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RESUMO

Introducdo: O sono é uma situacdo fisioldgica complexa que ocorre periodicamente em
seres humanos e cuja funcdo € promover/facilitar a conservagdo de energia e fungédo
ecologica, o aprendizado e memoria através de alteracbes na plasticidade cerebral e a
atuacdo em processos restaurativos de componentes celulares. Objetivo: Avaliar o estresse
e seu impacto na qualidade do sono e na sonoléncia diurna em estudantes de medicina.
Métodos: Estudo quantitativo, observacional e descritivo, realizado no periodo de agosto a
outubro de 2017, com estudantes do curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino
Superior. Foram utilizados o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, 0
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia de Epworth.
Resultados: Foram avaliados 426 estudantes, sendo 60,8% do 1° ao 4° periodo, 39,2% do
5° ao 8° periodo, 58,7% do sexo feminino e a média de idade foi de 20,83 anos. Na
avaliacdo do estresse, observou-se que a maioria dos estudantes se encontra na fase de
resisténcia. No que se refere a qualidade do sono, os académicos apresentaram em sua
maioria, uma qualidade de sono ruim, e a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva foi
predominante entre os académicos de 1° a 4° periodo. Ao relacionar o estresse com a
qualidade do sono, observou-se que nas fases de resisténcia e exaustao, 70,9% e 62,9% dos
discentes, tém qualidade de sono “Ruim”, respectivamente. Na avaliagao do impacto do
estresse na sonoléncia diurna excessiva, houve relacdo entre a fase de alarme e de
resisténcia, com a sonoléncia diurna excessiva. Conclusdo: O estresse interfere na
qualidade do sono e provoca ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva, sendo 0s
académicos do curso de medicina um grupo de risco para o desenvolvimento de diversos
distarbios do sono e/ou do humor.

Palavras chave: Qualidade de vida. Sono. Estudantes. Medicina.



ABSTRACT

Introduction: Sleep is a complex physiologic situation that occurs periodically in human
beings whose role is to promote/to facilitate energy preservation and ecologic function,
learning and memory through cerebral plasticity alterations and the actuation in restorative
processes of cellular components. Objectives: Evaluate stress and its effects on sleep
quality and excessive daytime sleepiness in medical students. Methods: It is a descriptive,
observational and quantitative study that will be produced in the period from August to
October 2017, with medical students from Centro Universitario de Anapolis — GO. It used
the Lipp Stress Symptom Inventory for Adults, Pittsburgh Sleep Quality Index, and the
Epworth Sleepiness Scale. Results: A total of 426 studentes were evaluated, being 60,8%
from the 1% to the 4" period, 39,2% from the 5" to the 8", and 58,7% were female with an
average age of 20,83 years old. In stress assessment, it was observed most students are the
resistance phase. With regard to sleep quality, the majority of students had poor sleep
quality and excessive daytime sleepiness predominated among students from the 1% to 4%
period. When correlating stress with sleep quality, 70,9% and 62,9% of the students had
“bad” sleep quality, respectively, in the resistance and exhaustion phases. In assessing the
impact of stress on excessive daytime sleepiness, there was a relationship between the
alarm and resistance phases, with excessive daytime sleepiness. Conclusion: Stress
interferes with sleep quality and causes excessive daytime sleepiness, with medical
students being a risk group for the development of various sleep and/or mood disorders.

Key Words: Quality of life. Sleep. Students. Medicine.
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1. Introducéo

Durante o periodo como discente, varios sdo 0s momentos potencialmente estressantes
na vida do académico de Medicina, sendo a formac&o e a atividade médica consideradas de
elevada toxicidade no tocante ao aspecto psicologico, e aponta varios motivos para o estresse
entre os estudantes de Medicina. O vestibular extremamente competitivo, a metodologia de
ensino que é diferente da usada no colegial, 0 extenso curso bésico que adia o contato com a
profissdo propriamente dita e pode ocasionar frustragédo ao aluno, o ritmo de plantdes e a
escolha da especialidade destacam-se como fatores de estresse. Além disso, alguns momentos
do curso, como o primeiro contato com o paciente e o término da faculdade, podem ser
criticos para o estudante, quando o receio de sua atuacdo como profissional de salde pode
emergir. Situaces como estas ocorrem durante todo o periodo do curso e interferem
diretamente no estado psicolégico do académico e por consequéncia em seu padrdo de sono
(AGUIAR et al., 2009).

Ao se retratar o0 meio académico dos cursos de Medicina, dois grupos de fatores agem
de forma antagbnica e contribuem para dessincronizar o ciclo sono vigilia. De um lado o ciclo
claro-escuro juntamente aos fatores endogenos, hormonais, do outro, as obrigacdes e
exigéncias que levam a privacdo de sono e a adoc¢do de um ciclo sono-vigilia diferente do
ciclo claro-escuro natural. Os estudantes aléem de cumprirem o estressante periodo integral de
atividades, se encontram na exigéncia de desenvolver atividades extracurriculares, como
cursos, ligas académicas, plantdes, estagios, iniciacGes cientificas e monitorias, a fim de

alcancarem boa qualificacao profissional (CARDOSO et al., 2009).

A rotina dos estudantes leva a um padrdo irregular do ciclo sono-vigilia, o qual se
apresenta com uma laténcia de sono diminuida durante a semana e aumentada nos finais de
semana (CASTRO et al., 2012). Dentre os comprometimentos psiquicos e organicos que a
privacdo das horas de sono acarreta, o principal é a privacdo do sono REM ou sono paradoxal.
Em ratos fora demonstrado a importancia dessa fase do sono na consolidacdo da memoria, no
processo de aprendizagem e na tomada de decisdes, sendo que, sua restricdo leva & uma

consolidacdo menos eficaz desses aspectos (MORAES et al., 2013).

Assim, a desregulacdo do ciclo sono-vigilia pode levar a um baixo desempenho
académico e profissional (CASTRO et al., 2012). Sintomas como cansaco, fadiga,
irritabilidade, estresse, falta de entusiasmo em atividades diarias, déficit cognitivo e

desmotivacdo podem se tornar presentes (PURIM et al., 2016).
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Foi observado que metade dos médicos no Brasil apresentam distdrbios psiquiatricos.
Todo este contexto em que a satude mental é colocada de lado pelo médico se inicia em sua
formacéo, onde fatores estressantes atuam diretamente para cronificacdo deste quadro durante
sua vida profissional. Como decorréncia desse estresse estudos tem demonstrado alta
prevaléncia de suicidio, depressdo, uso de drogas, distarbios conjugais e disfungdes
profissionais em médicos e estudantes de medicina que podem prejudicar diretamente o
cuidado com o paciente (ALVES et al., 2010).

