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RESUMO

Introduc¢do: O sono é um processo essencial a manutencdo da vida; necessario para a
restauracdo da energia, consolidacdo da memoria e diversos processos metabdlicos e
bioquimicos. Estabelecer boa qualidade do sono ¢ fundamental ao individuo, pois afeta a
qualidade de vida, desempenho pessoal, emocional e atengdo. Universitarios tendem a
apresentar pior qualidade do sono e estudos tém indicado ainda maior propensdo entre

académicos de medicina.

Objetivos: Avaliar a qualidade do sono dos académicos de medicina da Universidade Federal
de Santa Catarina no contexto da pandemia de COVID-19 e ensino remoto e variaveis

associadas.

Método: Estudo Survey prospectivo, descritivo e analitico, obtido com uso de questionarios
online, sociodemografico ¢ indice de Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), aplicados aos

académicos de medicina da UFSC; com resultados analisados com o programa livre PSPP.

Resultados: Foram analisados 160 questionarios, sendo 57,5% respondidos por individuos do
sexo feminino e majoritariamente (42,5%) por alunos do internato médico. Pelo calculo da
pontuacdao do PSQI, 66,25% apresentaram qualidade do sono ruim; sobre a percepg¢do
subjetiva comparativa da qualidade do sono antes e apds a pandemia de COVID-19, cerca de
44% declarou piora na qualidade do sono. As varidveis “sexo feminino", "tabagismo" e
"tempo de exposi¢do a telas superior a 4 horas diarias" apresentaram relagdo com pior

qualidade do sono.

Conclusodes: Elevada porcentagem dos académicos de medicina apresentaram ma qualidade
do sono durante o periodo de pandemia de COVID-19 e ensino remoto. Nao houve relagao

estatistica significativa entre ma qualidade do sono avaliada e subjetiva.

Palavras-chave: Sono; Estudantes de medicina; COVID-19; Brasil.
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ABSTRACT

Background: Sleep is an essential process for maintenance of life; it is needed for the energy
restoration, memory consolidation, and many metabolic and biochemical processes.
Establishing a good quality of sleep is fundamental because it affects the quality of life,
personal and emotional performance and attention. University students tend to have worse

sleep quality, and some studies have indicated a greater propensity among medical students.

Objectives: To evaluate the sleep quality of medical students from the Federal University of

Santa Catarina in the context of the COVID-19 pandemic and associated variables.

Method: Prospective, descriptive and analytical Survey study, obtained through the
application of online sociodemographic questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) to medical students from the Federal University of Santa Catarina; the results were

analyzed using the free PSPP program.

Results: A total of 160 questionnaires were analyzed, 57.5% of which were answered by
female individuals and 42.5% answered by students from the medical internship (practical
part of the course). According to PSQI score, 66.25% had poor sleep quality; regarding the
comparative subjective perception of sleep quality between after and before COVID-19
pandemic, about 44% declared a worsening in the quality of sleep. The independent variables

"female sex", "smoking" and "time of exposure to screens greater than 4 hours per day" were

related to worse sleep quality.

Conclusions: A high percentage of medical students had poor sleep quality during the
COVID-19 pandemic. There was no statistically significant relationship between evaluated

and subjective poor sleep quality.

Keywords: Sleep; Students, Medicine; COVID-19; Brazil.
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1. INTRODUCAO

1.1.  Conceitos iniciais

O sono ¢ um processo fisioldgico transitério e reversivel de perda da consciéncia e
relaxamento da musculatura voluntaria alternando entre periodos de sono e periodos de vigilia'.
Este processo possui a fun¢do vital de relaxamento e restabelecimento do nosso organismo pois,
por meio do sono, obtemos a conservacdo e restauragdo da energia’ e o descanso necessarios
para poder continuar vivendo e efetuando nossas tarefas diarias. Além disso, estudos indicam
que individuos com ma qualidade do sono possuem maior tendéncia a desenvolverem
problemas organicos de saide’ e a terem a saude mental negativamente afetada®. A literatura
sugere cinco aspectos importantes para a avaliagdo da saude do sono, sdo estes: duragdo;
eficiéncia/continuidade; tempo de sono em 24 horas; estado de alerta e sonoléncia; e a
satisfagdo/qualidade do sono’. O questionario PSQI utilizado no presente estudo busca abordar

todos estes aspectos.

