ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS
A OCORRENCIA DOS TRANSTORNOS
DO SONO EM ESTUDANTES DE
MEDICINA

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE OCCURRENCE OF SLEEP
DISORDERS IN MEDICINE STUDENTS

SOUZA, Mariana Laura de Paula?; MELO, Lucas Benicio Lourenco <
de2; SILVA, Lucas Novais?; FOFANO, Gisele AparecidaP @

2 Discente do curso de Bacharelado em Medicina pelo UNIFAGOC
b Doutoranda em Satide Coletiva pela UFJF e Professora do UNIFAGOC

giselefofano@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: O sono é o estado de inconsciéncia do qual a pessoa pode ser despertada por estimulo
sensorial, podendo ser alterado, mas nao evitado. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados
a ocorréncia dos transtornos do sono em estudantes de Medicina. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal realizado de forma presencial em que 217 estudantes responderam a questoes
socioeconomico-demogrificas, a Escala de Pittsburgh e de Epworth. Resultados: Os estudantes eram
em sua maioria do sexo feminino (64,5%), solteiros (88,09%), nio tém renda pessoal (78,30%) e sio
catélicos (68,7%). Verificou-se que 54,8% afirmaram ter uma boa qualidade do sono, 31,3% tém mais
de sete horas de sono por noite e 76% ndo usam medicacio para dormir. Conclusdo: Os resultados
apontaram baixa qualidade no sono na maioria, associada a dificuldade de dormir, bem como uma alta
prevaléncia do uso de farmacos hipnéticos.

Palavras-chave: Satide Mental. Estudantes de Medicina. Transtornos do Sono-
Vigilia.

ABSTRACT

Introduction: Sleep is the state of unconsciousness from which a person can be awakened by sensory
stimuli, and it can be altered but not avoided. Objective: To assess the prevalence and factors associated
with the occurrence of sleep disorders in medical students. Methodology: This is a cross-sectional study
carried out in person in which 217 students answered socioeconomic and demographic questions, the
Pittsburgh Scale and the Epworth Scale. Results: The students were mostly female (64.5%), single
(88.09%), had no personal income (78.30%) and were Catholic (68.7%). It was found that 54.8 % said
they had a good quality of sleep, 31.3% had more than seven hours of sleep a night and 76 % did not use
sleeping medication. Conclusion: The results showed low quality of sleep in the majority of the patients,
associated with difficulty sleeping, as well as a high prevalence of the use of hypnotic drugs.

Keywords: Mental Health. Medical Students. Sleep Disorder.
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INTRODUCAO

Considerando a fisiologia do sono ou o ciclo sono-vigilia, entende-se o sono
como o estado de inconsciéncia do qual a pessoa pode ser despertada por estimulo
sensorial ou outro tipo de estimulo e que pode ser alterado, mas ndo evitado.
Considera-se o sono como um estado fisiolégico ciclico por conta da alternagao entre
estados de sono e vigilia que ocorrem na maioria dos seres vivos. Além disso, afirma-
se que dormir é um processo ativo que consiste na alternancia entre periodos de ondas
lentas e sono paradoxal - essa informagao esta associada ao tipo de onda que é emitida
pelo eletroencefalograma, ao avaliar a atividade elétrica do cérebro (Roehrs, 2000;
Guyton; Hall, 2006).

O sono é decorrente da atividade de varias estruturas do sistema nervoso
central e é um estado fisiolégico presente também na vida da maioria dos animais. E
um estado fisiologico ciclico caracterizado, nos seres humanos, por cinco estagios
fundamentais (Fernandes, 2006), e alteracdes em alguma dessas fases podem
desencadear desordens relacionadas a satide mental dos individuos, como, mais
especificamente, os chamados transtornos do sono (Abdulah; Piro, 2018)

Sabe-se que a auséncia total ou parcial de sono noturno de qualidade pode
ocasionar transtornos do sono e da vigilia, os quais estdo fortemente relacionados a
prejuizos importantes para a sadde da populacdo e ainda podem tornar os pacientes
mais vulnerdveis a outras patologias, como obesidade, hipertensao, resfriado comum,
depressao e mortalidade por todas as causas (Costa et al., 2020). Nesse contexto, ainda
se pode afirmar que a prevaléncia de transtornos do sono entre a populagdo em geral
é alta, e que o transtorno do sono mais frequente é a insonia, desordem que atinge de
30% a 40% dos adultos (Ohayon, 2002).

