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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: As demandas académicas dos

estudantes do curso de graduagio em Medicina tendem a alte-
rar a qualidade do sono e a dessincronizar o ciclo sono-vigilia,
obrigando-os a decidir entre manter a regularidade do ciclo so-
no-vigilia ou satisfazer as necessidades de sono, para responder
as obrigagoes académicas. O objetivo deste trabalho foi estu-
dar a qualidade do sono nos académicos do curso de Medicina.
METODOS: Estudo transversal, quantitativo, descritivo do
tipo inquérito, em que a amostra foi composta por 184 acadé-
micos. Dos entrevistados, O instrumento utilizado foi o Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia
de Epworth. A andlise estatistica foi feita pelo pacote Statistical
Package for the Social Sciences e pelo teste qui-quadrado. RESUL-
TADOS: Dos 184 académicos entrevistados, 61,9% (n=112)
relataram qualidade ruim de sono, 31% (n=13) referiram sono-
léncia excessiva no perfodo diurno e 37,9% relataram dor como
um dos fatores principais que interferem na qualidade do sono.
CONCLUSAO: Foi observado que grande parte dos estudantes
tem qualidade ruim de sono e que, adicionalmente, muitos aca-
démicos com os padrées de sono pobres referem piora no bem-
-estar durante o dia, como sonoléncia excessiva diurna.

Descritores: Ritmo circadiano; Sono; Estudantes de medicina;
Internato e residéncia; Fases do sono; Transtornos do sono; Qua-

lidade de Vida

ABSTRACT
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The academic demands

of undergraduate medicine students tend to change the quality
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of sleep and desynchronize the sleep-wake cycle, forcing them
to choose between keeping a regular sleep-wake cycle or meeting
sleep needs, in order to acomplish academic obligations. The aim
of this study was to evaluate sleep quality in medical students.
METHODS: This is cross-sectional, quantitative, descriptive
study with survey, in which the sample had 184 academics. The
instruments used were the Pittsburgh Sleep Quality Index and
Epworth Sleepiness Scale. Statistical analysis was performed with
the Statistical Package for the Social Sciences, and the chi-square
test. RESULTS: Of the 184 academics interviewed, 61.9%
(n=112) reported poor quality of sleep; 31% (n=13) reported
excessive sleepiness during the day; and 37.9% reported pain as
one of the main factors that interfere with the quality of sleep.
CONCLUSION: A large number of students have poor quality
of sleep, and, additionally, many academics with poor sleep
patterns report worsening of well-being during the day, such as
excessive daytime sleepiness.

Keywords: Circadian rhythm; Sleep; Students, medical; Internship
and residency; Sleep stages; Sleep disorders; Quality of Life

INTRODUGAO

O sono ¢ um fenémeno vital, tdo necessirio & manutencio
da existéncia quanto o ato da alimentac¢io. Dormir tem uma
funcao biolégica fundamental na consolidagio da memoria,
normaliza¢io das fungoes enddcrinas, termorregulagio, conser-
vagio e restauracio da energia, e na restauragio do metabolis-
mo energético cerebral. Devido a essas importantes fungdes, as
perturbagoes do sono podem acarretar alteracdes significativas
no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do in-
dividuo, além de comprometer substancialmente a Qualidade
de Vida®?.

O ciclo sono-vigilia acompanha o ritmo circadiano, isto &,
apresenta sincroniza¢io com fatores pessoais e ambientais no pe-
riodo de 24 horas. A alternincia do dia-noite (claro-escuro), os
hordrios escolares, de trabalho e de lazer, as atividades familiares,
todos sio fatores que sincronizam o ciclo sono-vigilia. Esse ciclo
¢ gerado e regulado endogenamente por uma estrutura neural
localizada no hipotdlamo, que é o nicleo supraquiasmdtico,
considerado o reldgio bioldgico para os mamiferos. Ademais, hd
uma relagio temporal entre o ciclo sono-vigilia e outros ritmos
biolégicos no préprio organismo como, por exemplo, a secre¢ao
de melatonina, do horménio de crescimento e do cortisol, os
horménios que mais exercem influéncia sobre esse ciclo™*).

