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Qualidade do sono e sonoléncia de estudantes de diferentes ciclos de medicina
Sleep quality and sleepiness among students from different cycles of medical school

Calidad del suefo y somnolencia en estudiantes de diferentes ciclos de medicina

Arina Bendini Bernardi', Agleicia Ott2, Daniela Maysa de Souza?

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade do sono e sonoléncia de estudantes de diferentes ciclos de
medicina. Método: estudo quantitativo e descritivo realizado com 285 estudantes de
medicina da Universidade Regional de Blumenau, em marco de 2024. Os dados foram
coletados remotamente, por meio de um questionario estruturado que incluiu o Indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia Epworth. Aplicou-se a
estatistica descritiva, com distribuicao de frequéncias por sexo e ciclo, e posterior teste
de hipotese (p<0,005). Resultados: identificou 67,7% com sonoléncia anormal e 65,8%
com qualidade de sono ruim. A comparacao por sexo nao revelou diferencas
significativas nos escores gerais de qualidade do sono, sugerindo que homens e mulheres
apresentam padroes semelhantes. Estudantes que afirmaram consumir bebidas
energéticas relataram demorar mais para dormir (p=0,003), sentir muito calor (p=0,037),
tomar remédios para dormir (p=0,003), ter episddios de desorientacao (p=0,003) e ter a
maior probabilidade de cochilar conversando (p=0,000). Por outro lado, quem afirmou
nao consumir, indicam dormir mais horas por noite (p=0,000). Conclusao: os académicos
de medicina nao possuem qualidade de sono e sonoléncia adequada, em especial
aqueles que consomem bebidas energéticas.

Descritores: Higiene do Sono; Qualidade do Sono; Privacao do Sono; Estudantes de
Medicina.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the sleep quality and sleepiness of medical students across
different cycles of their course. Method: quantitative and descriptive study carried out
with 285 medical students from the Regional University of Blumenau, in March 2024.
Data were collected remotely, through a structured questionnaire that included the
Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth Sleepiness Scale. Descriptive statistics
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were applied, with frequency distribution by sex and cycle, and subsequent hypothesis
testing (p<0.005). Results: identified 67.7% with abnormal sleepiness and 65.8% with
poor sleep quality. Comparison by gender revealed no significant differences in overall
sleep quality scores, suggesting that men and women have similar patterns. Students
who reported consuming energy drinks reported taking longer to fall asleep (p=0.003),
feeling very hot (p=0.037), taking sleeping pills (p=0.003), having episodes of
disorientation (p=0.003) and being more likely to fall asleep while talking (p=0.000). On
the other hand, those who reported not consuming energy drinks reported sleeping
more hours per night (p=0.000). Conclusion: medical students do not have adequate
sleep quality and drowsiness, especially those who consume energy drinks.

Descriptors: Sleep Hygiene; Sleep Quality; Sleep Deprivation; Students, Medical.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad del sueno y la somnolencia en estudiantes de medicina de
diferentes ciclos. Método: estudio cuantitativo y descriptivo realizado con 285
estudiantes de medicina de la Universidad Regional de Blumenau, en marzo de 2024.
Los datos se re,colectaron de forma remota, a través de un cuestionario estructurado
que incluyo el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la Escala de Somnolencia de
Epworth. Se aplico estadistica descriptiva, con distribucion de frecuencias por sexo y
ciclo, y posterior prueba de hipotesis (p<0,005). Resultados: Se identificaron 67,7% con
somnolencia anormal y 65,8% con mala calidad de suefo. La comparacion por sexo no
revelo diferencias significativas en las puntuaciones generales de calidad del suefio, lo
que sugiere que hombres y mujeres tienen patrones similares. Los estudiantes que
reportaron consumir bebidas energéticas reportaron tardar mas tiempo en conciliar el
sueno (p=0,003), sentir mucho calor (p=0,037), tomar pastillas para dormir (p=0,003),
tener episodios de desorientacion (p=0,003) y ser mds propensos a conciliar el suefio
mientras hablaban (p=0,000). Por otro lado, quienes dijeron no consumirlo reportaron
dormir mds horas por noche (p=0,000). Conclusion: los estudiantes de medicina no
tienen una calidad de suefio adecuada y presentan somnolencia, especialmente aquellos
que consumen bebidas energéticas.