O presente estudo abordou académicos de uma instituicdo de ensino superior que se
baseia em Metodologias Ativas de Aprendizagem (Aprendizagem Baseada em Problemas,
Problematizacio e Aprendizagem Baseada em Equipes) (ANAPOLIS, 2017). O PBL — Do
inglés Problem Based Learning — é propositor de experiéncias significativas, contextualizadas
e do mundo real capazes de fornecer fontes, guias e instrucbes para os aprendizes. S&o
algumas de suas principais caracteristicas: o estudante é responsavel pelo seu aprendizado, o
professor € um facilitador da aprendizagem, o problema é o elemento integrador dos

contetidos e o trabalho em grupo é elemento central para solugdo deste (BRASILIA, 2012).

Portanto, diante de todo o exposto acima, este estudo é de importancia, tendo em vista
que se trata de uma andlise pioneira em académicos de medicina oriundos de uma instituicdo
que se utiliza de Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAA), além de que ja foi verificada
a prevaléncia de sintomas de estresse em 60,09% dentre estudantes de medicina (LIMA et al.,
2016).

2. Revisao de Literatura

O sono é uma condicdo fisiologica de atividade cerebral, natural e periddica,
caracterizada por modificacdo no nivel de consciéncia, reducdo da sensibilidade aos estimulos
ambientais, com alteracfes autdbnomas e caracteristicas motoras e posturais singulares. As
fungdes do sono ainda s&o mal conhecidas. Dentre as hipéteses aventadas, hd a de
promover/facilitar a conservagdo de energia e funcdo ecolodgica, o aprendizado e memoria
através de alteragdes na plasticidade cerebral e a atuacdo em processos restaurativos de
componentes celulares (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).

Cada etapa do sono possui caracteristicas proprias. Durante 0 sono NREM, hé reducdo
da atividade muscular; no sono REM, ressalta-se a presenca de eventos fisicos (atividade

oculomotora, erecdo peniana e abalos musculares) e tonicos (atonia muscular). Ainda,
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enquanto o individuo estd sob o sono REM, importantes alteracGes relacionadas ao aumento
da atividade parassimpatica sdo encontradas, tais como: queda da pressdo arterial, queda da
frequéncia cardiaca, diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminuicdo da ventilacdo

alveolar e reducdo do tébnus da musculatura das vias aéreas superiores (NEVES et al., 2013).

E interessante destacar as principais caracteristicas do sono, bem como sua funcéo,
atividade e regulacdo, para que haja maior entendimento do impacto que os transtornos do
sono (TS) possuem tanto na qualidade de vida do paciente quanto nas atividades sociais,
familiares e profissionais exercidas por este (NEVES et al., 2013).

Os TS trazem consigo indmeras repercussdes para 0s seres humanos, pois causam
perda da qualidade de vida, disfuncdo autonémica, diminui¢do do desempenho profissional ou
académico, aumento na incidéncia de transtornos psiquiatricos e queda da vigilancia, com
prejuizos para a seguranca pessoal e consequente incremento no numero de acidentes. Com
iss0, as pessoas que dormem mal tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida e
envelhecimento precoce (CARDOSO et al., 2009).

Os universitarios, populacdo que foi estudada neste trabalho, apresentaram um padréo
irregular do sono, caracterizado por modificacdo no horario de inicio e término. Além disso,
durante a semana 0 sono possui menor duracdo se comparado aos finais de semana, pois 0s
alunos passam por privacdes durante os dias de aula ou trabalho. Araujo et al (2013), ao
pesquisarem sobre a qualidade do sono de académicos da UFC, encontraram que praticamente
toda a amostra analisada, constituida de 701 universitarios distribuidos em 24 cursos de
graduacdo, era composta de maus dormidores. Em contradicdo a este dado, este trabalho
também trouxe menores percentuais de ma qualidade do sono encontrados em outros estudos,

gue acometiam de 14,9% a 60,3% das amostras.

Vieira, Gomes, Marques (2012) citam que, além de apresentarem um padrao irregular
do sono, a maioria dos estudantes universitarios refere que a entrada/primeiro ano na
universidade é o evento mais estressante de suas vidas. O estilo de vida desorganizado,
amiude, conduz a uma quebra dos habitos de sono. Isto, ao todo, favorece o desenvolvimento
de problemas emocionais, sociais, académicos e profissionais. Alem disso, este trabalho
também aponta que higiene do sono € uma das intervencdes psicoeducativas que apresenta
melhores resultados na intervengdo com os estudantes universitarios, melhorando a qualidade

global do seu sono.
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Em condicGes naturais, os seres humanos precisam de certa regularidade no seu
padrdo do ciclo sono-vigilia, porém ha alguns fatores que agem de forma antagdnica no
processo de sincronizacdo do ciclo para os estudantes do curso de Medicina: as demandas
académicas e hospitalares sofridas por estes tendem a reduzir o sono e a sincronizar o ciclo
sono-vigilia com um padrdo diferente do ciclo claro-escuro. Isso, aliado & busca por
atividades extracurriculares para aprimorar sua formacdo médica — estagios, ligas académicas,
monitorias, etc. — colocam os graduandos diante um dilema: é mais importante responder as

obrigacOes académicas ou satisfazer as necessidades de sono? (CARDOSO et al., 2009)

O estresse pelo qual o graduando de medicina é submetido durante sua vida académica
tem relevancia singular quando relacionado a qualidade do sono. Aguiar et al (2009) citam
como agentes estressores: vestibular extremamente competitivo, metodologia de ensino
diferente da usada no colegial, ritmo de plantdes, aluno que reside sozinho e longe da familia,
contato constante com doengas graves e morte, etc. Outros também podem ser citados, tais
como: forte pressdo e estresse pela exigéncia de alto rendimento, tendéncia a reduzir a
quantidade de sono e dessincronizar o ciclo sono-vigilia (OLIVEIRA; RIBEIRO; SILVA,
2014). Esses aspectos anteriormente citados possuem elevada toxicidade no tocante ao

aspecto psicoldgico, o que certamente pode culminar no desenvolvimento de TS.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) — do inglés Problem Based Learning
(PBL) -, que foi concebida no Canada, em 1960, e tem como principais fundamentos: a
aprendizagem por descoberta, a aprendizagem significativa, a indissociabilidade entre teoria e
pratica, o curriculo integrado, a valorizacdo da autonomia do estudante e a avaliacdo
formativa, proporcionando a formacdo de um profissional cooperativo, respeitoso, autbnomo,
critico e reflexivo, colocando o aluno como protagonista de seu aprendizado (GOMES et al.,
2011).

