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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do sono entre estudantes de Medicina de uma
universidade publica federal no interior do estado do Piaui submetidos a metodologia de
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Trata-se de estudo transversal realizado por meio
da aplicagdo do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), da Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) e do Questionario de Cronotipos de Munique (QCTM). Observou-se que 72,9%
dos participantes apresentaram sono insatisfatorio, com média global de 6,1 horas de sono por
noite. O ciclo do internato apresentou menor média de sono (5,89 horas) e maior uso de
indutores do sono (31,8%). A sonoléncia diurna excessiva foi mais prevalente no ciclo basico
(60,4%) e entre estudantes do sexo feminino (60,3%). Os achados indicam elevada prevaléncia
de distarbios do sono entre estudantes de Medicina e reforcam a importancia da atengao a saude

do sono no contexto da formagao médica.

Palavres-chave: Qualidade do Sono; Estudantes de Medicina; Sonoléncia Diurna; Educagao

Médica



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate sleep quality among medical students from a federal
public university located in the interior of the state of Piaui, Brazil, enrolled in a Problem-Based
Learning (PBL) curriculum. This cross-sectional study was conducted using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), the Epworth Sleepiness Scale (ESS), and the Munich Chronotype
Questionnaire (MCTQ). A total of 72.9% of participants presented poor sleep quality, with a
mean sleep duration of 6.1 hours per night. Internship students showed the lowest mean sleep
duration (5.89 hours) and the highest use of sleep-inducing medications (31.8%). Excessive
daytime sleepiness was more prevalent among students in the basic cycle (60.4%) and among
female students (60.3%). The findings indicate a high prevalence of sleep disturbances among
medical students and reinforce the importance of addressing sleep health in the context of

medical education.

Keywords: Sleep Quality; Medical Students; Daytime Sleepiness; Medical Education
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Introducao

O sono ¢ um estado fisiologico essencial a manutencdo da saude fisica e mental,
caracterizado por uma diminuicao reversivel da atividade motora, metabdlica e da resposta aos
estimulos externos'. Embora sua fun¢io nio esteja completamente elucidada, evidéncias
apontam sua participacao fundamental na regulacao imunoldgica, metabodlica e cognitiva, além
de atuar na preven¢ao de doencas cardiovasculares, metabdlicas e transtornos mentais, como

ansiedade e depressdo®.

O ciclo sono-vigilia ¢ regulado por mecanismos circadianos
dependentes de estruturas encefalicas, como o hipotdlamo, e sofre influéncia direta de fatores
ambientais e comportamentais, como exposi¢do a luz artificial e habitos de vida*>.

A restricdo e a ma qualidade do sono tém sido associadas a prejuizos cognitivos,
irritabilidade, sonoléncia diurna, redu¢do do desempenho académico e maior risco de doengas
cronicas®. Em contextos de intensa exigéncia cognitiva, como o ensino superior, esses efeitos
tornam-se ainda mais relevantes. Entre universitarios, especialmente estudantes da area da
saude, observa-se prevaléncia elevada de distirbios do sono, associada a rotinas extensas, carga
horaria excessiva, estresse e uso prolongado de dispositivos eletronicos’®.

Os estudantes de Medicina constituem um grupo particularmente vulneravel, por
enfrentarem jornadas académicas extensas, contato precoce com sofrimento humano e elevada
pressido por desempenho’!°. Essa sobrecarga pode repercutir negativamente sobre o bem-estar
fisico, mental e emocional, refletindo-se em distarbios do sono, sintomas depressivos e
prejuizos na qualidade de vida e na formagdo profissional'!. Estudos prévios demonstram
prevaléncia significativa de mad qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva entre
académicos de Medicina, com possiveis implicacdes para a seguranca € o desempenho
clinico'>!3,

Nas ultimas décadas, a formacao médica no Brasil passou por mudangas estruturais com
a adocao das metodologias ativas de ensino, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares
Nacionais'*. A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), derivada do modelo de Problem-
Based Learning desenvolvido na Universidade de McMaster, tem como principio o
protagonismo do estudante na construcdo do conhecimento, estimulando autonomia,
pensamento critico e integragdo teoria-pratica!>!®. Apesar dos beneficios pedagdgicos, esse
modelo pode impor novas demandas de tempo e estudo autdnomo, potencialmente associadas
a0 aumento do estresse e a piora da qualidade do sono!”.

Embora haja crescente interesse na qualidade do sono entre estudantes universitarios, a

investigacao desse fendmeno em estudantes de Medicina inseridos em curriculos baseados em



metodologias ativas, especialmente em instituicdes publicas fora dos grandes centros urbanos,
ainda ¢ pouco explorada na literatura. Considerando as possiveis repercussdes da privagao do
sono sobre a saude mental, o desempenho académico e a futura pratica profissional, a
investigacao dessa tematica torna-se relevante no campo da saude publica, ao contribuir para a
compreensdo de fatores que podem influenciar a formac¢do e o desempenho de futuros
profissionais de saude.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do sono em
estudantes do curso de Medicina submetidos a metodologia de Aprendizagem Baseada em
Problemas, abrangendo do primeiro ao sexto ano, bem como identificar fatores associados as

alteragOes observadas.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e abordagem quali-quantitativa,
desenvolvido com estudantes do curso de Medicina de uma universidade publica federal
localizado na cidade de Picos, Piaui. O estudo buscou avaliar a qualidade do sono e fatores
associados em académicos expostos a metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas

(ABP).