Descriptores: Higiene del Sueno; Calidad del Sueno; Privacion de Sueno; Estudiantes de
Medicina.

INTRODUCAO

O sono € uma necessidade
fisiologica essencial para o bom
funcionamento do organismo, e sua
qualidade impacta diretamente o bem-
estar fisico e psicologico das pessoas'.
Estudos epidemiologicos a nivel mundial
apontam uma crescente preocupacao
com a qualidade e a quantidade de sono

da populacao. Os dados revelam um
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numero expressivo de individuos que nao
atingem as recomendacoes de 7 a 8
horas de sono por noite, o que impacta
diretamente na saude fisica e mental'4.
Como padrdes de horas de sono
recomendadas, adolescentes de 13 a 18
anos devem ter de oito a dez horas por
dia de sono, ja adultos, de sete a oito
horas em média, para que ocorra a
preservacao das funcbes bioldgicas*.

Entretanto, de acordo com a Associacao
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Brasileira do Sono (ABS), com relacao a
qualidade do sono, 50% dos adolescentes
de 13 a 18 anos tem em média de seis a
sete horas de sono, enquanto adultos
acima de 18 anos dormem menos que
seis horas>.

O sono desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento das
funcoes cognitivas e na produtividade do
individuo'3-%7, Assim, sua privacdo, que
é definida como a restricao total ou
parcial do sono, traz em individuos
saudaveis, consequéncias a nivel
cognitivo, prejuizos na consolidacao da
memoria, piora na produtividade, na
qualidade de vida, bem como, pode
exacerbar processos psicologicos, como a
ansiedade e alteracoes do humor,
aumentando o risco de acidentes, sendo
que sua cronicidade pode levar a
doencas neurodegenerativas®.

Em uma pesquisa realizada pela
ABS constatou-se um aumento de
problemas relacionados com o sono,
onde os indices de 2018 demonstravam
56,7% de individuos adultos acometidos,
com aumento para 60,4% em 2019, e as
principais queixas relatadas se
relacionavam a acordar durante a noite,
acordar sentindo-se cansado e
dificuldade para iniciar o sono®.

Estas dificuldades em relacao ao

sono também podem acometer os
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estudantes que se inserem na graduacao.
0 ingresso na universidade traz inUmeros
desafios aos académicos, sejam morar
longe de casa, a mudanca da rede de
amizades, a distancia dos pais, as
cobrancas relacionadas a produtividade
e desempenho do curso, bem como, a
diminuicao de atividades de lazer e da
pratica de atividade fisica, que
impactam diretamente na qualidade do
sono?.

Os estudantes de medicina, por
exemplo, integram um grupo que antes
mesmo de adentrar a universidade, ja
passam, comumente, por uma rotina de
estudos e renuncias que por vezes
implicam em alteracées no padrao do
sono'?. Condicoes que podem agravar ao
longo da formacao académica, com
(auto) cobrancas, jornadas exaustiva,
novas exigéncias e responsabilidades'’,
especialmente em semanas de provas e
altimos anos da faculdade®.

Desse modo, para conseguirem
suprir as altas demandas académicas,
alguns académicos passam a fazer uso de
substancias estimulantes, como cafeina,
bebidas energéticas e substancias
psicoativas, a fim de driblarem o
cansaco e se manterem acordados por
mais tempo®4':12, No entanto, o uso
dessas substancias, em especial de

energéticos (com frequéncia e em
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grande quantidade), popularizados no
ambiente académico, podem gerar
maleficios em decorréncia do excesso de
cafeina, que pode levar a problemas
cardiacos, como arritmias e aumento da
hipertensao arterial sistémica (HAS), a
dependéncia e a interferéncia na
qualidade do sono™3.

Embora existam estudos sobre a
qualidade do sono em universitarios,
poucos investigam  especificamente
estudantes de medicina, considerando as
especificidades, exigéncias e a carga de
trabalho de cada ciclo do curso, bem
como a relacao entre sonoléncia
patoldgica e desempenho académico.