1.2. Sono e efeitos bioquimicos sobre o corpo

O sono e o ato de dormir sdo essenciais para a manutencao de energia do nosso organismo.
Individuos com ma qualidade do sono podem apresentar mais morbidades® e menor expectativa
de vida com relagdo aos individuos que possuem boa qualidade do sono’. Alteragdes no sono e
estado de hipersonoléncia diurna interferem na secre¢do de hormonios, como o hormoénio do
crescimento, o qual ¢ secretado majoritariamente durante o sono, ou o cortisol, podendo resultar
em agravamento de quadros de hipertensdo, diabetes, sindrome metabolica e doenga
coronariana®’, Sabe-se, também, que sono de boa qualidade é importante para o funcionamento
adequado de nosso sistema imunologico'™!'?; estudos demonstraram que a privagdo do sono
pode implicar em prejuizos significativos em processos metabdlicos e inflamatdrios', como na

imunidade celular, interferindo na atividade das células Natural Killer ¢ na concentragao de

interleucinas pro-inflamatorias como a IL-2'*",



1.3. Sono, qualidade de vida e satide mental

A qualidade do sono de um individuo afeta diretamente sua qualidade de vida e interacao
com o meio’, podendo ter efeito sobre o desempenho fisico, emocional, aten¢do e memoria, o
que pode afetar a resposta a determinadas situacdes do dia-a-dia, tanto na 4rea social quanto na
ocupacional. Visto sua importancia para a manutencao da vida, para o desenvolvimento de uma
qualidade de vida adequada e sua influéncia sobre o aspecto social; sabendo-se também que o
sono ¢ diretamente influenciado e afetado por diversos fatores estressores presentes em nosso
cotidiano, tais como a rotina acelerada da contemporaneidade, o uso excessivo de telas, a
polui¢do sonora e visual, excesso de iluminagdo, fatores de origem psicologica e bioquimica®?,
estudos tém surgido a fim de explorar e compreender melhor o efeito da qualidade do sono
sobre os aspectos psicoldgico e social dos individuos. Uma pesquisa realizada no estado de Sao
Paulo demonstrou que os entrevistados classificados como possuindo “qualidade do sono ruim”
frequentemente apresentaram, concomitantemente, presenca de comorbidades e algum nivel de
insatisfagdo com a vida'®, corroborando a afirmacdo de que a qualidade de vida e a qualidade do
sono possuem mutua influéncia'.

O tempo de sono necessario para se obter um sono reparador pode variar entre individuos,
sendo considerado adequado, em média, entre 7 € 9 horas de sono por noite'”'®. A qualidade do
sono ndo ¢ apenas afetada pela quantidade de horas dormidas, como também sabe-se que ¢
afetada por um ambiente adequado para o ato de dormir, pela idade, cultura e a presenca ou nao

se fatores estressores, como ruidos, comorbidades e fatores emocionais'*?.

1.4. Sono e vida académica:

A rotina da vida urbana e informatizada tem afetado sobremaneira a qualidade do sono,
pois tempos de trabalho e estudos tém se estendido, surgindo expedientes noturnos, inclusive;
até mesmo as formas de lazer tém crescido em opg¢des de atividades no periodo noturno.

O fenémeno da precarizagdo da qualidade do sono evidencia-se claramente quando
observamos o meio académico; estudos tém demonstrado que universitarios possuem,
frequentemente, indices elevados de sonoléncia diurna e descontentamento com sua qualidade
do sono, afetando seu rendimento académico, processo de aprendizagem e qualidade de
vida®'**, Esta realidade parece estar ainda mais presente na vida dos académicos do curso de
medicina e residentes, pois, de acordo com estudos, uma grande porcentagem afirma apresentar
sonoléncia diurna excessiva, além de restricao nas horas de sono e ins6nia, causando, por vezes,
estresse e irritabilidade”. Tais alteragdes no sono afetam diretamente a qualidade de vida dos

individuos, trazendo prejuizos ao rendimento académico, aprendizado e a consolidacdo da



memoria®?*+*, Além disso, pode causar a redu¢do da aten¢do e empatia e afetar a tomada de
decisdes e condutas médicas*®?’. Tem-se observado que a privacdo de 24 horas de sono, muito
comum em plantdes médicos, pode afetar fortemente a capacidade de julgamento do
individuo®.