Populacio e critérios de inclusiao

Foram considerados elegiveis todos os discentes maiores de 18 anos, regularmente
matriculados entre o primeiro e o sexto ano do curso. A populagdo total compreendia 147 alunos
distribuidos em seis turmas, representada pelo ciclo basico (CB) - 1° e 3° periodo, ciclo clinico
(CC) - 5° e 7° periodo e ciclo do internato (CI) - 9° e 11° periodo. Participaram efetivamente
133 estudantes, apds exclusdo daqueles que ndo aceitaram ou ndo puderam comparecer a coleta
dos dados. O calculo amostral indicou a necessidade minima de 109 participantes, o que foi
superado pela amostra final. Nao foram aplicados critérios de exclusdo relacionados a presenga
de doengas, uma vez que o estudo nao objetivou correlacionar qualidade do sono e condi¢des

clinicas preexistentes.

Procedimentos de coleta e instrumentos

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2023 e janeiro de 2024, durante o periodo
letivo, em salas de aula e horarios disciplinares autorizados pelos docentes responsaveis. Apds

esclarecimento dos objetivos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



(TCLE), os participantes responderam individualmente a um questiondrio autoaplicavel,
composto por trés instrumentos validados.

O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) avalia qualidade e distarbios do
sono no ultimo més, composto por 19 itens agrupados em sete componentes: qualidade
subjetiva, laténcia, duragdo, eficiéncia habitual, disturbios do sono, uso de medicagdo e
disfuncdo diurna. O escore global varia de 0 a 21 pontos; valores superiores a 5 indicam ma
qualidade do sono'®!°.

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) avalia a probabilidade de cochilar em oito
situacdes cotidianas, graduadas de 0 (nenhuma chance) a 3 (alta chance). O somatério acima de
10 pontos indica sonoléncia diurna excessiva, sendo valores maiores ou iguais a 16 pontos,
considerada niveis severos?%!.

Questiondrio de Cronotipos de Munique (QCTM) avalia o padrdao de sono em dias de

trabalho e de folga, permitindo identificar o cronotipo individual (matutino, intermediario ou

vespertino) com base no ponto médio do sono corrigido??.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel e analisados no programa
GraphPad Prism. As variaveis quantitativas foram descritas por medidas de tendéncia central e
dispersdo. Para comparagdo entre grupos, aplicaram-se Analise de Varidncia (ANOVA) e teste
de Tukey post hoc. As variaveis categoricas foram analisadas pelos testes do Qui-quadrado e

Exato de Fisher. Adotou-se nivel de significancia de p < 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (parecer n° 69741923.5.0000.8057), em conformidade com a Resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Em uma analise prévia da populacdo em estudo, observou-se que totalizava 147 alunos
ativos no respetivo periodo do estudo. Desse total, foram coletados dados de 133 participantes,
cuja distribui¢do por ciclo foi composta por 48 estudantes do CB, 41 do CC e 44 do CI.

Entre os participantes, 56,4% (n=75) eram do sexo masculino e 43,6% (n=58) do
feminino. A maioria declarou-se solteira (85,4%; n=114), enquanto 13,6% (n=18) relataram

casamento ou unido estavel. Com base no indice de massa corporal (IMC), 55% (n=71)



apresentaram peso dentro da faixa normal, 31,8% (n=41) sobrepeso e 13,2% (n=17) obesidade,
totalizando 45% de estudantes acima do peso. Quanto a procedéncia, 33,8% (n=45) eram
naturais do estado do Piaui, 50,4% (n=67) de outros estados do Nordeste e 15,8% (n=21) de
outras regioes do pais.

Em relag@o ao uso do horéario protegido, tempo dentro da carga horaria semanal destinado
pelo modelo de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) para estudo autodirigido,
planejamento e capacitacdo, sem interrupgdes de atividades ou aulas tradicionais, 50,8% (n=66)
o utilizavam para estudo, 28,5% (n=37) para descanso ou sono, 2,3% (n=3) para ambas as
atividades e 18,4% (n=24) para outros fins.

A média geral de horas de sono noturno foi de 6,1 horas. Quando comparados os ciclos,
o CB apresentou média de 6,0 horas, o CC 6,5 horas e o CI 5,9 horas, havendo diferenca
estatisticamente significativa entre CC e CI (p<0,05), conforme ilustrado na Figura 1. Nao
foram observadas diferencas relevantes entre os sexos (homens 6,1h; mulheres 6,12h) nem
entre categorias de IMC (peso normal 6,12h; acima do peso 6,17h). Quanto a procedéncia,
estudantes de fora do Nordeste apresentaram maior média de sono (6,4h), seguidos por alunos

de outros estados nordestinos (6,2h) e do Piaui (5,8h), sem significincia estatistica (p>0,05).