E relevante compreender como o estresse e a fragmentacio do sono atuam na piora da
qualidade do sono dos estudantes de Medicina porque € uma maneira de prevenir que esses

quadros se agravem no futuro profissional desta populacéo.

O trabalho hospitalar apresenta uma das mais complexas organizacGes da sociedade
moderna e se caracteriza por uma divisdo de trabalho extremamente acurada, bem como por
diversas aptiddes técnicas. As escalas de trabalho em hospitais geralmente s&o organizadas em
turnos fixos continuos noturnos ou turnos rotatorios de doze ou vinte e quatro horas de

duragdo. Isso, por fim, pode culminar em alteracdes dos padrées de sonos habituais dos
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profissionais, bem como em suas funcgdes fisioldgicas e cognitivas que se expressam de
maneira ritmica (BARBOZA et al., 2008).

Além disso, o profissional de saude publica é um exemplo de categoria que parece
estar submetida a influéncia de estressores, pois, além de conviverem com inumeros
problemas estruturais, tais como falta de infraestrutura e material basico para o exercicio
profissional, forte demanda imposta pelos 6rgdos competentes, etc., precisam constantemente
estar atentos a seus papéis a ao papel da instituicdo publica frente ao usuario, na tentativa de
atender aos desafios advindos da implementagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), como:
universalizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo dos servicos, dentre outros (CARVALHO;
MALAGRIS, 2007).

Com o intuito de avaliar os fatores estressores nessa populacdo, foi utilizado o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), que fornece uma medida
objetiva da sintomatologia do estresse em jovens acima de 15 anos e adultos. Sua aplicacédo
leva aproximadamente 10 minutos e pode ser realizada individualmente ou em grupos de até
20 pessoas. N&o é necessario ser alfabetizado, pois os itens podem ser lidos para a pessoa. O
Instrumento é formado por trés quadros referentes as fases do estresse (ROSSETI et al.,
2008).

Instrumentos para medidas subjetivas podem ser utilizados na rotina clinica para fins
diagnostico, monitorizacdo da resposta ao tratamento instituido, estudos epidemioldgicos e
em pesquisa clinica. Alguns avaliam o sono em seu aspecto geral, destacando a qualidade do
sono, aspectos comportamentais relacionados e presenca de despertares — caso do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI). E clinicamente Gtil na avaliagio de transtornos do
sono e € amplamente utilizado em diferentes grupos de paciente (diabéticos, asmaticos,

doenca de Parkinson, etc.) e validado para uso em diversos paises (BERTOLAZI, 2008).

Este indice possibilita avaliar qualitativamente e quantitativamente o sono. O PSQI foi
traduzido e validado para o portugués. E um questionario simples, facil de ser respondido,

capaz de discriminar os pacientes entre “bons dormidores” e “maus dormidores”

(PASCOTTO:; SANTOS, 2013).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) foi desenvolvida através da observacao da
natureza e da ocorréncia de sonoléncia diurna. E um questionario auto administrado e se

refere a possibilidade de cochilar em oito situa¢des cotidianas. Consiste em um instrumento
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de preenchimento rédpido, com pouca variabilidade quando reaplicado em individuos

saudaveis e validado para uso em diversos paises (BERTOLAZI, 2008).

3. Objetivos
3.1 Objetivo Primario

Avaliar o estresse e seu impacto na qualidade do sono e na ocorréncia de sonoléncia
excessiva diurna em estudantes do curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA.

3.2 Objetivo Secundario

Avaliar os sintomas de estresse, a qualidade do sono e a ocorréncia de sonoléncia

diurna dos estudantes de medicina.

Comparar os resultados obtidos entre os alunos matriculados do 1° ao 4° periodo com

0s matriculados do 5° ao 8° periodo.

Analisar a relagdo entre a qualidade do sono com a ocorréncia de sonoléncia diurna

excessiva.

Verificar da influéncia dos sintomas estresse na ocorréncia de sonoléncia diurna

excessiva.

4. Metodologia
4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, analitico e transversal realizado de

agosto a outubro de 2017.

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis
(UniEVANGELICA).

4.3 Populacgédo e amostra

O curso de medicina possuiu, do primeiro ao oitavo semestre, uma media de 70 alunos

por turma, somando um total de 560 estudantes, populacdo alvo do estudo. A amostra se deu
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por conveniéncia, todos os alunos de 1° a 8° periodo, conforme os critérios de inclusdo foram

convidados a participar, e aqueles que aceitaram voluntariamente foram incluidos no estudo.

4.4 Critérios Incluséo e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa os alunos matriculados no curso de Medicina do Centro
Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA), do 1° ao 8° periodo, maiores de 18 anos, que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e que responderam corretamente
aos instrumentos de coleta de dados.

Foram excluidos os estudantes que ndo preencheram ou que preencheram de maneira
incompleta os instrumentos de coleta de dados e os ausentes no dia da aplicacdo dos

instrumentos de pesquisa.

4.5 Desenho de Estudo

O processo de convite e recrutamento dos participantes de pesquisa ocorreu através da
abordagem aos estudantes, no horéario de intervalo, em sala de aula de cada periodo do curso,
inicialmente foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1). Os pesquisadores explicaram o objetivo da pesquisa, riscos e beneficios e
deram a oportunidade para 0s participantes esclarecerem suas ddvidas, quanto aos
instrumentos de pesquisa. Em seguida, o TCLE, foi recolhido em envelope lacrado, para

garantir a privacidade do participante.

Em outra ocasido, os alunos responderam aos seguintes instrumentos de pesquisa: 0
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), que refere a avaliagdo da qualidade do
sono (ANEXO 1); a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), referente a avaliacdo da
sonoléncia diurna (ANEXO 2); e, para identificacdo de sintomas de estresse, o Inventario de
Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) (ANEXO 3). Na aplicacdo dos
questionarios, os pesquisadores ficaram presentes em sala de aula para sanar eventuais

duvidas dos participantes da pesquisa.