Para este estudo, teve como
hipotese: ha uma piora da qualidade do
sono conforme os estudantes se
aproximam da conclusao do curso,
refletindo o aumento das demandas
académicas e a intensificacao das
atividades durante o ciclo clinico e o
internato. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi o de avaliar a qualidade do
sono e sonoléncia de estudantes de

diferentes ciclos de medicina.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo
e quantitativo, desenvolvido em

conformidade com as diretrizes do The
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Strengthening  the  Reporting  of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), com o objetivo de assegurar o
rigor metodolégico. O estudo foi
realizado na Universidade Regional de
Blumenau (FURB), em Santa Catarina,
onde as pesquisadoras estao vinculadas,
e seu curso de Medicina, criado em 1989.

No periodo destinado a coleta de
dados (marco de 2024), a FURB contava
com 486 estudantes de medicina
matriculados entre a 12 e a 12?2 fase, e
todos foram convidados a participar do
estudo. Atendendo o critério de inclusao
de estar regularmente matriculado e de
exclusao, aqueles menores de 18 anos.

Os dados foram coletados ao
longo de um més por meio de um
questionario estruturado disponibilizado
na modalidade on-line, via Google
Forms. O questionario incluia dois
instrumentos, o indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (PSQI) e a Escala de
Sonoléncia Epworth (ESE).

As pesquisadoras enviaram o link
da pesquisa, por meio de um aplicativo
de mensagens, aos lideres de cada
turma, que o compartilharam nos grupos
das respectivas salas. Ao acessar o link,
os participantes encontravam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), que precisava ser assinado antes
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de prosseguir. A pesquisa abrangeu todas
as 12 fases do curso.

O questionario foi dividido em
trés momentos. O primeiro contava com
os dados de identificacao, habitos de
sono e consumo de estimulantes; no
segundo momento, o PSQI, validado no
Brasil®, foi utilizado para avaliar a
qualidade do sono dos académicos. O
PSQI é composto por 19 itens, agrupados
em sete componentes, sendo estes a
qualidade no subjetiva do sono, laténcia
do sono, duracao do sono, eficiéncia
habitual do sono, alteracao do sono, uso
de medicacoes para o sono e disfuncao
diurna, cada um, avaliado em uma
escala de zero a trés. A soma dos scores
dos sete componentes proporciona uma
pontuacao global do indice, variando de
0 a 21, em que pontuacoes de zero a
quatro indicam boa qualidade do sono,
de cinco a dez indicam qualidade ruim e
acima de dez indicam distUrbio do sono3.

Sendo aplicada ainda, a ESE
(também validada no Brasil’) para
averiguar a sonoléncia excessiva diurna,
com 0 questionamento de oito
possibilidades de sonoléncia diurna nas
mais variadas situacdées, com oito
afirmacdes, variando de zero a 24
pontos, sendo o sono normal considerado
entre um e seis pontos, de sete a oito

pontos apresenta média sonoléncia e a
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sonoléncia excessiva, anormal,
possivelmente patoldgica, caracterizada
acima de dez pontos.

As planilhas geradas foram
importadas para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
estatistica

versao 22.0, aplicando

descritiva, com distribuicao de
frequéncias em por ciclo e sexo.
Também se utilizou de estatistica
inferencial, com os testes de
Kolmogorov-Smirnov (KS) e Shapiro-Wilk
(SW), para verificar a normalidade dos
dados, com posterior analise por meio de
testes de hipoteses nao paramétricos, a
fim de comparar diferentes grupos,
sendo utilizados testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis (p<0,005).

O estudo respeitou todos os
aspectos éticos em pesquisa com seres
humanos, tendo aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisas da FURB, com
parecer n°. 6.678.643 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE)
ne. 75735723.8.0000.5370, em
01/03/2024.

RESULTADOS

Entre oS 285

participantes,

estudantes
prevaleceu o0 sexo
feminino (72,3%), entre 18 e 25 anos
(80,7%) e no ciclo clinico (43,8%). Sobre
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o consumo de bebidas energéticas, 30,4%
consumem semanalmente uma dose
(uma lata), com o objetivo de driblar o

sono (16,5%). Consumem café (77,3%),

Qualidade do sono e sonoléncia de estudantes...

em média de duas ou trés xicaras ao dia
(42,3%), alguns consumem capsulas de
cafeina (5,9%).