De acordo com Chokroverty (2010), a classificacdo internacional de disttrbios
do sono (ICSD) lista oito categorias de disttrbios do sono. Nessa classificacdo, as
quatro principais queixas de sono citadas incluem sonoléncia diurna excessiva,
insdnia, movimentos ou comportamento anormais durante o sono e incapacidade de
dormir no tempo desejado. De acordo com o autor, a etapa mais importante na
avaliagdo de um paciente com queixa de sono é obter uma histéria detalhada,
incluindo histérias familiares e anteriores, distirbios médicos, psiquiatricos,
neurologicos, uso de drogas, dlcool e abuso de substancias.

Além da maior carga-horaria que o curso de Medicina apresenta, devido ao
periodo de estudo em tempo integral, manha e tarde na maioria das vezes, os
estudantes acabam trocando as horas de sono por horas de estudo ou pratica de outras
atividades. De acordo com estudo de Correia et al. (2017), os estudantes de Medicina
apresentam interferéncias no seu ciclo circadiano mediante o estresse do ambiente
académico, que é agravado com habitos como acessar a internet, assistir a televisao
(Benavente et al., 2014), utilizar outros aparelhos emissores de luz azul e fazer uso de
alcool e tabaco (Mesquita; Reimao, 2010), hébitos esses frequentemente encontrados
nessa populacdo.

Ademais, como expds Meoifio (2013), a melhora da qualidade do sono relaciona-
se com a realizagdo de esportes e de atividades extracurriculares. Assim, sugere-se que,
na maioria das vezes, esses hdbitos ndo sdo postos em pratica pela maioria dos
estudantes de Medicina, na maior parte das vezes devido a rotina a qual sado
submetidos.
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Dessa maneira, este estudo teve por objetivo Identificar a prevaléncia da
ocorréncia de Transtornos do Sono entre estudantes de Medicina do 1° ao 12° periodo
de um Centro Universitario do interior de Minas Gerais e, somado a isso, tracar um
perfil epidemioldgico desses estudantes, assim avaliar como os habitos comuns aos
estudantes de Medicina podem interferir na ocorréncia de Transtornos do Sono.

METODOS

Os participantes do estudo foram os estudantes do curso de Medicina do 1° ao
12° periodo de um centro universitario. Entre os 340 académicos convidados para
participar do estudo, 217 (63,8 %) efetivamente compuseram a amostra. Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo, com delineamento transversal realizado por meio de
um questionario semiestruturado contendo trés instrumentos: um semiestruturado
(Questionario Sociodemografico) e dois estruturados, a Escala de Pittsburgh para
Avaliagao da Qualidade do Sono e Escala de Sonoléncia de Epworth (Passos et al., 2017;
Boari et al., 2004).

O Questionario Sociodemografico teve por objetivo a caracterizacdo dos
estudantes abordados nesta pesquisa quanto as suas condi¢Oes financeiras, sociais,
académicas e familiares. As varidveis obtidas por meio do questionario original foram
analisadas de forma a avaliar a prevaléncia de académicos de Medicina que possuem
transtornos do sono e identificar os fatores que os estudantes acreditavam estar
associados a essa alteragdo. Dessa forma, o questionario sociodemografico possibilitou
a formagao do perfil dos académicos.