Foi dada a oportunidade ao aluno de levar os instrumentos para a casa, e
posteriormente entrega-los aos pesquisadores, caso ndo quisessem responde-los em sala de

aula.
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O tempo estimado para que 0s estudantes pudessem responder aos 3 instrumentos foi
de 30 minutos. Foram coletados também os dados referentes a idade, sexo e periodo do curso
(APENDICE 2).

Para avaliar a qualidade do sono do ultimo més foi utilizado o PSQI. Este questionario
¢ composto por 19 questdes auto administradas. As 19 questdes sdo agrupadas em 7
componentes, com valores compreendidos numa escala de 0 a 3. Estes componentes sdo a
qualidade subjetiva do sono, a laténcia do sono, a duragdo do sono, a eficiéncia habitual do
sono, os transtornos do sono, a laténcia para o sono e disfuncdo diurna. As pontuagdes destes
componentes sdo somadas para produzir um score global, que varia de 0 a 21. Quanto maior 0
valor da pontuacdo, pior é a qualidade do sono. Um score do PSQI maior 5 indica que o
individuo apresenta grande dificuldade em pelo menos 2 componentes, ou dificuldade
moderada em mais de 3 componentes (BICHO, 2013).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) avalia a sonoléncia diurna, sendo um
questionario auto administrado, levantando a possibilidade de “cochilar” durante atividades
cotidianas. Com oito questfes referente a diferentes situacfes da vida, utilizando-se uma
escala de 0 (zero) a 3 (trés) para cada uma delas, onde zero € a minima possibilidade de
“cochilar” e trés ¢ grande possibilidade de “cochilar”. A soma das pontuagdes individuais
forma um escore global, sendo que escores maiores que 10 (dez) s&o indicativos sonoléncia
diurna excessiva (SILVA et al., 2016). Ja pontuacfes maiores que 16 (dezesseis) sdo

indicativas de sonoléncia grave.

O Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) permite a avaliacdo
da presenca de estresse, indicando a fase em que o individuo se encontra e 0s sintomas mais
prevalentes (psicoldgico ou fisico). E composto por trés partes relativas as quatro fases do
estresse. Na primeira parte, o estudante aponta os sintomas experimentados nas Ultimas 24
horas — Fase de Alerta; ja na segunda parte, refere os sintomas da Gltima semana — Fases de
Resisténcia e Quase-Exaustdo; e na terceira parte os vividos no ultimo més — Fase de
Exaustdo. Os itens do questionario estdo organizados segundo uma gradacdo de niveis de
estresse. E considerado como estressado quem assinalar no minimo seis sintomas na 12 parte;
ou trés sintomas na 22 parte; ou oito sintomas na 3? parte. Constatando-se estresse, € possivel
avaliar a fase em que ele se encontra. E possivel, também, identificar os sintomas
predominantes: fisicos, psicoldogicos ou quadros mistos (LAMEU; SALAZAR; SOUZA,
2016).
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4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario

de Anapolis e recebeu o parecer de aprovacao numero: 2.213.394 (ANEXO 4).

4.7 Analise de Dados

Os dados foram expressos como média, desvio padréo, frequéncias e porcentagens.
Foi realizado o Teste Qui-quadrado para verificar a associacdo entre as variaveis categoricas.
A regressao logistica, por sua vez, calculou a probabilidade do estresse influenciar a
sonoléncia diurna excessiva, sendo as variaveis dependente (ESE) e independente (ISSL),
ajustadas por sexo e idade. O nivel de significancia adotado foi de 95% (p < 0,05). Os dados
foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versao 21.0.

5. Resultados

Ao todo, foram avaliados 426 estudantes. Desses, 259 (60,8%) sdo estudantes do 1° ao
4° periodo, 250 (58,7%) sdo do sexo feminino e a média de idade foi de 20,83 + 2,75 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteriza¢dao da amostra no que se refere a fase do curso, sexo e idade.

n %
Fase do curso
1° a0 4° periodo 259 60,8
5° ao 8° periodo 167 39,2
Sexo
Masculino 176 41,3%
Feminino 250 58,7%
Idade* 20,83 + 2,75 anos

Onde: * valor expresso em média e desvio padrdo, n = frequéncia absoluta e % = frequéncia relativa.

Na avaliacdo do ISSL, comparando os alunos do 1° ao 4° periodo e do 5° ao 8°
periodo, observou-se que a maioria se encontra na fase de resisténcia, em um total de 131
(50,6%) e 82 (49,1%) alunos, respectivamente. Na associacdo dos periodos com as fases de
estresse, identificou-se relagdo significativa para a fase de alarme, sendo que 39 (15,1%)
alunos de 1° ao 4° periodo foram identificados nesta fase (p=0,025) (Tabela 2).
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Quanto a avaliagdo da qualidade de sono (PSQI), no grupo dos alunos de 1° ao 4°
periodo, 181 (69,9%) foram classificados como portadores de sono ruim, ja entre 0s
estudantes do 5° ao 8° periodo, 117 (70,1%) também obtiveram tal classificacdo. Na avaliacdo
da sonoléncia diurna excessiva (SDE), esta foi mais evidente entre os 132 (51%) discentes do
1° a0 4° periodo, enquanto que 59 (35,3%) discentes do 5° ao 8° foram classificados da mesma
forma (p = 0,002) (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise dos sintomas de estresse (ISSL), qualidade do sono (PSQI) e da
ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva (SDE) entre os alunos de 1° a 4° periodo e 5°
a 8° periodo.

1° a0 4° periodo 5° ao 8° periodo p
ISSL
Alarme (> Limite) 39 (15,1%) 13 (7,8%) 0,025
Alarme (< Limite) 220 (84,9%) 154 (92,2%)
Resisténcia (> Limite) 131 (50,6%) 82 (49,1%) 0,766
Resisténcia (< Limite) 128 (49,4%) 85 (50,9%)
Exaustdo (> Limite) 39 (15,1%) 31 (18,6%) 0,341
Exaustdo (< Limite) 220 (84,9%) 136 (81,4%)
PSQI
Bom 35 (13,5%) 23 (13,8%)
Ruim 181 (69,9%) 117 (70%) 0,991
PDS 43 (16,6%) 27 (16,2%)
ESE
Normal 127 (49%) 108 (64,7%) 0,002
SDE 132 (51%) 59 (35,3%)

Onde: PSQI - Bom: 0 a 4; Ruim: 5 a 10; Possui Distarbio do Sono (PDS): maior que 10. ESE -
Normal: menor que 10; Sonoléncia diurna excessiva (SDE): maior ou igual a 10. Teste Qui-
Quadrado.