Tabela 1 - Identificacdo dos participantes do estudo quanto ao género e ciclo do curso.

Ciclo do Sexo feminino Sexo masculino
curso Total Entre Entre Acima de Total Entre 18- Entre Acima de
N (%) 18-25 26-30 anos 31 anos N (%) 25 anos 26-30 31 anos
anos N (%) N (%) N (%) anos N (%)
N (%) N (%)
Basico 67 64 3 26 24 - 2
(1°- 4°) (32,52%)  (31,06%) (1,46%) (32,90%)  (30,36%) (2,54%)
Clinico 95 79 8 8 31 24 4 3
(5°- 8°) (46,12%)  (83,15%) (8,42%) (8,42%) (39,24%)  (30,37%) (5,06%) (3,81%)
Internato 44 27 14 3 22 12 8 2
(9°- 12°) (21,36%)  (61,36%) (31,81%) (6,81%) (27,85%)  (15,19%) (10,12%) (2,53%)
A maioria dorme entre 22h e normal em sua rotina, 87% sentem
23h, e demoram até 30 minutos para dificuldade para manter o foco,

adormecer. Acordam entre seis e sete
horas da manha, e dormem entre cinco e
oito horas por noite (58,7%). Possuem
(64,2%).

periodos de provas, 61,5% dormem entre

boa qualidade do sono Em
seis e sete horas por noite, e 33,6%

menos que cinco horas por noite.

Quando dormem menos horas do que o

Figura 1 - Avaliacdo da ESE e do

apresentam-se mais ansiosos, irritados e
com dificuldade de raciocinio.

A partir da avaliacao da ESE,

observou-se que 67,7%  possuem
sonoléncia anormal (patoldogica) e de
acordo com o PSQl, 65,8% possuem

qualidade ruim do sono (Figura 1).

PSQl.
L |
Sonolénciaanormal 67,7% B % =
§ Médiasonoléncia 14,7% [ ]
l
Sononormal 17,5% [ ]
=3 7 [{S—
¥ Distirbiosdosono 18,3% |}
Qualidade ruim do sono 65,8% |
Boa qualidade do sono 15,.9% B 2]

0,00%
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A Tabela 2 apresenta os valores

da ESE e do PSQI por sexo e ciclo do

curso.

anormal foi

observada no

A prevaléncia de sonoléncia

internato,

sendo 77,78% no sexo feminino e 70,83%

no sexo masculino, com disturbios de
25,00% e 31,82%, respectivamente.

Tabela 3,

nao

Na

identificou diferencas
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significativas
participantes, considerando-se a fase do

curso. Da mesma forma, a comparacao

entre os

escores

por sexo nao revelou diferencas
significativas nos escores gerais de
qualidade do sono, sugerindo que

homens e mulheres apresentam padroes

semelhantes.

Tabela 2 - Distribuicdo da avaliacdo da ESE e PSQI por sexo e ciclo do curso.

ESE Sexo feminino Sexo masculino
Ciclo do Total Sono Média Sonoléncia Total Sono Média Sonoléncia
curso (n=206) normal sonoléncia anormal (n=79) normal sonoléncia anormal
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Basico 67 6 10 51 26 12 3 1
(1°-4°)  (32,52%)  (8,96%) (14,93%) (76,12%)  (32,90%)  (46,15%) (11,54%) (42,31%)
Clinico 95 15 16 64 31 8 6 17
(5°- 8°) (46,12%) (15,79%) (16,84%) (67,37%) (39,24%)  (24,14%) (20,69%) (55,17%)
Internato 44 7 3 22 4 3 15
(9°-12°)  (21,36%)  (15,55%) (6,67%) (77,78%)  (27,85%)  (16,67%) (12,50%) (70,83%)
Total Boa Qualidade Disturbio Total Boa Qualidade Disturbio
0] (n=206) qualidade ruim do do (n=79) qualidade ruim do do
do sono sono sono do sono sono sono
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Basico 67 6 56 5 26 5 18 3
(1°- 4°) (32,52%)  (8,96%) (83,58%) (7,46%)  (32,90%)  (19,23%) (69,23%) (11,54%)
Clinico 95 14 61 20 31 5 22 4
(5°- 8°) (46,12%)  (14,74%) (64,21%) (21,05%)  (39,24%)  (16,13%) (71,03%) (12,90%)
Internato 44 6 27 11 22 5 10 7
(9°- 12°) (21,36%)  (13,64%) (61,36%) (25,00%)  (27,85%)  (22,73%) (45,45%) (31,82%)
Tabela 3 - Comparacao dos Escores da ESE e do PSQI entre as fases e 0s sexos.
PsQl Sig.
Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes? 0,295
Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das
vezes? 0,827
Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das vezes? 0,454
Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que ficou na cama) 0,959
Demorar mais de 30 minutos para adormecer: 0,653
Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo: 0,15
Levantar-se para ir ao banheiro: 0,936
Ter dificuldade para respirar: 0,529
Tossir ou ressonar alto: 0,611
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Continuacdo (Tabela 3)