Para avaliar a qualidade do sono, foi utilizado o Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburg (Passos et al., 2017), o qual avalia a qualidade do sono e a presenga de
distarbios no dltimo més, a partir de 19 questdes. O questiondrio avaliou sete
componentes do sono. Também denominado de Escala de Pittsburgh para Avaliacao
da Qualidade do Sono, o PSQI é uma ferramenta autoaplicavel destinada para a
avaliacdo da qualidade do sono para a localizacdo de possiveis disttirbios do sono no
ultimo meés, avaliando sete componentes: qualidade subjetiva, laténcia do sono,
duracdo do sono, eficiéncia do sono, distirbios do sono, uso de medicamentos e
disfuncao diaria.

Para cada componente, o escore pode variar de zero a trés, chegando-se a um
escore de no maximo 21 pontos, sendo que as pontuacdes acima de cinco pontos
indicam ma qualidade do sono do individuo. Desenvolvido por Buysse et al. (1989) 13
e validado no Brasil, para a populacdo adulta, por Bertolazi et al. (2011), o PSQI
apresenta elevada consisténcia e confiabilidade moderada (Mesquita; Reimao, 2010).
Um modelo de dois fatores foi demonstrado ser o mais adequado para avaliar a
qualidade do sono na populagdo estudada (Bertolazi et al., 2011) e, portanto, também
foi utilizada a Escala de Sonoléncia de Epworth.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) é uma ferramenta utilizada para aferir
o grau de sonoléncia diurno, considerando-a excessiva quando se obtiver um
resultado maior ou igual a dez (Boari et al., 2004). A ESE foi desenvolvida por Murray
Johns e considera aspectos do dia a dia e modo de vida recente, voltado sobretudo
para o altimo més, bem como a PSQI. De acordo com os resultados, ela pode sugerir a
possibilidade de o paciente estar sofrendo de algum distirbio do sono, como
hipersonia diurna, apneia obstrutiva do sono e insonia. Durante a avaliagdo do grau
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de sonoléncia apresentado pelo paciente através da ESE, é necessario responder a um
questiondrio com notas que vao de zero a trés, que representam as chances de cochilar
em diferentes acdes do dia a dia. Quanto maior a pontuagdo, maiores sdo os indicios
de algum tipo de distarbio do sono.

Respeitando os principios de ética em pesquisa com seres humanos, conforme
a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, os dados foram coletados de
forma presencial e a coleta de dados foi realizada durante trés meses, de janeiro a
margo de 2021. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres
humanos da instituigdo, sob CAAE namero 36620020.7.0000.8108 e parecer namero
4.239.694. Todos os participantes incluidos no estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. As varidveis foram realizadas inicialmente de forma
descritivas a fim de caracterizar a amostra.

RESULTADOS

Do total de 340 académicos convidados para participar do estudo, 217 (63,8%)
completaram os trés questionarios. Na Tabela 1, é apresentado o perfil socioeconémico
e demogréfico dos estudantes. A média de idade geral dos participantes foi de 23,97
anos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de Medicina de um
centro universitario no sudeste de Minas Gerais, 2021

Variaveis N %

o Masculino 77 35,5
Feminino 140 64,5

Estado civil Solteiro 192 88,09

Casado/ divorciado 25 11,46

Divorciado 1 0,45

Conjuge 29 13,4

Com quem reside Sozinho 83 38,2
Pensao 1 0,5

Amigos/Reptblica 55 25,3

Pais 46 20,3

Outros Parentes 3 1,3

Situacio Somente Estudante 200 92,2
ocupacional Estudante/Estagiario 6 2,8
Estudante/Empregado 11 51

Nao tem renda 170 783
Renda Pessoal Menos de 1 19 8,4
(em salarios Delab 17 78
minimos) De6al0 7 3,2

11 ou mais 4 18
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Menos de 3 25 11,5

De3ab 40 17,6
Renda total De6al0 56 24,7
familiar De11a20 44 194
(em 52.112‘11'105- De21a30 30 13,2
minimos) De 31 a 40 12 53
41 ou mais 10 4,4
Nao tem 20 9,2
Catoélica 149 68,7
Religido do aluno

Protestantes Tradicionais 25 11,5
Religido Evangélica/ 6 2,8

Pentecostais
Espiritismo/Kardecismo 15 6,9
Esotéricas 2 0,9

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Em relacao as varidveis estudantis, 60% dos respondentes estavam no ciclo
basico e 47% nao participavam de atividade de extensao (Tabela 2a).