6,46 * 5,89

8- 6,016 I I

Horas (h)
F =N
1

0 T
Ciclo Basico Ciclo Clinico Ciclo Internato

*Diferenca estatistica relevante (p<0,05)
Figura 1. Horas de sono médias por ciclo de estudo (média + dp).

Fonte: Autores.

Um total de 18,8% (n=25) dos alunos relataram uso regular de medicamentos para

indugdo do sono, incluindo casos de uso concomitante de diferentes classes de medicamentos.



Conforme demonstrado na Tabela 1, as categorias mais citadas foram agonistas da melatonina,
benzodiazepinicos, hipnéticos ndo benzodiazepinicos (drogas Z, como zolpidem) e
antidepressivos sedativos, como amitriptilina e trazodona. Observou-se maior prevaléncia de
uso no Ciclo do Internato (31,8%), com diferenga estatisticamente significativa em relagao aos

demais ciclos (p<0,05).

Tabela 1. Lista de classes medicamentosas utilizadas para indu¢ao do sono.

Classe Medicamentosa N P%

Agonistas da Melatonina 5 | 18,5%
Hipnoéticos Benzodiazepinicos 5 | 18,5%
Hipnoticos Nao-Benzodiazepinicos 4 | 14,8%
Antidepressivos Sedativos 3 11,1%
Antipsicoticos atipicos 2 | 7,4%
Homeopaticos 1 3,7%
Fitoterapicos 1 3,7%
Anti-histaminicos 1 3,7%
Outras Classes 1 3,7%
N3ao Relatado 4 14,8%

N: frequéncia absoluta de citacdes de cada classe medicamentosa; P%: frequéncia relativa em
relacdo ao total de citagdes reportadas

Fonte: Autores.

Entre os fatores relatados como interferentes na qualidade do sono, destacaram-se laténcia
superior a 30 minutos para adormecer, calor, despertares noturnos, sonhos desagradaveis e
necessidade de levantar-se para urinar durante a noite. Em respostas abertas, os participantes
também mencionaram ansiedade, depressdo, insonia, paralisia do sono, dores, uso de celular
antes de dormir e ruidos (incluindo ronco do companheiro) como causas adicionais.

De acordo com o escore global do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, 72,9% dos
estudantes apresentaram sono insatisfatorio, enquanto 27,1% foram classificados com sono
satisfatorio. A Figura 2 evidencia que os maiores percentuais de méa qualidade de sono
ocorreram no CB (77,1%), seguido pelo CI (75,0%) e CC (65,9%), sem diferenga significativa
(p>0,05).
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Figura 2. Avaliagdo da qualidade do sono por ciclo de estudo.

Fonte: Autores.

As mulheres apresentaram pior qualidade de sono que os homens (78,9% vs. 66,7%), e
estudantes acima do peso tiveram piores escores do que aqueles com peso normal (75,8% vs.
70,4%), sem significancia estatistica (p>0,05). Quanto a origem, os estudantes do Piaui
exibiram os piores indices, com 86,7% de sono insatisfatério, apresentando diferenca
estatisticamente significativa em relagdo aos demais (p<0,05).

Mais da metade dos participantes (56%) ndo apresentou sonoléncia diurna excessiva
(SDE), enquanto 34% demonstraram niveis moderados e 10% niveis graves. Conforme
ilustrado na Figura 3, a prevaléncia de SDE foi maior no Ciclo Bésico (60,4%), seguido do
Internato (41,0%) e menor no Ciclo Clinico (26,8%), com diferencga significativa (p<0,05). Na
analise por sexo, 60,3% das mulheres apresentaram SDE, comparado a 33% dos homens
(p<0,05), conforme Figura 4. Entre as UFs de origem, os estudantes piauienses apresentaram

maior prevaléncia de SDE (46,7%), embora sem significancia estatistica (p>0,05).
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Figura 3. Sonoléncia Excessiva Diurna avaliada por ciclo de estudo.

Fonte: Autores.
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Figura 4. Sonoléncia Excessiva Diurna avaliada por sexo.

Fonte: Autores.

A anélise dos cronotipos revelou predominancia do perfil matutino, com destaque para o
subtipo matutino leve, identificado em 42,9% dos participantes. Os demais se distribuiram entre

os tipos intermedidrio e vespertino, conforme ilustrado na Figura 5.
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ME: Matutino Extremo; MM: Matutino Médio; ML: Matutino Leve, IM: Intermediario, VL:
Vespertino Leve; VM: Vespertino Médio; VE: Vespertino Extremo.
Figura 5. Cronotipos: indice geral.

Fonte: Autores.

