 — Horas de sono em uma noite entre estudantes de medicina.
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Em um estudo realizado com 277 estudantes do curso de medicina da Universidade Federal da
Paraiba no ano de 2014 foi mostrado que a duragdo média de sono dos participantes da amostra foi de
5h50min (SEGUNDO et al., 2017) o que diferiu um pouco do presente estudo que constatou que a
quantidade média de sono da amostra foi de 6h18min.

O tempo de sono necessario para o funcionamento adequado de cada individuo € particular, de modo
que alguns consigam se sentir bem com seis horas dormidas, enquanto outros s6 se satisfazem se dormirem
por mais de nove horas (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017). O Sleep Health: Journal of National Sleep
Foundation recomenda que os adultos de 18 a 64 anos tenham de sete a nove horas de sono (OHAYAN et
al., 2016). Dessa forma, a média da populacdo da amostra estaria abaixo do recomendado.

Dormir de duas a trés horas a menos por noite tem um efeito draméatico na salude, como maior
probabilidade de desenvolver obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e hipertensdo, além da propria
interferéncia na funcdo imune, que pode ocasionar o aumento dos mediadores inflamatorios (SLEEP, 2008).

Em relacdo a frequéncia de problemas durante o sono e porque nao se conseguia dormir em 30min,

foi observado que 37,7% tiveram 3 ou mais vezes por semana como pode ser observado na (Figura 7).

Figura 7 — Frequéncia de problemas durante o sono.
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Figura 8 — Frequéncia que se acordou de madrugada ou mais cedo na manha.
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Cardoso et al. (2009), em um estudo com 276 estudantes e 60 residentes da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias constatou que 22,1% da amostra acordava muito no meio da noite ou de
madrugada, enquanto que no estudo de Moraes et al. (2013), 45,86% relataram o mesmo problema, sendo
que no presente estudo, apenas 18,5% (Figura 8) ndo despertou no meio da noite.

A frequéncia que se teve problemas de sono porque teve que levantar a noite para ir ao banheiro:
40% em nenhuma vez no més passado, 26,9% uma ou duas vezes por semana, 18,65% trés ou mais vezes
por semana e 14,6% menos de uma vez por semana.

A insdnia é a dificuldade de iniciar o sono, manté-lo continuamente durante a noite ou o despertar
antes do horario desejado. Estes episédios podem estar relacionados a varios fatores, que sdo muito
individuais e podem se tornar cronicos e afetar a qualidade de vida do paciente (DISTURBIOS, 2012).
Destarte, as condi¢cOes estressantes que os académicos estdo expostos pode ser um fator importante na
insdnia relatada acima por mais de 40% da amostra.

Em relacdo a com que frequéncia se teve problemas de sono por ndo conseguir respirar de forma
satisfatoria: 78,5% respondeu que nenhuma vez no més passado, 10% uma ou duas vezes por semana, 6,2%
menos de uma vez por semana e 5,4% trés ou mais vezes por semana. Foi observado que 86,2% respondeu
gue em nenhuma vez no més passado teve problemas de sono porque tossia ou roncava alto, 7,7% respondeu
gue teve uma ou duas vezes por semana, 3,8% menos de uma vez por semana e 2,3% trés ou mais vezes por
semana.

A apneia obstrutiva do sono caracteriza-se pela obstrucdo da via aérea no nivel da garganta durante
0 sono, levando a uma parada da respiracéo, que dura em média

20 segundos. Apods essa parada, a pessoa acorda, emitindo um ronco muito barulhento. Este distarbio
de sono pode acontecer varias vezes ao longo da noite, havendo pessoas que apresentam uma a cada um ou
dois minutos. Roncar ndo é fisioldgico e pode ser um dos sinais de apneia obstrutiva do sono, além de forcar

sua musculatura respiratoria além dos limites e sobrecarregar o coragdo de trabalho. Esses pacientes também
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apresentam maiores chances de desenvolver obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares, entre outras,
por ndo obterem a qualidade de sono necesséaria, mesmo que haja quantidade suficiente (DISTURBIOS,
2012).