As causas mais comuns de prejuizo do sono sio a restriciao
e sua fragmentagio. A restri¢do do sono pode ser resultado da
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demanda de trabalho ou das exigéncias curriculares, responsabi-
lidade familiar, uso de firmacos, fatores pessoais e estilo de vida.
A fragmentagao resulta em um sono de quantidade e qualidade
inadequadas, sendo consequéncia de condi¢oes bioldgicas e/ou
fatores ambientais que o interrompem. Para um estado 6timo
de vigilia, o adulto requer uma média de 7 a 8 horas de sono em
um periodo de 24 horas. No entanto, alguns individuos neces-
sitam de menor ndmero de horas de sono, e sio denominados
dormidores curtos, j4 outros requerem mais horas de sono, e sao
conhecidos como dormidores longos®>7.

O sono ¢ dividido em duas fases: movimento rdpido dos olhos
(REM) e movimento nio rdpido dos olhos (NREM). A fase
NREM ¢ composta por quatro estdgios, que, somados 2 fase
REM, formam um ciclo que dura cerca de 90 a 110 minutos
cada um no adulto. Dessa forma, os ciclos de sono sao repetidos
quatro a cinco vezes por noite>>%%.,

Existem ainda outros fatores frequentes para piora da qua-
lidade do sono, relacionados ao ritmo circadiano, que se mani-
festa por desalinhamento entre o periodo do sono e o ambiente
fisico e social de 24 horas. A sindrome da fase atrasada do sono
se caracteriza pelo dormir e acordar tardios, na maioria das noites,
geralmente com atraso de mais de 2 horas além dos hordrios
convencionais ou socialmente aceitdveis. J4 a sindrome da fase
avancada do sono ocorre quando os hordrios de dormir e acor-
dar sao precoces, na maioria das noites, geralmente com avanco
de vérias horas em relagio aos hordrios convencionais ou social-
mente aceitdveis!”.

A insdnia ¢ um dos principais distirbios relacionados ao
sono e possui alguns fatores precipitantes, entre os quais des-
tacam-se o estresse ¢ a ansiedade. Estd diretamente relaciona-
da com o aumento do tempo para iniciar o sono (laténcia do
sono), normal até 30 minutos. Pessoas que sofrem de insdnia
frequentemente apresentam padrio de sono fragmentado, com
episodios de despertares noturnos, apresentando-se cansadas e
sonolentas durante o dia. Isso pode justificar inclusive o apare-
cimento de dor cronica nessas pessoas. Além da insdnia, fazem
parte do complexo de distirbios do sono o ronco e sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAQS)©*112),

Uma qualidade ruim do sono pode trazer prejuizos no dia a
dia das pessoas, como desempenho baixo nos estudos, transtor-
nos nas relagoes familiares e sociais, sonoléncia excessiva diurna,
dor crdnica, além de estarem associados ao risco aumentado de
acidentes, tanto no trabalho, quanto automobilisticos®*#!1319,

O uso crdnico de substancias sedativas ou estimulantes, por
sua vez, também estd inserido nesse contexto. Exemplo disso ¢ o
uso de estimulantes do sistema nervoso central, como efedrina,
anfetamina e cafeina, os quais podem acarretar aumento da latén-
cia do sono ou diminui¢io do tempo total de sono. Benzodiaze-
pinicos e fenobarbital também estao associados & insdnia. Nesse
caso, o que ocorre ¢ o fendmeno do rebote apds a retirada desses
fdrmacos, além da possibilidade de desenvolver tolerincia©®®!%1,

As demandas a que estao sujeitos os estudantes de Medicina,
submetidos a forte pressio e estresse pela exigéncia de alto rendi-
mento, tendem a reduzir a quantidade de sono e dessincronizar
o ciclo sono-vigilia, obrigando-os a decidir entre se manterem
acordados ou satisfazer as necessidades de sono. A privagio do

sono a que o académico se submete pode levar & deterioracio
mental, psicoldgica e fisica, com diminui¢io da capacidade de
raciocinio, de reter informagoes, de resolugio de problemas e da
interpretagio de exames!'*!9.

Dessa forma, considerando que a populagao dos estudantes
de Medicina apresenta fatores de risco importantes para desen-
volver um padrio irregular do ciclo sono-vigilia, com alta pre-
valéncia dos transtornos do sono, além da escassez de pesquisas
sobre o assunto, o presente trabalho se propds a avaliar a preva-
léncia de qualidade ruim de sono nos académicos do curso de
Medicina da Universidade Federal do Acre (UFAC), buscando
verificar os impactos gerados pela md qualidade de sono no dia
a dia deles e fazer uma associacio entre a sonoléncia excessiva
diurna e a qualidade ruim de sono.