Sentir muito frio: 0,188
Sentir muito calor: 0,904
Ter sonhos maus ou pesadelos: 0,918
Sentir dores: 0,814
Quantas vezes teve problema para dormir por esta razdo durante o més passado? 0,541
Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono? 0,866

Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou

indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa? 0,834

Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeicdes, ou enquanto

conduzia, ou enquanto participava de alguma atividade social? 0,561

Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas

atividades diarias? 0,293

Ronco alto: 0,459

Pausas longas na respiracao durante o sono: 0,737

Movimentos de pernas durante o sono: 0,552

Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono: 0,578

ESE

Sentado e lendo: 0,995

Assistindo TV: 0,979

Sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra): 0,194

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro: 0,314

Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel: 0,083

Sentado conversando com alguém: 0,316

Sentado quieto, apos o almoco sem bebida de alcool: 0,623

Em um carro parado no transito, por alguns minutos: 0,900

Quantas horas vocé dorme a noite em periodo de provas? 0,916

Qual a frequéncia do uso de bebidas energéticas na sua rotina? 0,659

Qual a quantidade de bebidas energéticas vocé costuma ingerir em uma semana? 0,839

Qual a frequéncia do uso de capsulas de cafeina? 0,818

Qual a quantidade de café vocé costuma ingerir diariamente? 0,755
PSQl Sig. Explicacao

Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes? 0,170

Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na

maioria das vezes? 0,445

Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das

vezes? 0,818

Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente

do nimero de horas que ficou na cama) 0,197

Demorar mais de 30 minutos para adormecer: 0,371

Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo: 0,138

Levantar-se para ir ao banheiro: 0,595

Ter dificuldade para respirar: 0,124

Tossir ou ressonar alto: 0,907

Sentir muito frio: 0,000 Fem > masc

Sentir muito calor: 0,724

Ter sonhos maus ou pesadelos: 0,006 Fem > masc

Sentir dores: 0,000 Fem > masc

Quantas vezes teve problema para dormir por esta razdo durante o més passado? 0,327
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Continuacdo (Tabela 3)

Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono? 0,661
Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por

sua iniciativa?

0,715

Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeicées, ou
enquanto conduzia, ou enquanto participava de alguma atividade social? 0,417

Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as

suas atividade diarias?

Ronco alto:

Pausas longas na respiracao durante o sono:
Movimentos de pernas durante o sono:

Episodios de desorientacao ou confusdo durante o sono:

ESE
Sentado e lendo:
Assistindo TV:

0,016 Fem > masc
0,076
0,928
0,605
0,315

0,007 Fem > masc
0,007 Fem > masc

Sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo, em um teatro, reuniao ou

palestra): 0,058
Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro: 0,003 Fem > masc
Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel: 0,096

Sentado conversando com alguém:

Sentado quieto, apos o almogo sem bebida de alcool:
Em um carro parado no transito, por alguns minutos:

0,000 Fem > masc
0,022 Fem > masc
0,015 Fem > masc

Quantas horas vocé dorme a noite em periodo de provas? 0,232
Qual a frequéncia do uso de bebidas energéticas na sua rotina? 0,878
Qual a quantidade de bebidas energéticas vocé costuma ingerir em uma semana? 0,576
Qual a frequéncia do uso de capsulas de cafeina? 0,703
Qual a quantidade de café vocé costuma ingerir diariamente? 0,554

No entanto, diferencas

estatisticas foram observadas em
algumas variaveis especificas para as
mulheres, que relataram com maior
frequéncia sentir frio (p=0,000), ter
sonhos ou pesadelos (p=0,006), sentir
dores (p=0,000), apresentar falta de
entusiasmo (p=0,016), como ao estar
sentado lendo (p=0,007), assistindo TV
(p=0,007), andando de carro (p=0,003),
conversando com alguém (p=0,000),

sentado quieto, apdés o almoco sem

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e12991.

bebida de alcool (p=0,022) e com carro
parado no transito (p=0,015).