Figura 9 — Problemas de sono por sentir muito frio no més passado.
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Figura 10 — Problemas de sono porque sentia muito calor:
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Em Moraes et al. (2013), 24,84% apresentaram problemas de sono por sentirem muito calor uma ou

mais vezes por semana, enquanto que 23,57% apresentaram problemas de sono por sentirem muito frio pelo
menos uma vez por semana. No presente trabalho, 26,2% (Figura 9) tiveram problemas de sono por sentirem
muito frio uma ou mais vezes por semana, enquanto que 28,5% (Figura 10) tiveram problemas de sono por
sentirem muito calor na mesma frequéncia.

Quando se questionou sobre problemas de sono por sonhos ruins, 41,5% responderam que nao
tiveram no més passado, 30,8% tiveram uma ou duas vezes por semana, 17,7% tiveram menos de uma vez
por semana e 10% tiveram trés vezes ou mais por semana, enquanto que Cardoso et al. (2009) relatou que
apenas 32% da sua amostra, e na de Moraes et al. (2013), 33,12% apresentou sonhos ruins ou pesadelos.
Destarte, observa-se que no presente estudo, a estatistica se apresentou maior, com um total de 58,5%.

Os sonhos acontecem durante o sono REM, que corresponde a apenas 20% do tempo total de sono.

Em um ciclo normal, o individuo inicia o sono pelo estagio | do sono NREM, ap6s 10 minutos, entra no

D .
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estagio Il do NREM, e ap6s 30 a 60 minutos, aprofunda para o sono de ondas lentas, os estagios Il e V.

Passados aproximadamente 90 minutos, acontece o primeiro sono REM, que costuma ter duragdo curta no
inicio da noite (5 a 10 minutos). A saida do sono REM para o estagio | pode acontecer com microdespertares
(3 a 15 segundos de duracdo), sem um despertar completo do paciente. Ocorrem aproximadamente 5-6
ciclos REM-NREM (FERNANDES, 2006).

Né&o é comum que o individuo se recorde dos seus sonhos. Quando isso acontece, significa que ele
acordou no sono REM, ndo completando o ciclo corretamente. E esperado que essa pessoa se sinta mais
cansada durante o dia (FERNANDES, 2006).

Ao se questionar sobre outras razdes além das citadas para problemas no sono, 49 pessoas
responderam dificuldade para dormir por questdes relacionadas ao seu estado emocional, seja de ansiedade,
depressao, luto, sendo que 24 dessas pessoas citaram que a sua ansiedade se correlacionava as atividades
académicas. Outras 11 pessoas relataram que havia dificuldade para dormir por conta de ruidos externos. 2
pessoas relataram que comer perto da hora de dormir também era um fator atrapalhador do seu sono. 1
apontou o uso do celular como fator que atrasava o inicio do sono, 1 pessoa descreveu que tinha despertares
sem motivo aparente, e 2 pessoas apontaram um resfriado como fator que atrapalhou o seu sono.

De acordo com Segundo et al. (2017), as razGes que ocasionavam problemas para dormir em
destaque eram: estudo, ansiedade, preocupacdo e disfuncdes organicas. Além disso, cada vez mais tem
estado em evidéncia como os transtornos do humor tém relacéo direta com os distdrbios do sono, podendo
ser a causa ou consequéncia (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017).

Questionou-se sobre a frequéncia de problemas de sono pelas causas citadas no Gltimo paragrafo:
21% relatou que nunca no més passado, 45,4% afirmou que pelo menos uma a duas vezes por semana,
26,9% trés ou mais vezes por semana e 6,7% menos de uma vez por semana.

Com esses dados, pode-se notar como existe uma predominancia de problemas de sono por questdes
de saude mental nos académicos de medicina e como quase metade disso é gerado por cobrancas académicas
que os individuos possuem.