METODOS

A amostra foi composta por 184 académicos, que corresponde
a 73,3% dos 249 alunos matriculados no curso de Medicina
da UFAC no primeiro semestre do ano de 2012. Participaram
do estudo aqueles académicos que estavam presentes em sala de
aula no momento da aplicagio dos questiondrios. Houve duas
tentativas de aplicagio dos questiondrios, separadas pelo periodo
de 1 semana, para que os alunos que nio estivessem presentes no
dia da primeira aplica¢io pudessem responder o questiondrio na
segunda tentativa. Dos 184 académicos participantes do estudo,
22 cursavam o primeiro periodo, 30 o terceiro, 28 o quinto, 44
o sétimo, 29 o nono e 28 o décimo primeiro (internato).

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descriti-
vo, sendo este na modalidade de aplicacdo de questiondrios
para cada participante, realizado nas dependéncias do bloco de
Medicina do curso de Medicina da UFAC. A aplicagio ocorreu
durante intervalo de aula ou imediatamente, antes do seu inicio.
O aplicador fez leitura prévia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, apds o que os académicos o assinaram. Diferentes
questiondrios podem ser utilizados na rotina clinica para fins
de avaliagio da qualidade do sono. Neste estudo, foram aplica-
dos dois questiondrios autoaplicativos: o Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI, sigla do inglés Pittsburgh Sleep
Quality Index) e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE, sigla
do inglés Epworth Sleepiness Scale), traduzidos e validados para a
lingua portuguesa. As aplicagbes ocorreram no perfodo entre 15
de abril e 10 de maio de 20121529,

Os componentes sio respectivamente: Os escores dos sete
componentes sio somados para conferir uma pontuacio global
do PSQI, a qual varia de 0 a 21. Pontuagées de 0-4 indicam boa
qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de
10 indicam distdrbio do sono"?.

O PSQI, utilizado para avaliar a qualidade subjetiva do
sono, é composto por 19 itens agrupados em sete componentes,
cada qual pontuado em uma escala de zero a 3. Os componentes
sdo 1. a qualidade subjetiva do sono; 2. a laténcia do sono; 3. a
duracio do sono; 4. a eficiéncia habitual do sono; 5. disttrbios
relacionados ao sono; 6. o uso de medicages para o sono; e 7.
a disfun¢io diurna em relagao ao ciclo vigilia-sono. Os escores
dos sete componentes sio somados para conferir uma pontua-
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¢ao global, a qual varia de zero a 21. Pontuagoes de zero a 4
indicam boa qualidade do sono, de 5 a 10 indicam qualidade
ruim e acima de 10 indicam disttrbio do sono*".

Cada individuo foi avaliado quanto ao nivel de sonoléncia
diurna excessiva pela ESE. Trata-se de um questiondrio de 8
itens graduados de zero a 3 pontos, de acordo com a intensidade
da sonoléncia. Somam-se os resultados obtidos nos 8 itens, sendo
a pontuagio tanto mais alta quanto maior for a sonoléncia. O
total de pontos possivel é 24, considerando-se sonoléncia exces-
siva diurna um escore 2102,

Foram incluidos no estudo aqueles académicos que estavam
devidamente matriculados no curso de Medicina da UFAC. Fo-
ram excluidos os académicos que nao estavam com a matricula
no curso de Medicina da UFAC devidamente regularizada e os
que nao se encontravam em sala de aula no momento da aplica-
¢ao dos questiondrios.

Os dados coletados foram inseridos em banco de dados
no programa de software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versio 20.0 para Windows, para posterior andlise. Fo-
ram realizadas andlises estatisticas, em forma de proporgdes,
estabelecendo a frequéncia das varidveis, representadas pos-
teriormente em tabelas e gréficos. Para a andlise especifica de
significAncia estatistica, foi realizado o teste qui-quadrado, no
programa SPSS. Os valores foram considerados estatisticamente
significantes quando p=0,05.