Discussiao

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciam variagdes relevantes nos hdbitos e na
qualidade do sono entre os estudantes de Medicina, com diferengas associadas aos ciclos
académicos, ao sexo ¢ ao estado de origem. Esses achados corroboram a literatura que
reconhece a populacao universitaria, especialmente os académicos da area da saude, como um
grupo vulneravel a privacdo de sono e a ma qualidade do descanso em funcdo das intensas
demandas académicas’.

A prevaléncia de sono insatisfatorio (72,9%) observada neste estudo estd em
conformidade com os achados de Medeiros et al.?*, Segundo et al.?* e Corréa et al.?>, que
reportaram percentuais de baixa qualidade do sono entre 67,2% e 87,1% em amostras
semelhantes. Essa convergéncia reforca a consisténcia dos resultados e a persisténcia de um
padrao preocupante entre estudantes de Medicina. As mulheres apresentaram piores escores de
qualidade do sono (78,9%) em relagdo aos homens (66,7%), embora sem significancia
estatistica (p>0,05), padrdo também relatado em outras pesquisas que sugerem maior
vulnerabilidade feminina as alteracdes de sono?%2’.

A média geral de 6,1 horas de sono noturno ¢ inferior as recomendagdes das organizagdes
de satde (7 a 9 horas) e proxima ao relatado a um estudo com estudantes da Universidade
Federal de Goids, que identificou média de sono de 6,13h%%?°, Outros estudos, como os de

Moraes et al.*® e Silva et al.*!, relataram médias mais elevadas (6,8h e 6,9h, respectivamente),



o que pode refletir diferengas institucionais e de organizagdo curricular. A varia¢do entre os
ciclos académicos foi significativa: o ciclo do internato apresentou a menor média de sono
(5,89h), em contraste com os ciclos basico e clinico (6,02h e 6,46h). Esse achado sugere que a
intensificacdo das atividades praticas e a carga horaria mais extensa nos estagios podem
contribuir para a reducdo das horas dormidas, em consonancia com o estudo de Alsaggaf et
al.*2, que apontou médias semelhantes (5,8h) em discentes dos tltimos anos de Medicina.

Ainda que ndo tenham sido encontradas diferencas significativas entre os sexos e o IMC,
o padrdo de restricao de sono generalizado sugere que fatores comportamentais ¢ académicos
exercem maior influéncia sobre o repouso do que varidveis biologicas. A literatura destaca que
airregularidade de horarios, a sobrecarga de estudos e o uso de dispositivos eletronicos noturnos
sdo determinantes importantes para a ma qualidade do sono entre universitarios?®.

Observou-se que estudantes naturais do Piaui apresentaram menor média de horas
dormidas (5,82h) e maior propor¢ao de sono insatisfatorio (86,7%), com diferenca
estatisticamente significativa em relagdo aos provenientes de outros estados. Esse resultado
pode parecer inesperado, uma vez que a proximidade do ambiente familiar ¢ a adaptacao ao
contexto local poderiam, a principio, representar fatores de protecdo. Entretanto, a pior
qualidade de sono entre os residentes locais pode refletir particularidades contextuais, como
maior sobreposicdo entre demandas académicas e responsabilidades familiares, ou rotinas
domésticas que dificultem o repouso adequado. Embora a literatura ainda seja escassa quanto
a influéncia da origem geografica sobre o sono de estudantes universitarios, tais achados
sugerem a necessidade de novas investigagdes que explorem fatores socioecondmicos,
ambientais e psicossociais capazes de interferir nesse padrao.

A utilizag@o de farmacos para indugdo do sono foi reportada por 18,8% dos académicos,
superando os 8,66% observados por Segundo et al.>*, e assemelhando-se aos 18% encontrados
por Ribeiro et al.*. Ao contrastar com dados de Teresina, onde 23,9% dos estudantes faziam
uso de tais substancias, confirma-se que esse ¢ um fendmeno persistente na graduagcdo em
satide**. No presente estudo, o Ciclo do Internato atingiu a taxa critica de 31,8%, que pode
refletir a sobrecarga emocional e a pressdo por desempenho clinico da transi¢do para a pratica
profissional. Além disso, em um estudo que avaliou o uso de hipnoticos em estudantes de
medicina, houve associagdo entre ma qualidade do sono e sintomas compativeis com sindrome

de Burnout™®

. O uso desses farmacos ¢ preocupante devido aos riscos de tolerancia, dependéncia
e efeitos residuais, como sedacdo e prejuizo cognitivo, que podem comprometer tanto o

aprendizado do discente quanto a seguranga do paciente assistido’®.
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Entre os fatores relatados como interferentes na qualidade do descanso, a laténcia
prolongada para adormecer e os despertares frequentes podem estar relacionados a
hiperativagao cognitiva e emocional, uma caracteristica comum entre estudantes de medicina
descrita na literatura como um determinante central para a piora da qualidade do sono nessa
populag¢do®?37. Destaca-se ainda o calor como fator relevante, especialmente considerando a
localizagdo geografica da instituicdo no semidrido piauiense. A temperatura ambiental elevada
compromete a termorregulacao e o resfriamento da temperatura corporal central necessaria para
o0 inicio e a manutencao do sono, favorecendo despertares e a redugao das fases mais profundas
e reparadoras™®.