Segundo Pires, Tufik e Andersen (2012), a ansiedade foi descrita como consequéncia da privagao de
sono REM no Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), além de também ter-se concluido que os
transtornos de ansiedade (ndo apenas TAG) acarretam em importantes alteragdes na arquitetura e na

qualidade do sono. Dessa forma, nota-se que os distlrbios do sono podem ser causa e consequéncia da

ansiedade e vice-versa.
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Figura 11 — Avaliacdo da qualidade do sono no més passado.
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Dos académicos da amostra de Segundo et al. (2017), 10,47% classificaram como muito boa, 46,21%
como boa, 37,18% como ruim e 5,78% como muito ruim. Correlacionando os dois estudos, observa-se que
a estatistica € parecida. Na (Figura 11) obteve-se que 4,6% classificaram como muito boa, 53,1% como boa,
33,8% como ruim e 8,5% como muito ruim, sendo, entdo, dados parecidos com os obtidos pelo autor
supracitado.

Quando se perguntou sobre a frequéncia do uso de medicamentos (prescrito ou por conta prépria)
para ajudar no sono, 70,8% responderam que nunca no més passado, 10,8% responderam gque uma ou duas
vezes por semana, 10% responderam que menos de uma vez por semana e 8,5% responderam que trés ou
mais vezes por semana. Cardoso et al. (2009) descreveu que 8,7% da sua amostra usava medicamentos para
dormir, e Segundo et al. (2017) revelou que houve uma correlacdo entre uso de medicamentos e qualidade
do sono, de forma que a probabilidade dos estudantes que afirmaram usar medicamento para dormir ter uma

qualidade do sono ruim é 4,62 vezes maior do que 0s que ndo utilizaram desses medicamentos.

Figura 12 — Frequéncia, no més passado, da dificuldade em permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeicGes
ou envolvido em atividades sociais.

@ Munca no més passado
@ Umsa ou duas vezes por semana
29.2% @ Menos de uma vez por semana
ﬂ @ Trés ou mais vezes por semana

Segundo Moraes et al. (2013), 15,9% tiveram a dificuldade acima uma ou duas vezes por semana,

enguanto no presente estudo (Figura 12) essa estatistica foi quase o dobro.
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Quando se questionou a frequéncia, no més passado, do quanto foi problematico se manter
entusiasmado ao realizar suas atividades, 11,5% responderam que nunca, 8,5% responderam gue menos de
uma vez por semana, 43,8% responderam gque uma ou duas vezes por semana e 36,2% responderam que trés
Ou mais vezes por semana. Engquanto que em Segundo et al. (2017), 37,91% afirmaram que é um problema
razoavel, ocorrendo menos de uma vez por semana, 37,18% que é um problema leve, ocorrendo de uma ou
duas vezes por semana e 10,83% relataram que é um grande problema, acontecendo trés ou mais vezes por
semana.

A sonoléncia diurna excessiva € o principal sintoma dos problemas de sono ou da priva¢édo do mesmo
(DISTURBIOS, 2012). Ela pode afetar a qualidade de vida, pois envolvera o entusiasmo, a dificuldade para
realizar algumas atividades por apresentar-se sonolento, entre outros fatores.

Tambem foi visto que 76,9% mora s6/ndo divide quarto com ninguém, 19,2% divide a mesma cama
e 3,8% divide o quarto, mas ndo a mesma cama.

Dos que dividem quarto ou cama, pediu-se para que perguntassem para esse companheiro (a) sobre
as questdes a seguir. 63,3% responderam que nao tiveram um episddio de ronco alto durante o més passado,
enguanto que 23,3% tiveram uma ou duas vezes por semana e 13,3% trés vezes ou mais por semana. 71%
dessas pessoas nao tiveram um episodio de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo no altimo
més, 17,7% tiveram uma ou duas vezes por semana, 6,5% tiveram menos de uma vez por semana, 4,8%
tiveram trés ou mais vezes por semana. 85% ndo tiveram um episddio de desorientacdo ou confusdo durante
a noite no ultimo més, 8,3% tiveram uma ou duas vezes por semana, 5% tiveram menos de uma vez por
semana e 1,7% tiveram trés ou mais vezes por semana.

Quando se questionou sobre a frequéncia das inquietacdes supracitadas no ultimo més, 16,67%
respondeu que acontecia menos de uma vez na semana, 16,67% respondeu que aconteceu uma a duas vezes
na semana e 66,67% mais de trés vezes na semana.