Tabela 1. Distribui¢io da qualidade do sono entre os académicos de
Medicina da Universidade Federal do Acre, segundo pontuagio no In-

dice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Frequéncias relacionadas

Qualidade do sono a qualidade do sono
n (%)

Boa 43 (23,8)

Ruim 112 (61,9)

Disttrbio do sono 26 (14,4)

Total 181 (100)

O impacto da qualidade do sono na formacio médica

Foram observadas e obedecidas as diretrizes ¢ normas preco-
nizadas pela resolugiao 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Satde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos,
e o estudo foi submetido 4 avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa da UFAC, com protocolo n.° 23107.020975/2012-22.

RESULTADOS

No primeiro semestre do ano de 2012 estavam matriculados
no curso de Medicina da UFAC 249 alunos distribuidos nos 6
periodos de graduagao. Desse total, aceitaram participar da pes-
quisa 184 académicos, totalizando 73,3% do total de matricula-
dos. Foram excluidos trés questiondrios por preenchimento in-
completo e nio identificagio do periodo que estavam cursando.

Na tabela 1, constatamos que a prevaléncia de qualidade
ruim de sono entre os alunos de Medicina da UFAC foi de
61,9% (n=112). Observou-se, ainda, que 26 alunos (14,4%)
atingiram pontuagdes no PSQI que os incluem no padrio de
disttrbio do sono.

A tabela 2 mostra que, entre os académicos com qualidade
ruim do sono, os alunos do sétimo periodo foram os mais repre-
sentativos, com 27 (n=27/181) ocorréncias, representando 14%
da amostra total. Os indices de qualidade ruim do sono oscila-
ram entre 54% (n=12/22) e 70% (n=21/30) entre os periodos
analisados, sendo o terceiro periodo o com maior nimero de
alunos com md qualidade do sono. O sétimo periodo teve o
maior nimero proporcional de alunos com disttrbio do sono,
totalizando uma ocorréncia de 23,3% (n=6/44) naquele grupo.

A tabela 3 mostra a avaliagio do nivel de sonoléncia excessi-
va diurna segundo a ESE. Os dados apresentados apontam que
62 alunos, ou seja, 34,3% dos académicos estudados apresen-
taram sonoléncia excessiva nos horarios da manhi e/ou tarde.

O gréfico 1 mostra a percep¢io do académico quanto a sua
qualidade do sono. Nele pode se ver que a maioria avalia como
boa a qualidade das horas dormidas, totalizando 97 alunos, o
que corresponde a 53,6% da amostra. Admitiram ter qualidade
do sono ruim 57 alunos e 8 (4,4% do total) consideram as horas
dormidas como sendo de qualidade muito ruim.

Tabela 2. Avaliagio da qualidade do sono dos estudantes de Medicina da Universidade Federal do Acre segundo o periodo de graduagio

Avaliacio da qualidade do sono

Distirbio do sono

Periodo de graduagio Boa qualidade Qualidade ruim n (%) MP Total
n (%) MP n (%) MP

(p=0,386)
Primeiro 5(22,7) 12 (54,5) 5(22,7) 22 (12,2)
Terceiro 6 (20) 21 (70) 3 (10) 30 (16,6)
Quinto 6 (21,4) 18 (64,2) 4 (14,2) 28 (15,5)
Sétimo 11 (25) 27 (61,3) 6(23,1) 44 (24,3)
Nono 9 (31) 18 (62) 2 (6,8) 29 (16)
Décimo primeiro 6 (21,4) 16 (57,1) 6 (21,4) 28 (15,5)
Total 43 (23,8) 112 (61,9) 26 (14,4) 181 (100)

X2: 4,15/1; p=0,386.

MP: relagio ao mesmo perfodo.
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Quanto ao uso de substincias sedativas ou estimulantes entre
os académicos, a maioria negou, compreendendo 148 alunos,
ou seja, 82% da populagio analisada. (Gréfico 2). Entre os que
afirmaram usar tais substincias, foi considerdvel o niimero de
alunos que os utilizavam mais de trés vezes na semana, totalizan-
do dez alunos, representando 6% da amostra.

A tabela 4 mostra que o tempo habitual para adormecer
(ou laténcia de sono) mais frequente variou de 16 a 30 minutos
(n=71/181), observando-se que 86,2% dos académicos de Me-
dicina da UFAC tém laténcia de sono menor que 30 minutos.
A tabela ainda mostra como ¢ distribuida a qualidade de sono
segundo as taxas de laténcia nos grupo de académicos.