Um estudo realizado no Brasil, em 2017, chegou a resultados indicando que mais de 50%
dos académicos do curso de medicina possuiam uma qualidade do sono classificada como ruim,
sendo que mais que 80% dos entrevistados apresentavam indices de sonoléncia diurna
considerados graves’. Os principais causadores do prejuizo ao sono apontados foram: a carga
horéria elevada do curso, a pressdo académica®, o excesso de conteudo para estudar, a pressio
com relagdo ao papel social da profissdo, plantdes e estagios extracurriculares; concluindo que
os estudantes de medicina costumam nao dar ao sono prioridade dentro de suas rotinas,
trocando, muitas vezes, horas de sono e descanso por tempo de estudo ou de estagios
extracurriculares®.

Soma-se a esta situacdo o contexto da pandemia de COVID-19, onde a presenga de
estresse e ansiedade se fez frequente devido ao confinamento social, ao medo, a incertezas
quanto ao futuro, e ao sofrimento devido a doenga e luto pela perda de familiares, amigos ou
conhecidos. Situagdo que altera, ademais, o processo de viver no geral, sendo necessarias
adaptacdes nas relagdes sociais, na comunicacdo, no mercado de trabalho e ambiente de
estudos, além de modificagcdes em muitas mais areas. No meio académico houve modificacdes
quanto a dinamica do processo de aprendizado, em que alunos e professores precisaram se
adaptar ao meio virtual o que, consequentemente, acabou por elevar o tempo de exposicao a
tecnologias com telas e por fusionar o ambiente casa-escola/faculdade, tornando mais dificil a
separacao dos momentos de descanso e ensino € o ambiente familiar e académico.

Sobre o a populagdao de académicos do curso de medicina, com relagdo aos matriculados
no ciclo teodrico, o confinamento social trouxe prejuizo no aprendizado e no acesso ao contato
com pacientes, essencial para o aprimoramento da relacdo médico-paciente e desenvolvimento
de empatia, pontos de extrema importancia a profissdo; além de, por vezes, ter ocorrido o
acréscimo no numero de atividades teoricas visando suprir prejuizos no aprendizado. Ja para os
académicos do internato médico, houve alteragdes na dindmica do atendimento aos pacientes e
cuidados intra-hospitalares, dificuldades em lidar com uma doenga nova e pouco conhecida e
receio de contrair o virus ou leva-lo para dentro de seus lares e consequente contaminacao de
entes queridos.

Um estudo realizado na China a fim de avaliar fatores associados ao burnout em

estudantes de medicina, indicou que este foi altamente associado a qualidade do sono ruim,



sendo que os académicos com burnout obtiveram escores do PSQI significativamente mais
elevados do que académicos que ndo apresentaram burnout™.

Nenhuma outra situagdo vivenciada pelas presentes geracdes no contexto do Brasil trouxe
tamanha modificacdo no modo de vida, relagdes sociais e no processo de aprendizado. Dessa
forma, torna-se importante estudar as possiveis repercussdes de tais modificagdes na vida dos

estudantes.



2. JUSTIFICATIVA

A rotina do contexto atual e o uso excessivo de tecnologias e telas t€ém feito com que as
pessoas durmam pouco e frequentemente permanecam em atividade até tarde, seja por razoes
profissionais/académicas ou por simples lazer. Da-se principal destaque nessa situacdo aos
individuos jovens, seja inseridos no mercado de trabalho, seja no meio académico, pois ¢ um
publico mais suscetivel a busca de lazer noturno e mais frequentemente envolvidos em estudos
e vinculo empregaticio concomitantes, além de ser um publico, em geral, com maior facilidade
no uso de tecnologias. Destaque-se 0o meio universitario, com especial atengcdo ao curso de
graduacdo em medicina, onde os estudantes possuem uma carga curricular extensa e curso
integral, levando-os a buscar horarios “extra” para a realizagdo de atividades pessoais, lazer,
estudar, realizacdo de tarefas e, por vezes, trabalhar ou estagiar. Costumeiramente os
académicos acabam retirando horas do seu sono para conseguir realizar todos seus
compromissos, precarizando uma area a fim de compensar outra.