Além disso, as respostas abertas mencionaram fatores comportamentais e psicologicos,
como ansiedade, depressdo e o uso de dispositivos eletronicos, reforcando a natureza
multifatorial do problema. Alteragcdes de humor e transtornos ansiosos sao amplamente
associados a sobrecarga estudantil e a privacdo de descanso, o que pode intensificar um ciclo
de piora na saude mental. O uso de eletronicos a noite, em particular, contribui para a supressao
da melatonina, resultando em maior laténcia para adormecer e desregulagdo do ciclo

circadiano™®.

Esses achados sugerem que, além das demandas académicas, varidveis
ambientais, comportamentais e emocionais desempenham papel relevante na qualidade do sono
dos estudantes avaliados.

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) foi identificada em 44% dos participantes,
percentual compativel com o relatado por Moraes et al.*°, Silva et al.’! e Pagnin et al.*®, que
variaram entre 36,9% e 63%. O ciclo basico apresentou maior prevaléncia de SDE (60,4%),
diferenca estatisticamente significativa, também observada nos estudos de Corréa et al.>® e

Pereira et al.’’

, que atribuem esse fenomeno a dificuldade de adaptagdo dos ingressantes a rotina
universitaria. Contudo, outros autores, como De Moura Rosa et al.’°, observaram maior
prevaléncia de SDE nos ciclos clinico e internato, evidenciando que os padrdes podem variar
conforme o contexto institucional e curricular.

A diferenga entre os sexos na prevaléncia de SDE também foi expressiva: 60,3% entre
mulheres e 33% entre homens, diferenca estatisticamente significativa. Moraes et al.>
observaram achado semelhante, sugerindo maior vulnerabilidade feminina a sonoléncia diurna.
Embora as causas ainda ndo estejam completamente estabelecidas, hipoteses incluem
diferencas hormonais, maior carga emocional e menor tempo de descanso reparador.

Além dos fatores ja discutidos relacionados a carga académica e ao estagio do curso, o

modelo pedagogico pode exercer papel relevante na qualidade do sono. Estudos indicam que

académicos de medicina submetidos ao método PBL apresentam prevaléncia de transtornos
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mentais comuns semelhante a de alunos de curriculos tradicionais com destaque para a
dificuldade de gestdo de tempo e a alta demanda curricular como fatores associados'’.
Complementando esses achados, Fernandes'* observou que 88,1% dos estudantes de um curso
baseado em PBL apresentavam qualidade de sono insatisfatoria, enquanto 54,3% relataram
sonoléncia diurna excessiva. Esses dados sugerem que, mesmo em métodos que privilegiam a
aprendizagem ativa, a intensidade do cronograma académico e as exigéncias cognitivas podem
comprometer o descanso e o bem-estar dos estudantes.

Em relacdo aos cronotipos, a predominancia do padrao matutino leve (42,86%) indica
que os estudantes tendem a preferir horarios de sono e vigilia mais precoces, possivelmente em
funcdo da necessidade de adequagdo as atividades académicas matinais. O cronotipo ¢
influenciado por fatores genéticos e ambientais, podendo sofrer adaptacdes conforme as
demandas sociais e académicas. Estudos recentes demonstram ainda que o cronotipo matutino
esta associado a melhor desempenho académico e cognitivo em atividades realizadas no periodo
da manha, sugerindo uma relacdo entre preferéncia matinal e desempenho em tarefas
cognitivas*®!,

Apesar da relevancia dos achados, o estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu
delineamento transversal, que ndo permite estabelecer relacdes causais entre as variaveis
analisadas. Além disso, o uso de questionarios autoaplicaveis pode introduzir viés de memoria
e percepcdo subjetiva da qualidade do sono. A ampliagdo do nimero amostral e a realizagdo de
estudos longitudinais podem contribuir para aprofundar a compreensdo dos determinantes da
ma qualidade do sono entre estudantes de Medicina.

Ainda assim, os resultados do presente estudo reforcam a importancia de reconhecer o
impacto das demandas académicas sobre o sono e o bem-estar de futuros profissionais da satde.
Esses achados evidenciam a necessidade de estratégias institucionais voltadas a promoc¢ao de
habitos saudéaveis de sono, a gestdo do estresse e a organizacao da carga académica, com vistas
a promog¢do da satde mental e a melhoria da formagdo profissional. Tais medidas podem
contribuir ndo apenas para o bem-estar dos estudantes, mas também para a qualificagdo da

formagao médica e, consequentemente, para a qualidade da aten¢do em satde.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram um quadro preocupante em relagdo aos habitos
e a qualidade do sono entre estudantes de Medicina de uma universidade publica federal no
estado do Piaui, uma vez que a maioria apresentou sono insatisfatorio e duragao meédia inferior

as recomendacdes das entidades de saude. As diferengas observadas entre os ciclos académicos,
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especialmente no internato, sugerem impacto negativo decorrente da intensificacdo das
atividades praticas, da elevada carga horaria e das responsabilidades clinicas, fatores que
também se associaram ao maior uso de fArmacos indutores do sono.