A tabela 5 relaciona as horas dormidas com a qualidade do
sono. Ao analisd-la, evidencia-se que, entre os alunos que apre-
sentaram distdrbio do sono, a maioria, 34,5% (n=19) dormiam
menos de 5 horas por noite, com importante significAncia esta-
tistica. Além disso, um acréscimo do nimero de horas dormidas

Tabela 3. Avaliacio do nivel de sonoléncia diurna de acordo com a
Escala de Sonoléncia de Epworth entre os estudantes de Medicina

Nivel de sonoléncia diurna Frequéncia Total (%)
n (%)
Sem distarbio 117 (64,6) 64,6
Sonoléncia excessiva 62 (34,3) 97,9
Nio informado 2(1,1) 100
Total N (%) 82 (100) 100
120
97
100
80
57
60
20
19
20
, L
Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

Grifico 1. Avaliagao da qualidade do sono segundo os préprios
académicos.

W Sériel
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Grifico 2. Frequéncia na semana com que os académicos de
medicina da Universidade Federal do Acre usaram medicamentos
para dormir ou se manterem acordado.

por noite, de 6 a 7 horas/noite para 7 a 8 horas/noite, acompa-
nha-se de aumento da proporgio de alunos com boa qualidade
do sono, segundo o PSQL

A tabela 6 analisa a relagio entre a qualidade do sono com
o nivel de sonoléncia excessiva relatada pelos académicos pes-
quisados. Observa-se que, entre os alunos com boa qualidade
do sono, 31% (n=13) referiram sonoléncia excessiva no periodo
diurno e, entre aqueles com qualidade ruim de sono, 32,4%
(n=36) referiram sonoléncia excessiva diurna. Essa propor¢ao
aumenta para 50% quando se analisa os estudantes com disttirbio
do sono.

A tabela 7 mostra os principais fatores que interferem na
qualidade do sono, identificados na amostra pelo questiondrio
PSQI, tomando-se como base o més anterior a entrevista. Pelo
menos uma vez no tltimo més, 64,7% dos estudantes referiram
acordar muito cedo como fator, 72,1% referiram dificuldades
para dormir por sentirem muito calor; 40,5% relataram sentir
muitas dores ¢ 81,1% referiram preocupagoes (estresse) como
principal fator.

DISCUSSAO

A anilise dos dados do PSQI demonstrou que 61,9%
(n=112) dos académicos de Medicina da UFAC tém sono de
qualidade ruim, taxa muito superior a encontrada em académi-
cos de Medicina da Universidade Federal de Goids, que apre-
sentou uma prevaléncia de 14,9% (n=41) da amostra total. Essa
taxa também ¢ mais elevada do que a encontrada em um estudo
populacional realizado em Maceié (AL), na qual 48% dos entre-
vistados relataram qualidade ruim de sono"*?".

Ao se analisar a qualidade do sono segundo o nimero de
horas dormidas por noite, entre os académicos de Medicina da
UFAC, observou-se que 103 académicos (56,9%) dormem de
6 a 7 horas por noite, taxa inferior & quantidade de horas de
sono dormidas na popula¢io adulta em geral preconizada no
ultimo consenso sobre ins6nia, que ¢ de 7 a 8. No estudo feito
em académicos de Medicina da Universidade Federal de Goids,
observou-se que a maioria dos alunos, 87% da amostra total,
também dorme de 6 a 7 horas por noite. Os estudantes, normal-
mente, apresentam um padrao de sono irregular, caracterizado
por restricao nos dias de semana e prolongamento nos finais de
semana. O sono prolongado nos finais de semana ¢ devido
reducio do sono (privagao) durante os dias de aulas. A privacio
do sono a que o académico se submete pode levar & queda da
produtividade, défice cognitivo, desmotivagio, prejuizo da sad-
de geral e da Qualidade de Vida. Contudo, deve-se lembrar que
alguns individuos necessitam de menos horas de sono e outros
requerem mais horas de sono®¢1621-22),

Ao se analisar a qualidade do sono segundo o tempo que
o0 académico demora para adormecer, a tabela 4 mostrou que,
em 13,8% dos académicos, a laténcia de sono estd acima de 30
minutos, observando-se também uma maior taxa de distdrbio
do sono entre eles. Percebemos, ainda, que, entre os alunos que
levam até 15 minutos para dormir, encontram-se os melhores
indicadores de boa qualidade do sono. Essa relagio mostrou-se
estatisticamente signiﬁcante, com p<0,001.
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Tabela 4. Distribui¢io da qualidade do sono segundo laténcia de sono dos académicos de Medicina da Universidade Federal do Acre