Somado a tal situacdo, o atual contexto da pandemia de COVID-19 e consequentes
quarentena e distanciamento social, tornaram-se fatores estressores devido as alteragdes na
dinamica do viver, das relagdes humanas, dos métodos de trabalho e estudo; causando, por
vezes, medo, ansiedade, fusdo dos ambientes de trabalho/estudo e lar, aumento da exposi¢do a
meios de comunicacdo e informacdes por meio do uso de tecnologias.

Dessa forma, observa-se a necessidade e importancia da realizagdao de avaliagdes a respeito
da qualidade do sono em individuos matriculados no curso de graduacao de medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina, para aquisicdo de conhecimento sobre a situa¢do dos
estudantes matriculados no curso a fim de poder oferecer ferramentas para, se necessario,
criar-se medidas e adaptagdes para melhoria do aprendizado e do cuidado da satde do corpo

discente.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:
Avaliar a qualidade do sono dos académicos do curso de graduacdo em medicina da

Universidade Federal de Santa Catarina no contexto da pandemia de COVID-19.

3.2. Objetivos Especificos:

Avaliar a qualidade do sono dos académicos do curso de graduagdo em medicina da UFSC
durante o periodo da pandemia de COVID-19 e consequentes alteracdes na dindmica académica
por meio de aplicagdo do questionario do Indice de qualidade do sono de Pittsburgh.

Tragar o perfil sociodemografico dos estudantes de medicina e avaliar a associagdo entre
variaveis independentes estudadas e boa/ma qualidade do sono de acordo com a pontuagdo
obtida no questionario do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

Comparar a qualidade do sono entre os académicos do sexo masculino e do sexo feminino.

Comparar a qualidade do sono entre académicos do ciclo basico, do ciclo clinico e do
internato médico.

Comparar a qualidade do sono entre os alunos mais velhos e os mais jovens.

Comparar a qualidade do sono entre académicos que mantém atividade
profissional/estdgio ou monitoria, concomitantemente a atividade académica e académicos sem
vinculo empregaticio/estagio ou monitoria.

Comparar a qualidade do sono entre estudantes que praticam alguma atividade fisica

regular e os que nao efetuam atividade fisica regular.



4. METODO

4.1. Desenvolvimento e aplicacdo da pesquisa

A atual pesquisa tem desenho tipo Survey prospectivo, descritivo e analitico, desenvolvido
por meio de aplicagdo de questionario (Apéndice 3 e Anexo 2) online a académicos do curso de
graduacao em medicina da UFSC, no periodo de 12 de Agosto de 2021 a 03 de Setembro de
2021. A pesquisa faz parte de um projeto que avaliou informacgdes sociodemograficas dos
académicos de medicina, a qualidade do sono, a qualidade de vida e a presenca de sintomas de
depressdo e ansiedade destes académicos. Para o presente trabalho foram utilizados os
resultados do questiondrio sociodemografico, de elaboracdo propria, e do questionario para
avaliagdo da qualidade do sono (Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh).

A primeira etapa de elabora¢do do projeto contou com a pesquisa e coleta de informagdes
sobre o assunto abordadas em livros, manuais e artigos publicados previamente. Seguida desta
etapa, foram procurados questiondrios internacionalmente validados e adequados para os fins da
presente pesquisa, sendo escolhidos o “Indice de qualidade do sono de Pittsburgh” para
avaliacdo da qualidade do sono, “WHOQOL brief” para avaliacio da qualidade de vida e
“HADS” para avaliagdo dos sintomas de ansiedade e depressdo; projeto de pesquisa este que
resultou em trés trabalhos menores, cada um focado em uma tematica avaliada por um dos
questionarios.