Ao relacionar o estresse (ISSL) com a qualidade do sono (PSQI), observou-se que na
fase de resisténcia, 151 (70,9%) alunos possuem o sono “Ruim” e 52 (24,4%) estdo com
“Disttrbio do sono” (p <0,001), no que se refere a fase de exaustdo 44 (62,9%) discentes tém
qualidade de sono “Ruim” e 23 (32,9%) tém “Distarbio do sono” (Tabela 3).



Tabela 3 - Anélise da relagéo entre o estresse (ISSL) e a qualidade do sono (PSQI).
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PSQI
ISSL Bom Ruim Distarbio Total
Alarme
<7 51 (13,6%) 265 (70,9%) 58 (15,5%) 374 (100%) 0377
>17 7 (13,5%) 33 (63,5%) 12 (23,1%) 52 (100%) ’
Resisténcia
<4 48 (22,5%) 147 (69,0%) 18 (8,5%) 213 (100%) <0.001
>4 10 (4,7%) 151 (70,9%) 52 (24,4%) 213 (100%) ’
Exaustao
<9 55 (15,4%) 254 (71,3%) 47 (13,2%) 356 (100%) <0.001
>9 3 (4,3%) 44 (62,9%) 23 (32,9%) 70 (100%) ’

Onde: PSQI = Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; ISSL = O Inventario de Sintomas de

Estresse para Adultos de Lipp. Teste Qui-Quadrado.

Ao analisar a relacdo entre a qualidade do sono (PSQI) e a sonoléncia diurna excessiva

(SDE) através da ESE, somente o sétimo componente do PSQI apresentou associacao

significativa com a SDE (p <,001). Esse componente, por sua vez, avalia a disfungdo de cada

paciente durante o dia.

Tabela 4 - Anélise da relacdo dos componentes do PSQI com a ocorréncia de sonoléncia

diurna excessiva (SDE).

PSQI ESE <10 ESE >10 p
Componente 1
0 26 (6,1%) 15 (3,5%)
1 129 (30,2%) 91 (21,3%) 0,112
2 70 (16,4%) 78 (18,3%)
3 10 (2,3%) 7 (1,6%)
Total 235 (55,1%) 191 (44,8%)
Componente 2
0 63 (14,7%) 62 (14,5%)
1 88 (20,6%) 63 (14,7%)
2 59 (13,8%) 48 (11,2%) 0,595
3 25 (5,8%) 18 (4,2%)
Total 235 (55,1%) 191 (44,8%)
Componente 3
0 25 (5,8%) 12 (2,2%)
1 124 (29,1%) 87 (20,4%) 0.078
2 60 (14%) 63 (14,7%) ’
3 26 (6,1%) 29 (6,8%)
Total 235 (55,1%) 191 (44,8%)
Componente 4
0 188 (44,1%) 143 (33,5%)
1 27 (6,3%) 35 (6,6%)
2 11 (2,5%) 11 (2,5%) 0,122
3 8 (1,8%) 2 (0,4%)
5 1 (0,2%) -
Total 235 (55,1%) 191 (44,8%)

continua
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continuacao
Componente 5
0 15 (3,5%) 10 (2,3%)
1 163 (38,2%) 124 (29,1%)
2 50 (11,7%) 56 (13,1%) 0.233
3 5(1,1%) 1 (0,2%) ’
4 1 (0,2%) -
5 1 (0,2%) -
Total 235 (55,1%) 191 (44,8%)
Componente 6
0 193 (45,3%) 156 (36,6%)
1 17 (3,9%) 17 (3,9%) 0.849
2 12 (2,8%) 8 (1,8%) ’
3 12 (2,8%) 10 (2,3%)
6 1 (0,2%) -
Total 235 (55,1%) 191 (44,8%)
Componente 7
0 11 (2,5%) 4 (0,9%)
1 101 (23,7%) 44 (10,3%)
2 92 (21,5%) 85 (19,9%)
3 31(7,2%) 56 (13.1%) < 0,001
4 - 1 (0,2%)
7 - 1 (0,2%)
Total 235 (55,1%) 191 (44,8%)

Onde: PSQI = Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; ESE = Escala de Sonoléncia de Epworth.

Teste de Qui-Quadrado.

Na avaliacdo sobre a influéncia dos sintomas de estresse na SDE, houve relacdo

significativa entre a fase de alarme e a sonoléncia excessiva (OR=1,831; p=0,046). Em

consonancia, sobre a fase de resisténcia, verificou-se que sua associacdo com a SDE foi

também significativa (OR=1,575; p=0,025).

Tabela 5 - Andlise da influéncia dos sintomas estresse (ISSL) na ocorréncia de sonoléncia

diurna excessiva.

ISSL ESE Total OR IC 95% P
> 10

Alarme <7 213 (57%) 161 (43%) 374 (100%)
1,831 (1,012;3,314) 0,046

Alarme > 7 22 (42,3%) 30 (57,7%) 52 (100%)

Resistencia <4  132(62,0%) 81(38%) 213 (100%)
1,575 (1,059;2,342) 0,025

Resistencia>4 103 (48,4%) 110 (51,6%) 213 (100%)

Exaustao <9

Exaustao >9

201 (56,5%)
34 (48,6%)

155 (43,5%)
36 (51,4%)

356 (100%)
70 (100%)

1,337  (0,794;2,252) 0,275

Onde: ISSL = O Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp; ESE = Escala de
Sonoléncia de Epworth. Teste de Qui-Quadrado e Odds Ratio.
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6. Discussao

Estudos anteriores levantaram hipdteses da associacdo entre estresse, qualidade do
sono e sonoléncia diurna excessiva; situaces estas que ainda ndo foram bem elucidadas a
comunidade cientifica (DUARTE et al, 2014).

No presente estudo a analise do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp (ISSL) permitiu a avaliacdo da presenca de estresse entre a maioria dos estudantes, 0s
quais se encontram na fase de resisténcia, independente do periodo analisado, se
assemelhando ao apresentado na literatura, em que pesquisas apontam que 85,8% dos
estudantes do curso de medicina, encontram-se também nesta mesma fase de estresse
(AGUIAR et al., 2009; MESQUITA; REIMAO, 2010).

No que se refere a avaliacdo da qualidade do sono, a maioria dos estudantes avaliados
foram classificadas como portadores de sono ruim. O trabalho de Silva et al. (2016) aponta
que o indice do PSQI foi elevado entre estudantes de medicina, caracterizando uma ma
qualidade de sono, enquanto na populacdo geral os mesmos valores encontram-se
significativamente reduzidos. Estudantes de medicina compdem um grupo especial de risco
para desenvolver distlrbios relacionados ao sono, devido a notavel diminuicdo do total de

horas dormidas e consequentemente da qualidade do sono.