A sindrome das pernas inquietas é um disturbio caracterizado por agitacdo involuntaria dos membros
inferiores. Pode fazer com que a pessoa durma mal ou quase ndo durma, pois 0s sintomas costumam serem
mais intensos a noite. Assim, o individuo passa o dia sonolento, cansado, indisposto e irritado

(DISTURBIOS, 2012). E um problema pouco comum na amostra desse estudo.

4 CONCLUSOES

Dessa forma, percebe-se que os académicos de medicina das metodologias ativas realmente tém
estado mais expostos a privacdo de sono, pela alta carga horaria do curso e pelo tempo necessario para
estudar para os eixos curriculares, com a pesquisa realizada.

Além disso, também é notavel como esses fatores afetaram negativamente a qualidade de vida dos

académicos, uma vez que a grande maioria ndo consegue passar tempo de qualidade com a sua familia,
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mesmo morando com estes; deixam de realizar suas atividades pessoais, como atividade fisica, ir ao banco,
ir ao saldo, etc, para estudar. E, também, se veem em um ciclo vicioso de culpa por ndo terem conseguido
ser produtivos o suficiente e, por isso, ndo iniciarem o sono de modo adequado, dessa forma se privando de
sono, e no dia seguinte ndo conseguindo realizar as atividades propostas do dia.

Assim, questiona-se quais sdo as medidas possiveis para promover uma melhoria da qualidade do
sono e, consequentemente, da qualidade de vida dos académicos que as Instituicbes de Ensino Superior

podem adotar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a), sou Pamella de Carvalho Cardoso e estou realizando juntamente com Prof.?
Dr.° Kleber Alves Gomes o estudo sobre Avaliacédo das alteracdes do sono em estudantes de graduacgéo
do curso de medicina na cidade de Vitoria da Conquista - BA.

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), desta pesquisa.Para participar
deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum custo, também ndo recebera qualquer vantagem financeira. Suas
duvidas referentes a esta Pesquisa serdo esclarecidas e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer momento. A sua participacao é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo naforma em que é
atendido pelos pesquisadores, que tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo seréo liberados sema sua permissdo. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacao serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores.

Este Termo de Consentimento livre e Esclarecido —TCLE, encontra-se impresso em duas vias
originais de mesmo teor, sendo que uma sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis, e a outra seré
fornecida ao senhor. Os dados e instrumentosutilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodode 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo
a suaidentidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a Resolu¢do N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, utilizando as informacGes somente para os fins académicose cientificos. Devido ao
crescente nimero de escolas médicas e médicos no Brasil, percebe-se a existéncia de um grupo
populacional suscetivel a protagonizar um problemade satde pablica. Identificar as causas associadas a
essas desordens durante a formacdomédica é uma forma de auxiliar a promoc¢do de salide no meio
académico, colaborando com a prevencao de afeccdes que podem gerar danos pessoais e consequéncias
na forma do cuidado ao paciente.

Dessa forma, o objetivo do estudo € analisar a qualidade do sono e os distdrbios que podem surgir
ao longo do bacharelado do curso de medicina. Sua finalidade é verificara frequéncia do prejuizo do sono,
contribuindo com o conhecimento sobre a saude dos académicos do método de Aprendizagem Baseado
em Problemas (ABP) e identificando as causas associadas a essas desordens durante a formacao médica.
A coleta de dados sera feita nos meses de abril, maio e junho de 2021 a partirda aplicagcdo de dois
questionarios com questdes objetivas ja validadas no Brasil. Serdo utilizados: indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh para avaliacdo da qualidade do sono e um questionério feita pela autora para correlacionar

as matrizes curriculares do curso de medicina e a qualidade do sono.
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O acesso e a andalise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a) pesquisador
(@) eflou orientador(a). Os resultados gerais obtidos nesta pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar

0s objetivos propostos, incluida sua publicacdo em (informar, se for o caso, onde mais pretende expor 0s
resultados desta pesquisa como congresso, em revista cientifica especializada ou outras possiveis situacdes
onde o trabalho possa ser publicado).