Avaliagao da qualidade do sono

Tempo que leva para dormir Distirbio do sono Total
(minutos) Boa qualidade Qualidade ruim n (%) n (%)
n (%) MP n (%) MP

(p=0,000)
Até 15 29 (34,1) 53 (62,4) 33,5 85 (47)
16-30 13 (18,3) 48 (67,6) 10 (14,1) 71 (39,2)
31-60 - 3 (42,9) 4(57,1) 7(3,9)
Mais de 60 1(5,6) 8 (44,4) 9 (50) 18 (9,9)
Total 43 (23,8) 112 (61,9) 26 (14,4) 181 (100)

X2: 42,355; p<0,001.

Tabela 5. Distribuicio da qualidade do sono segundo o nimero de horas dormidas por noite entre os académicos de Medicina da Universidade

Federal do Acre

Avaliagio da qualidade do sono

. Distarbio do sono Total
Horas que dorme por noite Boa qualidade Qualidade ruim n (%) n (%)
n (%) MP n (%) MP
(p=0,000)
<6 3 (5,5) 33 (60) 19 (34,5) 55 (30,4)
Entre 6-7 27 (26,2) 70 (68) 6 (5,8) 103 (56,9)
Entre 7-8 12 (60) 7 (35) 1(5) 20 (11)
>8 1(33,3) 2 (66,7) - 3 (1,7)
Total 43 (23,8) 112 (61,9) 26 (14,4) 181 (100)

X2 44,659; p<0,001.

Tabela 6. Relagio entre o nivel de sonoléncia diurna, de acordo com
a Escala de Sonoléncia de Epworth, e a qualidade do sono, segundo o
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, entre os académicos de
Medicina

Sonoléncia excessiva

di

Qualidade do sono e Total
Nao Sim n
n (%) n (%)

Boa 29 (69) 13 (31) 42

Ruim 75 (67,6) 36 (32,4) 111

Disttrbio do sono 13 (50) 13 (50) 100

Total n (%) 117 (65,4) 62 (35,6) 179

X2: 3,201; p=0,202.

Diversos fatores sio apontados como responsdveis pelo au-
mento do tempo de laténcia do sono. Na tabela 5, percebe-se,
por exemplo, que 81,1% dos académicos (n=157/181) relata-
ram ter preocupacoes do dia a dia, como o estresse, fatores que
interferem no sono, com grande potencial para desencadear dis-
turbios de sono, principalmente ins6nia®.

A amostra de estudantes avaliada apresentou uma taxa de uso
de substincias sedativas ou estimulantes de 18% (n=32/181) no
més anterior ao estudo. Essa taxa é superior a encontrada no
estudo, entre académicos de Medicina da Universidade Federal
de Goids, e a da populagio brasileira (6,9%). O uso cronico de
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substincias, seja sedativas ou estimulantes do sono, pode causar
consequéncias desastrosas na Qualidade de Vida do estudante
de medicina. O hébito de tomar café repetidas vezes pode levar
o estudante a desenvolver episédios de insdnia. Jd o uso de al-
gumas drogas, como os benzodiazepinicos, pode levar ao com-
prometimento da memdria, ins6nia rebote, desenvolvimento de
tolerancia e dependéncia®®>1019),

A sonoléncia diurna excessiva foi encontrada em 34,3%
(n=62) da amostra estudada, prevaléncia esta superior 4 apre-
sentada pela populagio em geral (21,5%), e semelhante a de
um estudo feito com estudantes de Medicina da Universidade
Federal de Pernambuco, no qual evidenciou-se prevaléncia de
39,3%, e a de um estudo em académicos de Medicina da Uni-
versidade de Brasilia, com prevaléncia de 39,53%. A causa mais
comum de sonoléncia excessiva diurna ¢é a privagio cronica de
sono. A quantidade necessdria de sono tem variag¢oes individuais
e parece ser determinada geneticamente. Assim, aqueles que
necessitam de 10 horas de sono, mas dormem apenas 8 horas,
podem apresentar privagio do sono e sonoléncia diurna®?>2.