Tabela 2a - Varidveis dos estudantes de Medicina de um centro universitario no
Sudeste de Minas Gerais, 2021

Variaveis N %

Ciclo basico 132 60,8

Ciclo no curso Ciclo clinico 60 27,6
Ciclo internato 25 11,5

Nao 102 47,0

Atividades Pesquisa 10 4,6

extracurriculares

Extensao 24 11,1

Monitoria 19 8,8

Cursos extracurriculares 62 28,6

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Tabela 2b - Varidveis dos estudantes de Medicina de um centro universitario no
Sudeste de Minas Gerais, 2020

Variaveis N Mediana
Horas de estudo semanal 217 70 horas
Nota para desempenho do 217 8

aluno pessoal

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
Os resultados do PSQI foram analisados na amostra geral, assim como nos 12

grupos de estudo, de acordo com seus sete componentes. Na amostra geral, 30% dos
académicos classificaram subjetivamente sua qualidade do sono como ruim ou muito
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ruim; 59,9% revelaram que, normalmente, demoram mais de 30 minutos para
conseguir dormir em dois ou mais dias da semana; além disso, em relagdo a amostra
geral, 41% dos participantes afirmaram possuir uma duragdao de sono por noite menor

que 6 horas. Demais variaveis relacionadas a qualidade do sono podem ser vistas na
Tabela 3.

Tabela 3 - Escala de Pittsburgh detalhada para avaliacdo de aspectos gerais do sono

SIA?{?EIXEIIEL 0 GRUPO CB GUPO CC GRUPO1 %
QUALIDADE DO SONO
MUITO BOA 16 13 4 15,2
BOA 66 38 15 54,8
RUIM 27 19 5 23,5
MUITO RUIM 9 4 1 6,5
LATENCIA DO SONO
NENHUMA VEZ 21 15 4 18,4
MENOS DE 1 VEZ/SEMANA 21 19 7 21,7
1 A 2 VEZES/SEMANA 43 20 6 31,8
2 A 3 VEZES/SEMANA 33 20 8 28,1
DURACAO DO SONO
<5H 16 11 6 15,2
6A7H 37 18 5 27,7
5A6H 36 13 7 25,8
>7H 29 32 7 31,3
DISTURBIOS DO SONO

NENHUMA VEZ 11 0 0 51

MENOS DE 1 VEZ/SEM 53 52 20 57,6
1 A 2 VEZES/SEMANA 53 16 5 34,1
3 VEZES/SEM OU MAIS 1 6 0 3,2

USO DE MEDICACAO PARA DORMIR
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NENHUMA VEZ 93 55 17 76,0

MENOS DE 1VEZ/SEMANA 3 8 0 2,7
1 A 2 VEZES / SEMANA 8 4 1 6,0
3 VEZES / SEMANA OU

MAIS 14 7 7 12,9

DISFUNCAO DURANTE O DIA
NENHUMA NO ULTIMO

MES > ° ° o
2/5\11\2\81 IISE UMA VEZ POR 29 3 10 32,7
gEl\I/\I/}Z i& DUAS VEZES POR 4 ” 4 30,9
ggf/[sA %L; MAIS VEZES NA 19 12 3 15,7

Legenda: CB: Ciclo Basico CC: Ciclo Clinico I: Internato
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Quanto a eficiéncia habitual do sono, 50,7% dos académicos da amostra geral
certificaram que possuem uma eficdcia menor que 84%, e a frequéncia de distarbios
do sono foi considerada alta em 94,9% dessa amostra. Na analise dos grupos, ambos
0os componentes ndo apresentaram diferencas significativas. Em relacdo a
administracdo de medicamentos para dormir, 24% da amostra afirmou fazer esse uso
a0 menos uma vez por semana.