Depois da elaboragdo do projeto de pesquisa, este foi postado na Plataforma Brasil a fim
de passar pelo processo de aprovagido legal pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos de nossa universidade (Anexo 1), apds a permissdao e concordancia por parte da
coordenagao do curso de graduacdo em medicina para a aplicagdo do questiondrio aos
académicos do curso. ApoOs as devidas aprovagdes legais, o questionario foi aplicado aos
universitarios alvo da pesquisa e, ao findar o periodo de coleta de respostas ao questionario, foi
realizada a analise dos resultados obtidos e consequentes conclusdes e discussao.

Foram determinados certos critérios de elegibilidade do publico-alvo da pesquisa. Como
critérios de inclusdo, foi solicitado que os entrevistados possuissem 18 anos de idade ou mais,
que fossem individuos matriculados no curso de medicina da UFSC e que tivessem consentido
em participar da pesquisa por meio da concordancia expressa apos a leitura do TCLE (Apéndice
2) apresentado logo antes do questionario por meio eletronico. Como critérios de exclusao,
foram utilizados: ter menos que 18 anos de idade, ndo estar matriculado no curso de medicina

da UFSC e ndo ter consentido em participar da pesquisa.



O questiondrio aplicado foi composto por questdes objetivas e descritivas, sendo
respondido pelos participantes por meio da plataforma livre “Google Forms”. O questionario foi
encaminhado aos alunos para o endereco de e-mail das turmas cursando medicina na UFSC no
momento da aplicacdo do questionario. O e-mail encaminhado possuia um convite (Apéndice 1)
a participar da pesquisa, fornecendo explicacdes dos motivos da pesquisa, orientacdes basicas,
finalizando com agradecimento pela participagdo, além de um link que encaminhava o
participante ao site da plataforma “Google Forms” para iniciar o preenchimento do questiondrio.

Na primeira pagina do questionario o participante foi apresentado ao TCLE, que forneceu
orientacdes gerais, além de informagdes sobre os objetivos da pesquisa, os riscos a ela inerentes,
o tempo aproximado de duragdo do preenchimento do questionario, informando ainda que a
participacdo era voluntaria e garantindo que a identidade do participante seria preservada em
anonimato. Ao final do TCLE o participante tinha a op¢do de aceitar ou declinar sua
participag@o na pesquisa. Ao aceitar, o entrevistado respondia ao questionario, subdividido em 4
secoes. A seg¢do 1 abordava questionamentos a respeito da situagdo sociodemografica do
entrevistado; enquanto as se¢oes 2 a 4 abarcavam perguntas sobre qualidade do sono, qualidade

de vida e sintomas de ansiedade e depressao, respectivamente.

4.2. Questionario sociodemografico

A se¢ao 1 compreendeu 14 questdes de multipla escolha destinadas a tracar o perfil
sociodemografico do entrevistado, para posterior comparacao dos dados entre grupos. Foram
solicitadas as seguintes informagdes do participante: sexo, idade, periodo do curso, se morava
com alguém e com quem, tempo didrio de exposi¢do a telas, uso de cigarro, alcool, pratica de
atividade fisica regular (a0 menos 150 minutos semanais), se exercicio de atividade remunerada
ou bolsista com atividades acima de 20 horas semanais, avaliacao subjetiva da qualidade geral
do sono comparada ao periodo prévio a pandemia de COVID-19, classificagdo da qualidade de
vida comparada ao periodo prévio a pandemia de COVID-19 e situagdo econdmica em

comparagao ao periodo prévio a pandemia de COVID-19.



4.3. Questionario Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

A se¢do 2 avaliou a qualidade do sono por meio da utilizagio do “Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh”, desenvolvido em 1989 por Buysse et al.’' e, em 2008, validado para o
portugués do Brasil por Bertolazi’>. O questionario apresenta sensibilidade de 89,6% e
especificidade de 86,5% na diferenciacdo entre individuos com “boa qualidade do sono” e
individuos com “ma qualidade do sono”. A validacido do questionario para o portugués, mostrou
sensibilidade de 80% e especificidade de 68,8%.