Estudantes que afirmaram
consumir bebidas energéticas relataram
demorar mais para dormir (p=0,003),
sentir muito calor (p=0,037), tomar
remédios para dormir (p=0,003), ter
episodios de desorientacao (p=0,003) e
ter a maior probabilidade de cochilar
conversando (p=0,000). Por outro lado,
quem afirmou nao consumir, indicam

dormir mais horas por noite (p=0,000).
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Tabela 4 - Comparacao dos escores da ESE e do PSQI e o consumo de bebidas energéticas.

PSQl
Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?

Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na
maioria das vezes?

Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das
vezes?

Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente
do nimero de horas que ficou na cama)

Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

Levantar-se para ir ao banheiro:

Ter dificuldade para respirar:

Tossir ou ressonar alto:

Sentir muito frio:

Sentir muito calor:

Ter sonhos maus ou pesadelos:

Sentir dores:

Quantas vezes teve problema para dormir por esta razao durante o més passado?
Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?

Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo

médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por
sua iniciativa?

Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeicdes, ou
enquanto conduzia, ou enquanto participava de alguma atividade social?

Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as
suas atividade diarias?

Ronco alto:

Pausas longas na respiracao durante o sono:

Movimentos de pernas durante o sono:

Episodios de desorientacao ou confusdo durante o sono:
ESE

Sentado e lendo:

Assistindo TV:

Sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo, em um teatro, reuniao ou
palestra):

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro:
Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel:

Sentado conversando com alguém:

Sentado quieto, apos o almoco sem bebida de alcool:

Em um carro parado no transito, por alguns minutos:

Quantas horas vocé dorme a noite em periodo de provas?

Qual a frequéncia do uso de bebidas energéticas na sua rotina?

Qual a quantidade de bebidas energéticas vocé costuma ingerir em uma semana?
Qual a frequéncia do uso de capsulas de cafeina?
Qual a quantidade de café vocé costuma ingerir diariamente?

Sig.
0,173

0,003
0,131

0,124
0,145
0,824
0,207
0,404
0,097
0,447
0,037
0,763
0,550
0,300
0,258

0,003
0,100

0,074
0,220
0,129
0,262
0,003

0,119
0,077

0,348
0,421
0,147
0,000
0,875
0,655
0,000

0,859
0,276

Explicacao

Sim > nao

Sim > nao

Sim > nao

Sim > nao

Sim > nao

Nao > Sim

DISCUSSAO

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e12991.
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A qualidade de sono ruim e
consequente sonoléncia excessiva diurna
dos estudantes de medicina (de ambos
os sexos) € frequentemente relatada na
literatura’-'%'4, corroborando os achados
do presente estudo, onde
independentemente do sexo,
majoritariamente, os  participantes
foram classificados na categoria de sono
ruim, apresentando sonoléncia anormal
diurna.

Contudo, estudo aponta um
maior componente de disfuncao diurna
no sexo feminino em comparacao com o
masculino’. Esses achados sugerem que
as necessidades e caracteristicas da
qualidade do sono podem variar com o
sexo, porém individualmente, esses
fatores nao determinam a qualidade do
sono.

A ma qualidade do sono entre
estes estudantes pode ser explicada pela
rotina intensa da graduacao e pelo
aumento da carga académica®™. O que
mostra que as demandas inerentes a
graduacao médica, de fato interferem na
qualidade do sono dos estudantes'# "7,

Outro aspecto que pode
contribuir para a ma qualidade do sono,
relaciona-se as caracteristicas do local
de realizacao da pesquisa, onde fatores
como o clima subtropical Umido,

associado a altas temperaturas e elevada
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umidade, podem influenciar a qualidade
do sono, especialmente em periodos de
maior desconforto térmico’®.