Verificou-se que 30,9% relataram apresentar dificuldades em se manter
acordados durante seus afazeres de uma a duas vezes por semana, como também
apresentaram indisposi¢do para atividades didrias. Ja em 15,7% dos casos, identificou-
se dificuldade em permanecer acordado durante suas rotinas em trés ou mais vezes
por semana, além de ndo possuirem entusiasmo suficiente para realizar suas
atividades do dia a dia.

Os resultados de acordo com a escala de Pittsburgh e de sonoléncia de Epworth
encontram-se descritos na Tabela 3.

Tabela 4 - Classificacao dos académicos de Medicina
de acordo com as escalas de Pittsburgh e de Epworth

CLASSIFICACAO  NUMERO %
EPWORTH

SONO NORMAL 69 324

MEDIA DA

SONOLENCIA 42 19,7

SONOLENCIA

PATOLOGICA %6 451

Pontuagio global do PITTSBURGH. Com é a qualidade do sono?
BOA 45 20,69

RUIM 113 52,6
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PRESENCA DE

DISTURBIO 57 26,5

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Dentre todos os académicos participantes da pesquisa (63,8%), somente 5%
admitiram haver fatores associados a essa ma qualidade do sono e especificaram quais
seriam. Ansiedade (65%) e insonia (15%) foram os mais prevalentes, enquanto outros
fatores foram responsaveis por 20% da baixa qualidade.

DISCUSSAO

Analisando a eficiéncia habitual do sono, 50,7% dos académicos da amostra
possuem uma eficicia menor que 84%, apresentando baixa qualidade no sono pela
escala Pittsburgh, enquanto 58,1% apresentam baixa qualidade no sono pela escala
Epworth. Estudo da mesma natureza também encontrou resultados semelhantes
(Buysse et al., 1980).

A falta ou baixa qualidade de sono pode levar a consequéncias como falta de
atencao, perda de performance académica, direcdo perigosa, comportamentos de risco,
depressao, relacionamentos sociais ruins e outros prejuizos a satde. Apesar de sua
importancia, o sono é frequentemente sacrificado, voluntaria ou involuntariamente
(Chong; Cheung, 2012).

Neste ponto, o tempo médio de sono de quase metade dos participantes foi
menor do que o tempo médio ideal de sono por noite, o que também foi encontrado
em outro estudo (Muana et al., 2017), e em outros estudantes de area de satde no
estudo. O tempo médio de sono ideal é oito horas por noite, sendo importante salientar
ainda que esse tempo pode ser varidvel de acordo com as particularidades de cada
paciente (Wang, 2010).

De acordo com o PSQI, a demora de 30 minutos para dormir apoés se deitar, que
acontece com a maior parte da populagao estudada, é um marco que indica a ineficacia
do sono, reforcando a sua baixa qualidade. A pandemia pode ter afetado ainda mais
esse parametro, haja vista que, segundo o estudo de Murray (2016), alunos avaliados
antes pareciam dormir 30 minutos mais cedo do que alunos avaliados durante a
pandemia.

Alguns fatores que podem contribuir para esse fato sdo a falta de contato social,
relacionada a falta de exposigdo a luz solar, o aumento da exposigdo a luzes artificiais,
e a alteracdo do horario de dormir e acordar. Esses fatores resultam em jovens que
dormem e acordam mais tarde, aproveitam menos as manhas, expondo-se menos ao
sol, resultando na reducdo da qualidade do sono através da instabilidade do ritmo
circadiano (Murray, 2016).