A elevada prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva, particularmente entre estudantes
do ciclo béasico e do sexo feminino, reforca a necessidade de maior atencdo a saude e ao bem-
estar desses estudantes ao longo da formagao. Além disso, o pior indice de qualidade de sono
entre os estudantes piauienses sugere a influéncia de fatores psicossociais € contextuais que
merecem investigagdo mais aprofundada, incluindo aspectos relacionados a organizagdo da
rotina académica e ao contexto sociocultural local.

Nesse sentido, os achados ressaltam a importancia de incorporar a tematica do sono no
contexto da formac¢ao médica, estimulando acdes educativas, monitoramento continuo ¢ uso
racional de medicamentos hipnoéticos, especialmente entre os grupos mais vulneraveis. Tais
iniciativas podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida e do desempenho académico

dos estudantes ao longo da graduagio.
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quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas (incluindo métodos
estatisticos).

Resultados: Exposi¢cdo factual da observacdo, apresentados na seqiiéncia logica do texto e
apoiados por graficos e tabelas.

Discussao: Apresentar os dados obtidos e resultados alcangados, estabelecer a compatibilidade
ou ndo com os resultados anteriores de outros autores. As comunicagdes pessoais ou
publicacdes de cardter restrito devem ser evitadas como provas de argumentos.

Conclusdes: Apresentar as deducdes logicas fundamentais nos resultados e na discussdo. As
conclusdes podem ser apresentadas na Discussao.

Agradecimentos (opcionais): devem ser breves, dirigidos a pessoas e Instituigdes que
contribuiram para a elaboragao do trabalho.

Participacio dos autores no texto: especificar qual foi a contribui¢do de cada autor no texto.

Referéncias (estilo VANCOUVER)
Numerar as citagdes das referéncias no texto usando o sistema numérico (sobrescrito, sem
parénteses) de acordo com o aparecimento no texto, consecutivamente.
e Abreviar os titulos dos periddicos de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus - http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html.

e Seguir Estilo de Vancouver “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Médicas” - http://www.icmje.org/index.html.

e Indicar o numero DOI (Digital Object Identifier) dos artigos citados quando constar,
caso nao conste indique o enderego eletronico.

Apresentar as Referéncias de acordo com as Normas “Estilo Vancouver, seguir os exemplos:


http://decs.bvs.br/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
http://www.icmje.org/index.html
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br.php.

Borges IBP. O uso da atorvastatina ¢ seguro em pacientes com miopatias autoimunes
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Normas Completas poderio ser consultadas

“Estilo Vancouver” — Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals
(Requisitos uniformes para originais submetidos a revistas médicas).

- Ann Intern Med. 1997;126:36-47.

- N Engl J Med. 1991;324:424-8.

- Folha Médica. 2000;119 (2):9-21.

- http://www.icmje.org/index.html

- http://www.cma.ca/mwc/uniform.html

A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

Citacao no texto

As referéncias sdo representadas no texto pelo nimero indice - sobrescrito, sem parénteses -
e, apenas em  casos especiais, ¢ acrescido o nome do  autor.
Exemplo: Gown'?.

Tabelas

Devem ser digitadas e apresentadas em folhas a parte, numeradas consecutivamente em
algarismos ardbicos na ordem em que forem citadas no texto. Evitar linhas verticais e
inclinadas. A entidade responsavel pelo levantamento de dados deve ser indicada no rodapé da
tabela.

Imagens

Todas as ilustragdes, fotografias, desenhos, slides, graficos, etc. devem ser numerados
consecutivamente em algarismos ardbicos na ordem em que forem citados no texto,
identificados com a legenda e titulo do trabalho. As legendas devem ser apresentadas em folha
a parte, de forma breve e clara. Devem ser enviadas separadas do texto, formato JPEG, com
300 dpi de resolucao.

Os artigos devem ser submetidos online através do site: http://revistas.usp.br/revistadc

Revista de Medicina

Departamento Cientifico

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Av. Dr. Arnaldo, 455 - Subsolo

01246-903 Sao Paulo, SP

Tel.: (011) 2661-7703 - Secretaria Executiva da Revista (Suely)
e-mail: revistademedicina@fm.usp.br
http://www.revistas.usp.br/revistadc (Portal de Revistas da USP)
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ANEXO II - COMPROVANTE DE APROVACAO EM COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR gzmorwm
HELVIDIO NUNES DE BARROS
- UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A\{ALlACAO DA QUALIDADE DO SONO EM ESTUDANTES DE MEDICINA DO
METODO DE APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA DO PIAUI