Independentemente da causa, a
privacdio do sono compromete a
restauracao da energia e do sistema
imunoldgico, elevando os niveis de
cortisol e, consequentemente,
aumentando a irritabilidade, o estresse e
a dificuldade no  gerenciamento
emocional, o que pode resultar em maior
ansiedade, dificuldades nas relacoes
interpessoais, menor capacidade de
resolucao de problemas e um risco
agravado para transtornos psicologicos
como ansiedade e depressao®1°.

A ma qualidade do sono aumenta
a predisposicao a distUrbios psiquiatricos
e comorbidades infecciosas e nao
infecciosas, como diabetes, hipertensao
e doencas cardiovasculares,
comprometendo a qualidade de vida e
elevando a necessidade do uso de
substancias e medicamentos para aliviar
os sintomas, o0 que intensifica a
morbimortalidade e, em longo prazo,
agrava ainda mais esses riscos'®:1%,

Em uma pesquisa realizada com
médicos brasileiros, constatou-se que
65% nao dormem entre seis e oito horas
por dia, 47% tém ou ja tiveram

diagnostico de transtorno de ansiedade e
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46% tém ou ja tiveram diagnostico de
depressao?’.

A negligéncia em relacao ao sono
se torna evidente quando os estudantes
priorizam o tempo de estudo em
detrimento do descanso. Esses
estudantes tendem a nao considerar o
sono como uma prioridade, optando por
horas extras dedicadas aos estudos, o
que compromete significativamente sua
saude e desempenho académico em
longo prazo”'41>,

Nesse contexto, em busca da
necessidade de cumprir as demandas, os
estudantes acabam por usar substancias
estimulantes, como as capsulas de
cafeina, café e bebidas energéticas a fim
de suprimir o sono'®2', Esses habitos,
embora discretos, foram identificados no
presente estudo, acendendo um sinal de
alerta?22,

Essas substancias possuem em
sua composicao cafeina que bloqueia os
receptores de adenosina no cérebro e
medula espinhal, estimulando assim a
liberacdo de adrenalina, que ativa o
Sistema Nervoso Central, aliviando a
fadiga em curto prazo, acompanhado
pela percepcao de melhora no
desempenho fisico e intelectual dos
académicos?2.

Os efeitos desejados da cafeina

surgem com doses inferiores ou iguais a
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400mg, como o} aumento da
concentracao e do alerta, porém, os
efeitos indesejados aparecem com niveis
acima de 500mg desse que podem
resultar em sintomas como ansiedade,
irritabilidade, taquicardia, zumbido nos
ouvidos, nervosismo e tremores
musculares, que contribui para a
manutencao da privacao do sono, além
de causar desconfortos gastrointestinais,
dores de cabeca, comprometimento da
memoria e nauseas'322.23,

Estas substancias estimulantes
podem encurtar o tempo de sono e
alterar as ondas cerebrais durante o
ciclo do sono, 0 que agrava a sensacao
de cansaco e prejudica a recuperacao
fisica e mental, sendo que seu consumo
regular esta associado a altos niveis de
ansiedade, intensificando os problemas
de salde mental e o bem-estar geral?4.

Os médicos sao frequentemente
treinados para priorizar o cuidado com
os pacientes, muitas vezes a custa de
sacrificios pessoais; no entanto, essa
dedicacao nao pode ser sustentada sem
a devida atencao a propria salde?>.
Portanto, o autocuidado deve ser
estimulado e ensinado na graduacao,
para que em suas futuras atividades
profissionais, os académicos de medicina

apliquem as estratégias aprendidas na
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graduacao, em relacao ao sono e
consumo de bebidas estimulantes.