A frequéncia de distarbios do sono foi considerada alta em 94,9% desta amostra
pela escala Pittsburgh e em 26,1% pela escala Epworth, corroborando estudo feito em
estudantes da area de satide (Muana et al., 2017). E importante identificar tais
distarbios, pois assim é possivel verificar fatores causadores de piora e, por fim, de
alivio. Insonia, por exemplo, é um transtorno comum, cujo surgimento se relaciona a
depressao ou tristeza, e sua existéncia e prevaléncia podem levar a ansiedade,
depressdo, uso de drogas ou alcool, suicidio ou outros males psicolégicos, além de
causar prejuizo em relacdes interpessoais e de vida didria (Abdulah; Piro, 2018).
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Ademais, em quase metade dos académicos (44%) foi identificado algum grau
de sonoléncia anormal (patolégica). A sonoléncia durante um dia é um achado de
patologias do sono, o que pode indicar uma baixa quantidade de horas de sono, bem
como pode ser causada por outras patologias, como a apneia do sono, que torna o sono
menos restaurador e, portanto, dificulta o descanso eficaz noturno. Além disso, o uso
de medicacdes indutoras do sono, antidepressivas ou ansioliticas, bem como para dor
ou anticonvulsivantes, pode ter como efeito colateral a sonoléncia diurna (Kim, 2017).

Cabe ressaltar que parte desses estudantes que utilizam medicamentos
indutores do sono estdo nesse grupo nao por ja apresentarem diagnodstico de disttrbio
do sono, mas por apresentarem outros diagnosticos enquadrados no CID 10. Da
amostra, 24% afirmaram fazer esse uso ao menos uma vez por semana (Boari et al.,
2004).

Ao avaliar todos os resultados, verificou-se que apenas um quinto dos
estudantes apresentava boa qualidade do sono. Mais da metade dos académicos
avaliados (51,8%) apresentou qualidade ruim de sono e em 26,1% foi constatada a
presenca de distarbio do sono. Portanto, ao cruzar os dados alcancados e avaliados de
acordo com o PSQI e com a Escala de Sonoléncia de Epworth, é possivel inferir que ha
consideravel prevaléncia de transtornos do sono entre os estudantes do curso de
Medicina da universidade privada da Zona da Mata Mineira estudada e que uma
minoria dos estudantes da instituicdo apresenta boa qualidade do sono, em
contraponto a uma maioria que apresenta sono prejudicado (Boari et al., 2004). Ainda
de acordo com os dados, quase a mesma porcentagem de alunos investigados
apresenta sono de boa qualidade e sono com o pior grau de prejuizo, ou seja, tem
distarbios do sono, indicando que hd um severo problema de satde coletiva
relacionada a qualidade do sono na populagao estudada

A eficiéncia do sono e a qualidade geral do sono também sdo comprometidas,
no ambito da analise dos dados, caso o paciente faga uso de medicacdo para dormir.
Em muitos casos, os estudantes apresentam boa qualidade do sono, apresentando
eficiéncia do sono consideravel; contudo, ao utilizarem medicamentos indutores do
sono, a qualidade do sono encontrada se torna invélida para uso estatistico, uma vez
que o uso de medicacdo impede que seja avaliado se os pacientes apresentam algum
transtorno do sono (Kim, 2017).

CONCLUSAO

Conclui-se, dessa forma, que a percepcao da ma qualidade do sono mostrou-se
elevada para todos os anos do curso de graduacdo em Medicina. Em relacdo a
comparacdo das fases do curso, os alunos dos anos iniciais (grupo CB) relataram pior
qualidade do sono e maior disfungdo diurna. Observou-se que os fatores associados
com maior prevaléncia sdo ansiedade e insonia, acarretando maior associagdo com
periodos de avaliagdes académicas e finais dos semestres.

Fazem-se necessarias medidas de promocdo de satide entre a populagao de
estudantes do ensino superior, como propostas de modificagdo dos comportamentos
de satde adotados, em especial os relacionados a uma boa higiene de sono. Conclui-
se, dessa forma, que sdo de suma importancia a orientacdo, a prevengdo e a promogao
a satude por profissionais capacitados a essa populagao.
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