Considerando que toda pesquisa oferece RISCOS e BENEFICIOS, nesta pesquisa 0s mesmos podem ser
avaliados como:

RISCOS: Informamos que essa pesquisa utilizara dados referentes a sua qualidade do sono, podendo
causar constrangimento caso individuo ndo autorizado alcance os questionarios em questdo, porém, em
virtude das informacdes coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, serd garantido o total
sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera umacopia.
BENEFICIOS: Ao participar dessa pesquisa o(a) Sr.(a) estara contribuindo parao maior conhecimento
sobre a salde do estudante de medicina do método ABP, bemcomo, ap6s a analise dos dados, ajudando a
identificar os fatores associados a qualidade do sono no meio académico.

Sua colaboracdo se fara de forma anénima, por meio de coleta de dados através de dois questionarios com
questBes objetivas, ambos ja validados no Brasil e seus fins sdo estritamente académicos.

Por este meio, eu,

AUTORIZO o uso dos meus dados neste Projeto de Pesquisa, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com os (as)
pesquisadores (as) envolvidos (as), concordo em participar deste estudo como voluntério (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.
Compreendo que néo irei receber qualquer incentivofinanceiro ou ter qualquer 6nus em troca, e participarei
com a finalidade exclusiva de colaborar para as conclusdes académicas e cientificas da mesma. Foi
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento até a publicacdo dos dados, semque
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) e que se
houver necessidade, as despesas para a minha participacdo serdo assumidas ou ressarcidas pelos

pesquisadores.

Assinatura do Participante

Pamella de Carvalho Cardoso Kleber Alves Gomes
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TEL: (77) 999866200 TEL: (77) 988580435

E-MAIL.: pamella.cardosol3@gmail.com E-MAIL.: kleberbiologo@hotmail.com

INSTITUCIONAL DOS ENDERECO DO COMITE DE ETICA:
PESQUISADORES: Av. Macaubas, 100, Bairro Kadija,
Instituto Educacional Santo Agostinho - Vitoria daConquista-Ba

FASA CEP: 45065-540

Av. Olivia Flores, 200 -Candeias -Vitoria Telefone: . (77)3420-6200

daConquista -BA E-mail: cepfsvc@gmail.com.br

CEP: 45028 -100
Telefone: (77) 3201-4800

APENDICE B — QUESTIONARIO CORRELACIONANDO MATRIZ CURRICULAR X
QUALIDADE DE VIDA X SONO

1) QUANTAS HORAS DE SONO VOCE PRECISA TER?
Mais de 8 horas [_]

De6a8horas [ |
De 6 a 4 horas Menos de 4 horas [ ]

2) VOCE CONSEGUE TODAS AS HORAS DE SONO QUE PRECISA?

Sim [ ]

N&o |:|

3) VOCE JA DEIXOU DE FREQUENTAR EVENTOS POR CAUSA DO VOLUMEDE
CONTEUDO PARA ESTUDAR?

Sim  []

Néio [ ]

4) VOCE JA DEIXOU DE SE EXERCITAR (SE VOCE TEM O HABITO) PELOVOLUME
DE CONTEUDO PARA ESTUDAR?

sim [ ]

Néo [ ]

5) VOCE JA DEIXOU DE TIRAR SEU TEMPO DE LAZER DIARIO PELOVOLUME

DE CONTEUDO PARA ESTUDAR?
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sim  []

Né&o []

6) VOCE ACHA QUE TEM TEMPO SUFICIENTE PARA ESTUDAR PARA AS
ATIVIDADES DA METODOLOGIA ATIVA?

Sim []

Néao I:l

7) QUANTO TEMPO DE ESTUDO VOCE DEDICA PARA CADA EIXO

CURRICULAR POR SEMANA?
Mais de 8h/semana [_|
De 6 a 8h/semana [
De 4 a6h/semana ||
De 2 a4h/semana ]
DeOaz2h/semana [

8) O HORARIO DE AULAS INCONTINUAS PREJUDICA A PRODUTIVIDADEDO SEU
DIA?

Sim []

Néo []

9) VOCE CONSEGUE SE PLANEJAR PARA FAZER ATIVIDADE FISICA?
Sim []

Nao []

10) VOCE CONSEGUE SE PLANEJAR PARA REALIZAR SUAS ATIVIDADES
PESSOAIS?

Sim []

Néo []

11) SE VOCE MORA COM A SUA FAMILIA, VOCE ACHA QUE CONSEGUEPASSAR
TEMPO SUFICIENTE COM ELES?