Pesquisador: JoZo Antonio Leal de Miranda

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69741923.5.0000.8057

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.223.968

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo objetiva avaliar a qualidade de sono dos estudantes do curso de medicina que tiveram
contato com a modelo de ensino Aprendizagem Baseado em Problemas (ABP), do primeiro ao sexto ano,
possibilitando inferir os principais fatores que afetam a qualidade do sono da amostra pesquisada. Para isso,
sera realizado uma pesquisa epidemioldgica de carater transversal, descritiva e quantitativa acerca da
qualidade do sono de estudantes de Medicina da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros, da cidade de Picos-PI, através da aplicacdo das seguintes ferramentas avaliativas: indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e o Questionario de
Cronotipos de Munique (QCTM). Almeja-se com a realizagdo do estudo, avaliar a qualidade do sono,
determinar conhecer os habitos de sono dos académicos, evidenciar a prevaléncia de sonoléncia diurna
excessiva, e reconhecer os principais fatores associados aos transtornos de sono no académicos do curso
de medicina.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:
Avaliar a qualidade do sono de estudantes de medicina de uma Universidade publica no interior do Piaui.

Endereco: Rua Cicero Duarte, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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HELVIDIO NUNES DE BARROS
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Continuagé@o do Parecer: 6.223.968

Especificos:

-Conhecer os habitos de sono dos estudantes do curso de medicina;

-Compreender a respeito da média diaria de horas dormidas efetivas entre os académicos de medicina,
comparando os dados entre sexo, ano de graduacgdo e Estado de origem.

- Reconhecer os principais fatores associados aos transtornos de sono;

- Evidenciar a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva, bem como comparar a prevaléncia entre os
sexos e anos de graduacgao e Estado de origem;

- Classificar a tipologia circadiana (cronotipo), comparando a distribuicdo entre os sexos;

- Comparar a qualidade de sono, sonoléncia diurna excessiva e padrées do sono entre estudantes dos
diferentes periodos do curso;

- Determinar a influéncia do modelo de aprendizagem baseado em problemas sobre a qualidade de sono.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Os potenciais riscos nesse estudo sdo a perda da confidencialidade dos registros institucionais e a
invasdo de privacidade ao revelar informacgdes clinicas e pessoais. Para evitar e contornar esses riscos
serdo tomadas as seguintes providéncias: ndo sera divulgada nenhuma informagao pessoal que possibilite a
identificagdo dos participantes do

estudo, visando garantir a privacidade e evitar danos psicolégicos, morais e intelectuais e os dados
coletados serao utilizados somente com a finalidade cientifica sem identificagdo do mesmo. Caso os
participantes da pesquisa sofram algum dano referente a sua identificacao, sera garantido o direito a

indenizacao.

Beneficios

"Através dos dados coletados, serdo geradas informagdes que contribuirdo para a implementagéo de
programas de intervencao e de gestdo dos habitos de sono, destinados a melhorar a qualidade do sono e
promover a saude e o bem-estar dos estudantes."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa apresenta uma relevancia pratica e académica, especialmente quanto a saude dos
estudantes universitarios. Embora a pesquisa esteja orientada a verificagdo da saude do estudante do
Curso de Medicina, seus resultados podem trazer importantes resultados a outros

Enderego: Rua Cicero Duarte, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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publicos e profissionais laborais relativos a perda cognitiva por falta de um descanso mental e fisico .

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Declaragéo do pesquisador: OK

- Carta de Encaminhamento: OK

- Folha de rosto: OK

- Autorizacgédo institucional: OK

- Orgamento detalhado: OK

- Curriculo Lattes do pesquisador: OK
- Brochura da Pesquisa: ok

- Cronograma: ok.

- Termo de Confidencialidade: ok;
-TCLE: ok;

-TCUD - ok;

- Instrumento de coleta de dados: ok;

Recomendagoes:
Sem recomendacgbes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem 6bices éticos. Todas as pendéncias apresentadas na primeira avaliagdo foram resolvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2134269.pdf 15:49:08
Projeto Detalhado / |PROJETO_Qualidade_do_Sono.pdf 17/07/2023 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
Brochura 15:47:56 |Miranda

|Investigador
Outros INTRUMENTOS_DE_COLETA_FINAL.p| 14/07/2023 |Jo&o Antbnio Leal de| Aceito
df 15:55:15 [ Miranda
Cronograma CRONOGRAMA_FINAL.pdf 14/07/2023 | Joao Antdnio Leal de| Aceito
15:54:08 [ Miranda
Outros TCF_assinado.pdf 14/07/2023 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
15:53:45 |Miranda

Endereco: Rua Cicero Duarte, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Outros TCUD_FINAL _assinado.pdf 14/07/2023 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
15:53:31 _ [Miranda

TCLE / Termos de |[TCLE_SONO_assinado.pdf 14/07/2023 | Jodo Anténio Leal de| Aceito

Assentimento / 15:53:06 |Miranda

Justificativa de

|Auséncia

Outros Curriculo_Lattes_MAIO.pdf 10/05/2023 |Jo&o Anténio Leal de| Aceito
10:18:06 | Miranda