Aguiar et al. (2009), em seu estudo realizado com estudantes de medicina, demonstrou
gue a segunda fase do estresse mais predominante dentre os pesquisados foi a de Alarme,
corroborando o resultado encontrado por esta pesquisa. Esta é a fase positiva do estresse,
caracterizada pela producdo e acdo da adrenalina, 0 que torna a pessoa mais atenta, forte e
motivada (LIPP, 2005). Percebe-se que os alunos do 1° ao 4° periodo possuem uma
prevaléncia maior nessa fase, comparada ao quinto ao oitavo periodo, isto pode ser porque
entre o primeiro e quarto periodo constitui uma fase de transicdo em relacéo ao estilo de vida,
que exige um periodo de adaptacdo as diversas mudangas inerentes a vida académico
(AGUIAR et al., 2009).

Quanto ao SDE, esta pesquisa encontrou uma prevaléncia semelhante a encontrada na
literatura (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014; OZDER; EKER, 2015). Este achado
desperta interesse para uma série de apontamentos. Estudantes de medicina possuem
extensiva carga horéria curricular, o que Ihes provoca privacdo de sono, cansaco e sonoléncia

durante o dia. Ademais, o perfil do discente em questdo remete a individuos que também
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desenvolvem variadas atividades extracurriculares de cunho social, cientifico e mesmo
académico, que corroboram para a alteracdo do ciclo circadiano, no qual, nesse caso, 0 sono

tende a aumentar em horario considerado incomum (CARDOSO et al., 2009).

Ao analisar o PSQI e a SDE, por sua vez, identificou-se que o sono demasiado
prejudica os estudantes na realizacao de suas atividades diarias, assim como argumentado no
estudo de Castro et al (2012), no qual ressalta ser esse um fator preocupante na educacgéo
médica, visto que prejudica sua performance académica e profissional. E um consenso o fato
de que a manutencdo da qualidade do sono do paciente reflete ndo sé na qualidade de vida,
como nas diversas atividades exercidas por este (NEVES et al., 2013). Logo, embora esse
estudo ndo estabeleceu relacdo entre os componentes do PSQI como um todo, sabe-se que o
prejuizo das funcdes diérias é apenas um dos varios déficits que os futuros médicos podem

apresentar futuramente.

A associacdo entre SDE com as fases de Alarme e Resisténcia do estresse, encontrada
neste estudo é reforcada pela literatura. Ja foi verificado, por exemplo, que o primeiro sintoma
do estresse é a perda de qualidade de sono entre os académicos, sendo relatada fadiga
excessiva e cansaco que interfere nas atividades do cotidiano (ARNOLD; CARVALHO,

2015). Todavia, uma analise mais profunda sobre essa relacdo é necessaria.

De acordo com Tsigos et al (2016), estresse pode ser definido como um estado de
desarmonia gerador de respostas fisiolégicas e comportamentais que tém o objetivo de
reestabelecer a homeostasia. Dentre as diversas possiveis adaptaces pelas quais 0 organismo
pode passar, este estudo cita 0 aumento da atencdo focalizada, estimulo ao estado de vigilia,

aumento das frequéncias cardiaca e respiratdria, entre outras.

Para Giolrelli et al (2012), a fisiopatogenia da SDE reside justamente no desequilibrio
do processo sono-vigilia. O sono, por sua vez, € regulado por manutencdo da homeostase —
denominado no estudo por “Processo S” — e pelo ciclo circadiano — “Processo C”. Como o
estresse gera uma resposta fisiologica alterada, ha uma interferéncia significativa neste

Processo S, 0 que pode gerar SDE.

Como a fase de Alarme diz respeito aos sintomas referidos pelo paciente nas Gltimas
24 horas, que € quando a resposta ao estresse comeca a ser instalada, € justificavel que este
apresente transtornos do sono. Afinal, “insonia e dificuldade para dormir” sdo sintomas

descritos no ISSL para esta fase. Devido a resposta fisioldgica que estimula o estado de
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vigilia, o paciente referira essa dificuldade em dormir que possivelmente resultard em cansaco
e/ou SDE (ROSSETI et al., 2008).

J& para a fase de Resisténcia, em que 0s sintomas sdo experimentados pelo aluno
durante o ultimo més, a resposta ao estresse ja ocorre de maneira sustentada, podendo ou ndo
chegar ao desgaste (SOUSA et al., 2009). O estudo de Tsigos et al (2016) traz que a autépsia
de pacientes com depressdo - considerada pelo artigo como prototipo da hiperativacdo cronica
do sistema de estresse - aponta atrofia hipocampal e leve hipofuncdo da parte medial do lobo
frontal. Com isso, sintomas relacionados a memoria e humor, respectivamente (SANTOS;

MADEIRA, 2011), que séo citados pelo ISSL tornam-se também justificaveis.

7. Conclusao

Os resultados obtidos indicam que os estudantes referem queixas de estresse,
sonoléncia diurna e distdrbio do sono. Ha importante SDE, ma qualidade do sono e altos

niveis de estresse em diversas fases.

A fase de alarme do estresse foi encontrada em maior prevaléncia entre os alunos
matriculados do 12 ao 42 periodo. Os académicos que iniciaram a pouco sua graduacdo estao
em um processo de adaptacao do estilo de vida.

Ha relacdo significativa entre os sintomas de estresse, principalmente nas fases de
Resisténcia e Exaustdo, com uma méa qualidade do sono. Portanto, a ativacdo crénica do
sistema de estresse faz com que o individuo se torne mais susceptivel a desenvolver

transtornos do sono.

A qualidade do sono e a sonoléncia excessiva diurna tiveram associagéo significativa e
justificavel. Afinal, a SDE é um reflexo direto de um sono néo reparador. O estresse, somado
a alta carga horaria, as inimeras atividades extracurriculares — de cunho social, cientifico e

mesmo académico — alteram o circo circadiano, corroborando com este efeito.