O questiondrio objetiva avaliar a qualidade do sono do entrevistado no decorrer do ultimo
més precedente a sua aplicagdo. E composto por perguntas abertas (questdes 1, 2, 3 ¢ 4) e
perguntas de multipla escolha (questdes 5, 6, 7, 8, 9 e 10), sendo que as questdes 5 ¢ 10
possuem multiplos itens a serem respondidos, 10 e 5 itens, respectivamente. O questionario visa
avaliar sete aspectos do sono, sendo eles: qualidade subjetiva, laténcia, duracdo, eficiéncia
habitual, presenca de distirbios do sono, uso de medicamentos e disfun¢do diurna. Para cada
um desses aspectos, o escore pode variar de 0 (zero) a 3 (trés), sendo 0 o escore minimo e 21
pontos o escore maximo que se pode obter no total pela soma dos escores nos 7 dominios
avaliados. Pontuagdes de 0 a 5 pontos apontam boa qualidade do sono, ja pontuagdes acima de 5
(6 a 21 pontos) indicam qualidade ruim.

O primeiro dominio avalia a qualidade subjetiva do sono (correspondente a questio 6),
podendo seu resultado variar de 0 a 3 pontos, de modo que, quanto pior a qualidade, maior a
pontuagdo. O 2° dominio avalia a laténcia do sono (correspondente as questdes 2 e 5a), este
dominio ¢ calculado por meio da soma das pontuagdes de ambas as questdes (que podem variar
de 0 a 3 pontos), quanto maior a laténcia, maior a pontuacdo. O 3° dominio visa avaliar a
quantidade de horas dormidas por noite (relativo a questdo 4), sendo que, quanto maior a
quantidade de horas dormidas, menor a pontuacdo (7 horas ou mais = 0; 6-7 horas = 1; 5-6
horas = 2; 5 horas ou menos = 3). O 4° dominio avalia a eficiéncia do sono, calculada por meio
da divisdo entre a quantidade de horas dormidas (questdo 4) e a quantidade de horas que o
individuo fica na cama (subtragdo entre as questdes 3 e 1), multiplicado por cem para a
verificacdo em porcentagem; recebendo a seguinte distribuicdo das pontuacdes: maior que 85%
= 0; 75-84% = 1; 65-74% = 2; menor que 65% = 3 pontos. O 5° dominio avalia a frequéncia de
disturbios do sono durante o més prévio a aplicagdo do questiondario (questdes Sb a 5j), variando
de 0 a 3 a pontuagdo de cada questdo, sendo que quanto mais frequente, maior a pontuagdo; para
o calculo final deste dominio, soma-se a pontuacdo de todas as questdes, ¢ aplica-se a soma
obtida aos seguintes intervalos: 0 = 0 pontos; 1 a 9 = 1 ponto; 10 a 18 = 2 pontos; 19 a27 =3

pontos. O dominio 6 do PSQI (referente a questdo 7) avalia a necessidade de uso de
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medicamento para auxiliar a dormir durante o ultimo més; variando de 0 a 3 pontos, sendo que
quanto maior a pontuagdo, mais frequente foi a necessidade do uso de medicamentos. O 7°
dominio do questiondrio (referente as questdes 8 e 9) avalia a presenca de sonoléncia diurna e
entusiasmo nas atividades cotidianas do entrevistado. A pontuagdo total ¢ dada pela soma das

pontuacgdes de todas as questdes (cada uma variando de 0 a 3).

4.4. Consideracoes éticas

O presente trabalho e pesquisa prévia foram realizados em conformidade com a
Declaracao de Helsinki para pesquisas com seres humanos e com as Resolugdes n° 196/96 e n°
466/12, relativas a aplicacdo de pesquisas cientificas em seres humanos, sendo o projeto
aprovado pelo CONEP em 20 de Julho de 2021, por meio de submissao na Plataforma Brasil,
sob o protocolo 48403521.1.0000.0121. Além disso o trabalho passou por aprovacdao pela
coordenacao do curso de graduacdo em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.