A andlise concomitante dos questiondrios PSQI e da ESE
revelou uma associagio entre sonoléncia diurna excessiva e a
qualidade ruim do sono nos académicos, com taxa de 32,4%
(n=36/181), taxa esta inferior a encontrada no estudo da Uni-
versidade Federal de Goids, no qual houve relagiao de 66,7%
(n=42) da amostra total. O resultado encontrado ¢ de grande
importincia para a compreensio de que a méd qualidade do sono
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Tabela 7. Distribuicio dos principais fatores que interferem na qualidade do sono dos académicos de Medicina da Universidade Federal do Acre

segundo as frequéncias com que ocorrem durante 1 semana

Frequéncia com que o evento ocorre em 1 semana

Fatores que interferem na

qualidade do sono Nenhuma 1 vez 2-3 vezes >3 vezes Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Acordar muito cedo 65 (35,9) 44 (24,3) 41(22,7) 31(17,1) 181 (100)
Sentir muito calor 87 (48,1) 49 (27,1) 24(13,3) 21 (11,6) 181 (100)
Sentir dores 109 (60,2) 43 (23,8) 24(13,9) 5(2,8) 181 (100)
Ter preocupagoes (estresse) 34 (18,8) 39 (21,5) 58(32) 50 (27,6) 181 (100)

pode interferir no bem-estar dos académicos, uma vez que a so-
noléncia excessiva diurna pode se considerada como um sinto-
ma de que hd algum problema com o sono®!%?2,

No presente estudo, quase 70% dos alunos avaliaram posi-
tivamente, segundo sua percepcio, a qualidade de sono, e 30%
dos alunos classificaram o sono como ruim. Esse resultado con-
trasta com o aquele relacionado a qualidade ruim do sono ava-
liada segundo o PSQI neste mesmo trabalho, cuja prevaléncia
foi de 61,9%. Isso ocorre provavelmente porque alguns desses
individuos foram capazes de desenvolver a sindrome da fase
avancada do sono, que estd relacionada com o relégio bioldgico,
fazendo com que a pessoa adiante o hordrio de inicio de sono.
No avango de fase, a pessoa tem sono muito cedo, até 3 horas
antes se comparada ao hordrio socialmente convencional e, con-
sequentemente, acorda de madrugada, apds o nimero de horas
de sono de que necessita®!?.

Ao se analisar a qualidade do sono de acordo com o pe-
riodo que os alunos estavam cursando, em relacdo a amostra
total (Tabela 2), observou-se maior prevaléncia de académi-
cos com qualidade ruim do sono no grupo do sétimo periodo
(n=27/181). No entanto, ao fazer uma andlise proporcional se-
paradamente em cada periodo, em relagio a qualidade ruim de
sono, os indices oscilaram entre 54% (n=12/22) de prevaléncia
dentro do primeiro periodo até 70% (n=21/30) no terceiro
periodo. Isso se deveu provavelmente & maior carga hordria
curricular que os alunos desses dois periodos tém durante o
curso de Medicina na UFAC e, consequentemente, uma maior
quantidade de provas.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos indicam que muitos estudantes referem
queixas na qualidade de sono e que, adicionalmente, muitos
académicos com os padrées de sono pobres referem piora no
bem-estar durante o dia, como sonoléncia excessiva diurna.

De qualquer forma, os resultados assumem relevincia, cha-
mando a atengio para a necessidade de se levar em consideragao
os principais aspectos de sono e 0 modo como o estudante se
sente durante o dia, para uma melhor compreensio do bem-
-estar psicoldgico dos académicos de Medicina, sobretudo em
situagoes potencialmente indutoras de estresse, como sio as épo-
cas de exames.

Parece evidente, portanto, que, para uma melhor compreen-
sdo e interven¢do no planejamento curricular de um curso de

medicina, deve-se levar em conta o sono dos estudantes. Para
isso, seria necessdrio conhecer o perfil individual de cada estu-
dante, quanto ao nimero de horas de sono necessdrias e mo-
mento do dia em que ele funciona melhor, com o objetivo de se
proporem intervengoes psicopedagégicas destinadas a promover
a melhora da aprendizagem. O sono e os ritmos circadianos,
portanto, devem comegar a integrar os processos de diagndsticos
psicopedagdgicos, dentre aqueles que sio os mais comuns entre
os académicos.
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