As fases de Alarme e Resisténcia do estresse tiveram relacéo significativa com a SDE.
N&o por acaso, os primeiros sintomas do estresse referidos pelos académicos séo fadiga e
cansaco que interferem nas atividades cotidianas.
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9. Anexos

9.1 Anexo 1

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

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

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

Horario habitual de dormir: .....ccoovvevveeeeeii

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite:

NUMEro de MINULOS. .....vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

Horario habitual de despertar: ...........cc.ccoceevruennes

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode
ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu ha cama)

Horas de sono por NOIte: ........ccccevevveeiieevineenne,

Para cada uma das questfes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as
questoes.

5) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque
VOCE...

a. N&@o conseguia dormir em 30 minutos
(' )Nunca no més passado

(' )Menos de uma vez por semana



( )Uma ou duas vezes por semana

( )Trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

( )Trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

(' )Trés ou mais vezes por semana

d. N&o conseguia respirar de forma satisfatoria
(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana
(' )Trés ou mais vezes por semana
e. Tossia ou roncava alto
(' )Nunca no més passado
( )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

( )Trés ou mais vezes por semana

f. Sentia muito frio
(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

(' )Trés ou mais vezes por semana
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g. Sentia muito calor
(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

( )Trés ou mais vezes por semana

h. Tinha sonhos ruins
(' )Nunca no més passado
( )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

( )Trés ou mais vezes por semana

i. Teve dor
(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

(' )Trés ou mais vezes por semana

J. outra razdo (por favor, descreva)

k. Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o0 sono por essa
causa acima?

(' )Nunca no més passado
( )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

(' )Trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() Muito bom

( ) Bom
( ) Ruim

() Muito ruim
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7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta propria) para ajudar no sono?
(' )Nunca no més passado

(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

( )Trés ou mais vezes por semana

8) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvido em atividades
sociais?

(' )Nunca no més passado

(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

( )Trés ou mais vezes por semana

9) Durante 0 més passado, qudo problematico foi para vocé manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?
(' )Nunca no més passado

(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

(' )Trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
( )Mora sé

( )Divide a mesma casa/apartamento/kitnet, mas ndo o mesmo quarto
( )Divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

( )Divide a mesma cama

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

a. Ronco alto
(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

( )Trés ou mais vezes por semana



b. Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo
(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

( )Trés ou mais vezes por semana

¢. Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo

(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

(' )Trés ou mais vezes por semana

d. Episodios de desorientacdo ou confusdo durante a noite?
(' )Nunca no més passado
(' )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

(' )Trés ou mais vezes por semana

e. Outras inquietacOes durante 0 sono
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favor, descreva):

(' )Nunca no més passado
( )Menos de uma vez por semana
( )Uma ou duas vezes por semana

(' )Trés ou mais vezes por semana



9.2 Anexo 2

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situaces?

Situagoes Chance de
cochilar-0a3

[EEN

. Sentado e lendo

N

. Vendo televisdo

w

. Sentado em lugar pablico sem atividades como

sala de espera, cinema, teatro, igreja

&

Como passageiro de carro, trem ou metro

andando por 1 hora sem parar

. Deitado para descansar a tarde

. Sentado apds uma refeicdo sem alcool

5
6. Sentado e conversando com alguém
.
8

. No carro parado por alguns minutos no durante

transito

Total

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar

2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar

Dez ou mais pontos — sonoléncia excessiva que deve ser investigada



9.3 Anexo 3

Inventério de Sintomas de Stress de Lipp

Fase I —  Alerta (alarme)
SINTOMAS NAS ULTIMAS 24H

( ) Maos e/ou pés frios

( ) Boca seca

( ) N6 ou dor no estdbmago

( ) Aumento de sudorese (muito suor)

( ) Tensdo muscular (dor muscular)

( ) Aperto na mandibula/ranger de dente
( ) Diarréia passageira

( ) Insonia, dificuldade para dormir

( ) Taquicardia (batimentos acelerados)
( ) Respiracéo ofegante, entrecortada

( ) Hipertensdo sUbita e passageira

( ) Mudanca de apetite (muito ou pouco)
( ) Aumento subito de motivacdo

( ) Entusiasmo subito

( ) Vontade subita de novos projetos

Fase 1 - Resisténcig
SINTOMAS NO ULTIMO MES

(luta)

( ) Problemas com memoria, esquecimento
( ) Mal-estar generalizado, sem causa

( ) Formigamento de extremidades
(pés/méos)

( ) Sensacéo desgaste fisico constante
( ) Mudanca de apetite

( ) Surgimento de
dermatolégicos (pele)

problemas

( ) Hipertensao arterial (presséo alta)

( ) Cansaco constante

( ) Gastrite prolongada=queimacéo, azia
( ) Tontura-sensacao de estar flutuando
( ) Sensibilidade emotiva excessiva

( ) Davidas quanto a si proprio

( ) Pensamentos sobre um s assunto
() Irritabilidade excessiva

( ) Diminuicgéo da libido=desejo sexual
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Fase Il — Exaustdo (esgotamento)
SINTOMAS NOS ULTIMOS 3 (TRES)
MESES

( ) Diarréias frequentes
( ) Dificuldades sexuais

( ) Formigamento extremidades -
maos/pés

( ) Insénia

( ) Tiques nervosos

( ) Hipertenséo arterial confirmada

( ) Problemas dermatolégicos prolongado
( ) Mudanca extrema de apetite

( ) Taquicardia (batimento acelerado)

( ) Tontura frequente

( ) Ulcera

( ) Impossibilidade de trabalhar

( ) Pesadelos

( ) Sensacdo de incompeténcia em todas as
areas

( ) Vontade de fugir de tudo

() Apatia, vontade de nada fazer,
depressao



( ) Cansaco excessivo

() Pensamento constante no mesmo
assunto

( ) Irritabilidade sem causa aparente
( ) Angustia ou ansiedade diaria
( ) Hipersensibilidade emotiva

( ) Perda do senso de humor
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE, QUALIDADE DO SONO E SONOLENCIA DIURNA EM ESTUDANTES DE
MEDICINA

Pesquisador: Fabiane Alves de Carvalho Ribeiro Area

Tematica:

Versao: 2

CAAE: 683163817.1.0000.5076

Instituicio Proponente: Centro Universitario de Andpolis - UniEVANGELICA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.213.394

Apresentagido do Projeto:
Conforme Mdmero do Parecer: 2.133.461 de 22 de junho de 2017.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme Mumero do Parecer: 2.133.461 de 22 de junho de 2017

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme Mumero do Parecer: 2.133.461 de 22 de junho de 2017

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O protocolo retorna ao CEP para analise da pendéncia solicitada conforme Mamero do Parecer: 2.133.461 de
22 de junho de 2017 que esta apresentada no item abaixe <ConclusBes ou Pendéncias e Lista de

Inadequactes=>.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:

Todos os documentos listados abaixo foram analisados.