Como estratégias individuais de
enfrentamento  para  melhorar a
qualidade do sono dos académicos e
evitar e sonoléncia diurna, as evidéncias
apontam que a higiene do sono é o
primeiro caminho, pois ela envolve um
conjunto de praticas e comportamentos
destinados a promover um sono de
qualidade, o que inclui manter um
ambiente de sono adequado, como um
quarto escuro, silencioso e com
temperatura confortavel, onde a cama
deve ser usada apenas para dormir, com
a indicacao de levantar-se se nao
conseguir adormecer e evitar atividades
intelectuais ou uso de telas antes de
dormir, além de manter uma rotina
regular de horarios para dormir e
acordar'.26:27,

Em casos de dificuldade para
dormir a noite, deve-se evitar cochilos
durante o dia, sendo estimulado ainda,
que a pratica regular de exercicios
fisicos ndao seja proxima do horario de
dormi, com o cuidado de evitar
refeicoes pesadas e consumo de liquidos
antes de se deitar, tidas como medidas
adicionais que podem ajudar a regular o
sono, recomendando-se ainda, evitar
(especialmente proximo ao horario de

dormir) o consumo de substancias
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estimulantes, como alcool, cafeina e
nicotina’-26:27,

Além disso, é recomendavel que
os estudantes planejem melhor suas
atividades universitarias para garantir
um aproveitamento mais produtivo e
busquem atividades de escape para
preservar o bem-estar fisico e mental’.
Nesse aspecto, também devem
considerar o perfil de alimentacao, uma
vez que, a ingestao de alimentos
gordurosos frequente entre
universitarios?® pode somar a
perturbacao no padrao de sono.

Como estratégias institucionais,
a literatura recomenda que as
universidades possam contribuir com a
melhoria da qualidade de sono dos
académicos por meio de mudancas nas
grades  curriculares, incluindo a
redistribuicao das atividades académicas
e a inclusao de horarios para estudo e
lazer?®. Medidas como orientacao
individual, programas de promocao da
saude e acompanhamento psicologico
sdo estratégias eficazes para auxiliar os
alunos na gestao do tempo, melhorar o
aprendizado, reduzir a sonoléncia diurna
e, consequentemente, aprimorar sua
formacao profissional e pessoal'®.

Essas medidas podem contribuir
significativamente para a melhora da

qualidade do sono, da qualidade de vida,
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da salde mental e do desempenho
académico dos estudantes, cabendo as
universidades a insercao destas praticas
em seus curriculos, em suas atividades
de ensino, pesquisa e extensao.

Mesmo com as contribuicoes
deste estudo, algumas limitacoes devem
ser reconhecidas, pois a pesquisa foi
realizada em uma Unica instituicao,
limitando a generalizacao dos
resultados. Além disso, fatores como
habitos de sono prévios e saude mental
dos participantes nao foram explorados.

No entanto, este estudo se
destaca ao abordar de forma especifica a
sonoléncia diurna e a qualidade do sono
de estudantes de medicina,
considerando as demandas Unicas de
cada ciclo do curso. Sua relevancia
reside em fornecer dados essenciais para
a compreensao do impacto dessas
questoes no desempenho académico e no

bem-estar dos futuros médicos.

CONCLUSAO

A hipdtese inicial sugeria que a
qualidade do sono pioraria a medida que
se aproximasse da conclusao do curso.
No entanto, a qualidade do sono é
comprometida de forma geral, com uma
alta prevaléncia de sonoléncia diurna

anormal, independentemente do sexo ou
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fase do curso. Observou-se ainda que o
consumo de substancias estimulantes,
como bebidas energéticas, café e
capsulas de cafeina, esta negativamente
associado a qualidade do sono.
Recomenda-se o]
desenvolvimento de estratégias

institucionais, incluindo = campanhas
educativas e programas de apoio, que
promovam praticas saudaveis de sono e
orientem sobre o0 uso seguro de
substancias  estimulantes. Para os
proprios estudantes, recomenda-se a
adocao de orientacdes praticas para a
criacdo de rotinas de sono mais
saudaveis, juntamente com uma
conscientizacdo sobre o0s potenciais
efeitos adversos do uso de estimulantes.

Para estudos futuros, sugere-se o
uso de um delineamento longitudinal
para aprofundar a relacao entre o uso de
estimulantes e o impacto no sono ao
longo do tempo. A inclusao de multiplas
instituicoes e a analise de fatores
adicionais, como saude mental e
comportamentos relacionados ao sono,
pode proporcionar uma compreensao
mais ampla e contribuir para a criacao
de estratégias de intervencao ajustadas

a realidade dos estudantes de Medicina.
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