Sim []
Néo []
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12) A PRODUGAO DO SEU DIA CAI QUANDO VOCE NAO CONSEGUEDORMIR
O TEMPO QUE PRECISA?

Sim []
Néo []

13) VOCE SE SENTE CULPADO QUANDO NAO CONSEGUE REALIZARTODAS
AS ATIVIDADES?

Sim []
Nao []

14) SE SIM PARA A ULTIMA PERGUNTA, ESSA CULPA TE IMPEDE DEINICIAR
O SONO DE MODO ADEQUADOQO?

Sim []
Néo []
15) QUAL SEU SEXO?
Feminino I:l
Masculino |:|

16) QUAL SUA RENDA FAMILIAR MEDIA?

Menos de R$1.000,00 (um mil reais)
Entre R$1.000,00 (um mil reais) e R$5.000,00 (cinco mil reais)
Entre R$5.000,00 (cinco mil reais) e R$10.000,00 (10 mil reais)
Mais de R$10.000,00 (dez mil reais)

Oougoo

17) QUAL SUA FAIXA ETARIA?
Menos de 18 anos []

Entre 18 e 20 anos []
Entre 21 e 25 anos
Entre 26 e 35 anosMais de 36 anos [ _]

18) QUAL SEU SEMESTRE:
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ANEXO A - ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAGCAO DA QUALIDADEDO SONO
(PSQI)

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més passado. Suas respostas
devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas
desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante 0o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?Horario habitual

de dormir:

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocélevou para

adormecer a cada noite:

NUmero de minutos:
3) Durante 0 més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?Horéario habitual

de despertar:

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono vocé teve a noite? (Issopode ser diferente
do namero de horas que vocé permaneceu na cama) Horas de sono por noite:

5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sonoporque......
a. Né&o conseguia dormir em 30 minutos( ) nunca no

més passado

() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez

por semana( ) trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada( ) nunca no

més passado

() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez

por semana( ) trés ou mais vezes por semana

C. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro( ) nunca no

més passado

() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez

por semana( ) trés ou mais vezes por semana

d. N&o conseguia respirar de forma satisfatoria( ) nunca no
més passado

() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez

por semana( ) trés ou mais vezes por semana

e. Tossia ou roncava alto
() nunca no més passado
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() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez
por semana( ) trés ou mais vezes por semana

f. Sentia muito frio
() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez

por semana( ) trés ou mais vezes por semana

g. Sentia muito calor
() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez

por semana( ) trés ou mais vezes por semana

h. Tinha sonhos ruins
() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez

por semana( ) trés ou mais vezes por semana

I. Tinha dor
() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez

por semana

() trés ou mais vezes por semana
J- Outra razdo (por favor, descreva)

k. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas como sono por essa
causa acima?

() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma vez

por semana( ) trés ou mais vezes por semana
6) Durante o més passado, como voceé avalia a qualidade do seu sono?( ) muito bom

() bom

() ruim

() muito ruim

7) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento(prescrito ou por

conta propria) para ajudar no sono?

() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma

vez por semana( ) trés ou mais vezes por semana
8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado

enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des ouenvolvido em atividades sociais?
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() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma

vez por semana( ) trés ou mais vezes por semana

9) Durante 0 més passado, quanto foi problematico manter-se entusiasmado ao realizar suas
atividades?

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana( ) trés ou mais

vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?( ) mora so

( ) divide 0 mesmo quarto, mas ndao a mesma cama( ) divide a mesma

cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele (a) com qual frequéncia durante o
altimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto:
( ) nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma

vez por semana( ) trés ou mais vezes por semana

b)  Longas pausas na respiracao enquanto estava dormindo( ) nunca no més
passado

() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma

vez por semana( ) trés ou mais vezes por semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo( ) nunca no més
passado

() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma

vez por semana( ) trés ou mais vezes por semana

d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante a noite:( ) nunca no més
passado

() uma ou duas vezes por semana( ) menos de uma

vez por semana( ) trés ou mais vezes por semana

e) Outras inquietagdes durante o sono (por favor, descreva):