Recomendacgtes:

MNio se aplica;

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5
Bairmo: Cidade Universitaria CEP: T75.083-515
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Continuacio do Parecer: 2.213 384

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
ANALISE DA PENDENCIA CONTIDA NO Parecer N 2.133.461 de 22 de junho de 2017:

PENDEMCIA 1. Quanto ao documento TCpronto.docx: esclarecer como os 150 participantes serdo
selecionados de uma populagio de 560 alunos (1 ac & periodos), uma vez que o convite serd em sala de aula
para todos os alunos e como serdo distribuidos considerando cada periodo (estratificacdo da amostra).
AMALISE: Foi anexado o documento TCpronto.docx de 09/8/2017 contendo a informacio solicitada acima na
pagina 12 e 13 de 32 em gue se |1&: "Para estratificacio da amostra, sera utilizada amostra ndo probabilistica
aleatdria simples, ou seja, todos os membres da populacio tém a mesma probabilidade de serem incluidos
na amostra. Os alunos receberdo um ndmero ordinal (Figura 1) e serdo sorteados aleatoriamente, 18 alunos
de 1 a 4 periodo, 19 alunos do & e 6 pericdos e 20 alunos do 7 e 8 periodos, totalizando assim, a amostra
estimada de 150 participantes. Foram considerados um nimero menor nos periodos iniciais, pois estas turmas
apresentam um numero maior de alunos menores de 18 anos. Caso algum participante for excluido por ndo
preencher os questiondrios adequadamente, serdo sorteados novos participantes por turma, para atingir a
amostra estimada.”.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
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TCLE /! Termos de | TCLE.docx 15/05/2017 | Fabiane Alves de Aceito
Assentimento / 08:41:08 Carvalho Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Qutros Instrumentos. docx 13/05/2017 | Fabiane Alves de Aceito
17:26:46 Carvalho Ribeiro
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UniEVANGELICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Ao
saber de todas as informacgfes a seguir e no caso de aceitar participar do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas cdpias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Se ndo quiser, vocé ndo participara da pesquisa e ndo havera pesquisa alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo: “ESTRESSE, QUALIDADE DO SONO E SONOLENCIA DIURNA EM
ESTUDANTES DE MEDICINA

Pesquisador Responsavel: Ms. Fabiane Alves de Carvalho Ribeiro

Pesquisadores participantes: Damaris Hanna Venancio Feitosa, Felipe Zibetti Pereira,
Lucas Silva Ribeiro, Marcos Augusto Ferreira VVaz, Murilo de Paiva Siqueira e Paulo Victor
Lopes.

Telefones para contato: (62) 9090 98412-2561, (62) 9090 99194-0125, (62) 9090 99698-
3679, (62) 9090 98287-2472, (62) 9090 99694-4963, (62) 9090 99532-9422 / CEP-
UniEVANGELICA — 3310 6736.

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa por estar entre o 1° e 8°
periodo do curso de Medicina na UniEvangelica e, com o seu consentimento, iremos aplicar
03 instrumentos auto avaliativos.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o estresse e seu impacto na qualidade do sono e na
ocorréncia de sonoléncia excessiva diurna em estudantes de Medicina.

Vocé respondera a Escala de Sono de Epworth, referente a sonoléncia diurna, e 0
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, que analisa o0s seus habitos durante o sono, como
a capacidade de adormecer e despertares noturnos. Responderd, também, o Inventério de



Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp, o qual avalia a presenca de sintomas de estressgsp
assim como 0s mais prevalentes (fisicos ou psicoldgicos). Serd necessario também informar
0s seguintes dados: idade, sexo, periodo do curso, uso de medicacbes e doencas
diagnosticadas.

As suas respostas sobre as perguntas dos instrumentos de pesquisa serdo mantidas em
sigilo e ndo serdo identificados em momento nenhum da pesquisa. Vocé responderd aos
instrumentos, na sala de aula, no horario de intervalo, com dura¢do de 30 minutos, na
presenca dos pesquisadores, sendo entregues ao pesquisador responsavel apods finalizado as
respostas.

Apbs a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa poderdo ser calculadas pelos
pesquisadores 0s escores de cada instrumento e a interpretacdo do resultado final. Caso o
VOCé queira saber o seu resultado, podera entrar em contato com os pesquisadores.

A participacdo na pesquisa podera trazer riscos de algum constrangimento em relacéo
as perguntas realizadas e aos dados requeridos. Para diminui-los havera total sigilo das
informacBes (seu nome nao sera identificado) e o respeito a privacidade dos mesmos,
possibilitando que vocé responda aos instrumentos de pesquisa de maneira individual, em
sala de aula, ou ainda, vocé podera levar os instrumentos para sua casa, responde-los e
posteriormente devolvé-los aos pesquisadores. E ainda, ha a possibilidade de desistirem da
pesquisa, caso sintam-se incomodados em responderem aos instrumentos.

Como benéfico para vocé, ap6s a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, serdo
realizadas pelos pesquisadores, orientacbes quanto a higiene do sono, uso de
psicoestimulantes e medicamentos indutores do sono, sem prescricdo médica e suas
consequéncias, além de orientacdo quanto ao confronto com fatores estressantes diarios. Caso
seja identificado alguma pontuacédo elevada em qualquer instrumento da pesquisa, vocé sera
informado pelos pesquisadores e sera orientado a procurar ajuda como profissional adequado.

Este estudo traz também a possibilidade de identificar a prevaléncia de estudantes de
medicina com possiveis transtornos de sono e ou estresse, e assim, gerar publicacdes e propor
medidas para minimizar esses sintomas.

Todos os dados coletados ficardo em sigilo, seu nome sera substituido por letras e
numeros (Ex: 1 periodo — Al, A2, AP3; 2° periodo - B1, B2, B3, etc.). Os dados dessa
pesquisa poderdo ser publicados em revistas cientificas e utilizados para elaboracdo do
Trabalho de Curso, serdo apresentados em eventos da area da salde e publicados em revistas
cientificas. Todos os dados ficardo guardados com o pesquisador responsavel por 5 (cinco)
anos e apos esse periodo serdo queimados.

Anapolis, de de20 .

Pesquisador Responsavel



10.2 Apéndice 2 - Instrumento de coleta de dados

Idade:
Sexo: () feminino () masculino

Periodo do curso:
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