Solicitagdo Assinada | Carta_de_encaminhamento_assinado.p | 10/05/2023 |Jo&o Anténio Leal de| Aceito

pelo Pesquisador df 10:15:38 |Miranda

Responsavel

Orgamento ORCAMENTO_SONO.pdf 10/05/2023 |Jo&o Anténio Leal de| Aceito
10:14:53 | Miranda

Declaracao de Declaracao_dos_Pesquisadores_assina| 06/05/2023 |Joao Anténio Leal de| Aceito

Pesquisadores do.pdf 10:20:10 | Miranda

Declaracéo de AUTORIZACAO_CSHNB_1.pdf 06/05/2023 |Jodo Anténio Leal de| Aceito

Instituicao e 10:19:18 |Miranda

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADO.pdf 06/05/2023 |Jodo Antbnio Leal de| Aceito
10:17:34 | Miranda

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
PICOS, 07 de Agosto de 2023
Assinado por:
FRANCISCO GILBERTO FERNANDES PEREIRA
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Cicero Duarte, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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ANEXO III - QUESTIONARIO ESTRUTURADO

QUESTIONARIO — AVALIACAO DA QUALIDADE DE SONO

Por favor, preencha com seus dados pessoais:

Género: () Feminino () Masculino Altura: cm Peso: Kg
Estado Civil: () Solteiro () Separado/Divorciado ( )Casado () Vitvo(a)
Periodo do Curso:

Estado (UF) de Origem:

Vocé usa o horario protegido para: ( ) Estudos () Dormir/Descansar () Outro

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (IQSP)

INSTRUCOES: As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més passado. Suas respostas devem
indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado. Por favor, responda a todas

as questoes.

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou a pegar no sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

iti. Durante o 11)165 passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do nimero de horas que vocé
cou na cama).

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questoes seguinte marque com X apenas uma uinica resposta que vocé ache mais correta. Por favor, responda
a todas as questoes.

5. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:
a. Demorar mais de 30 minutos para adormecer.

| () Nenhuma vez | () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |

b. Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo.
| () Nenhuma vez I () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |

c. Levantar-se para ir ao banheiro.
I () Nenhuma vez [ () Menos de 1x/semana I ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais ]

d. Ter dificuldade de respirar.
| () Nenhuma vez I () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |

e. Tossir ou roncar muito alto.

I () Nenhuma vez l () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais ]

f. Sentir muito frio.

| () Nenhuma vez I () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |

g. Sentir muito calor.

| () Nenhuma vez l () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |

h. Ter sonhos ruins ou pesadelos.
[ () Nenhuma vez l () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais l

i. Sentir dores.

| () Nenhuma vez I () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |

J- Outras razoes, por favor, descrevam:

| () Nenhuma vez I () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |

6. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico ou mesmo por conta propria?
Quais?

| () Nenhuma vez I () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |
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7. Durante o més passado, vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo ou participando de qualquer outra
atividade social?

| () Nenhuma vez | () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |

8. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades didrias? Como vocé
classifica?

| () Nenhuma | ( )Leve | (' )Moderada | ( )Intensa |
9. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
| () Muito boa [ ( )Boa | ( )Ruim | () Muito ruim |

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE)
Indice: Chance de Cochilar

0 - Nenhuma Chance 1 - Pequena Chance 2- Moderada Chance 3- Alta Chance de Cochilar

Por favor, preencha com o niimero correspondente a chance de vocé cochilar nas seguintes situagées abaixo:

Situacao de Cochilar Chance

1. Sentado e lendo

.Vendo TV

. Sentado em lugar publico, sem atividade (cinema, igreja, reuniao)

. Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andando 01 hora sem parar

. Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem

. Sentado e conversando com alguém

. Sentado, calmamente, apos almogo sem alcool.

0| 9| N w»n| B~ W N

. Se estiver de carro, enquanto para por alguns minutos no transito intenso

QUESTIONARIO DE CRONOTIPOS DE MUNIQUE (QCTM)

Vocé tem uma atividade regular de trabalho (mesmo se vocé for dona de casa etc.)? ( ) Sim ( ) Nao
Se “SIM”, quantos dias na semana sio dias de trabalho para vocé?

O questionario a seguir se refere ao seu comportamento de sono e vigilia nos dias de trabalho (dias da semana) e nos dias livres
(fim de semana). Ao informar seus horarios, tome o cuidado de nao utilizar dados ambiguos, por exemplo: use 23:00 ao invés de

11:00! DIAS DE TRABALHO DIAS LIVRES

Vou para a cama as Vou para a cama as : horas.

Algumas pessoas permanecem um tempo
acordadas depois que vdo se deitar

Algumas pessoas permanecem um tempo
acordadas depois que vdo se deitar

7 /,1./.3 S
F/__% Decido dormir as : horas. ig% Decido dormir as : horas.

Necessito de minutos para Necessito de minutos para
adormecer adormecer
Acordo as 2 horas Acordo as : horas

& ( ) com despertador ( ) sem despertador L ( ) com despertador ( ) sem despertador

\k “
R% Passados minutos me levanto
Rl

Passados minutos me levanto

L)
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