Apos solicitacdo da lista de e-mail das turmas matriculadas no curso de graduagdo em
medicina da UFSC, foi enviado um e-mail, por meio de lista an6nima, as turmas; foi solicitada
também colaboracao da coordenagdao do curso para envio concomitante do e-mail as turmas
matriculadas. O e-mail continha o convite a participacdo da pesquisa e apresentacdo dos
pesquisadores, acompanhado do link que redirecionava ao TCLE e questionario. Por meio do
TCLE os participantes foram notificados da possibilidade de deixar a pesquisa em qualquer
momento sem a necessidade de prover justificativas. O tnico dado de identificagao solicitado
foi o enderego de e-mail do participante para poder retornar possiveis dividas ou para a retirada
do participante da pesquisa caso este solicitasse; ao solicitar o preenchimento do e-mail no
questionario, foi informado ao participante que este sera mantido em sigilo, sob o acesso, se
necessario, apenas dos quatro pesquisadores responsaveis, prezando pela preservacao do
o

anonimato da identidade do entrevistado, de acordo com a Carta Circular n

1/2021-CONEP/SECNS/MS, de margo de 2021.

4.5. Analise estatistica:
O calculo amostral foi baseado na prevaléncia de aproximadamente 40% a 50% de
alteracdes da qualidade do sono e na prevaléncia de sonoléncia excessiva entre académicos de

medicina no Brasil em estudos prévios®*-**

e considerando um n de, aproximadamente, 600
académicos, nimero médio de alunos matriculados no curso de graduacdo em medicina da
UFSC, e considerando ainda um poder de 80% e o nivel de significancia estatistica de 5%, com

calculo final de 130 académicos; somando-se ainda, cerca de 20% de perdas esperadas no
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preenchimento completo dos questionarios, perfazendo o total estimado de aproximadamente

156 académicos entrevistados.

ApoOs a fase de coleta de respostas ao questionario, seguiu-se a fase da analise dos dados
colhidos em amostra de conveniéncia; a analise estatistica foi efetuada por meio do programa
PSPP, disponivel em gnu.org/software/pspp/. As avaliacdes das questdes dos questiondrios
foram tratadas como varidveis categdricas e foram relatadas em resultados com numero
absoluto e frequéncias e, na consideragéio da pontuagdo do questionario do Indice da qualidade
do sono de Pittsburgh, a avaliagdo foi realizada como varidveis numéricas, e relatadas em
termos de médias e desvios-padrdo nas com distribuicdo normal e por medianas e intervalo

interquartis nas numéricas de distribui¢do nao normal.

Foram coletadas 163 respostas ao questionario, sendo, ao fim, utilizadas as respostas de
160 individuos para este trabalho, apos exclusao de 3 respostas devido a falta de preenchimento
de dados no questionario sobre a qualidade do sono. Os resultados obtidos por meio das
respostas ao questionario do Indice da qualidade do sono de Pittsburgh foram, ainda, avaliados
comparando-se com resultados obtidos no questiondrio sociodemografico, tais como: sexo,
faixa etaria, etapa do curso, tempo de tela, exercicio de alguma forma de atividade remunerada,
situacdo econdmica e autoavaliacdo subjetiva do sono e da qualidade de vida durante a
pandemia. As comparagdes entre os resultados categoricos foram efetuados por meio do teste de
Qui quadrado ou Fisher, quando adequados; e por meio do teste T de Student para a comparagao
de varidveis numéricas de distribui¢do normal entre dois grupos. Na comparacdo de varidveis
numéricas de distribui¢do ndo normal entre dois grupos foi aplicado o teste de Mann-Whitney.
Foi utilizado o teste de Kologorov-Smirnov para determinar a presenca ou nao de distribui¢ao

normal das variaveis numéricas.
4.6. Recursos necessarios

O presente projeto ndo contou com financiamento, sendo custeado pelos pesquisadores.
Sua elaboragdo contou com o uso de livros, artigos e equipamentos eletronicos (computadores,
notebooks, smartphones), bem como acesso a internet e bases de dados para obtencao de
informacgodes para conhecimento e respaldo dos temas abordados; também foi feito uso de acesso
a sites livres e gratuitos para submissao e aprovagao do projeto de pesquisa (Plataforma Brasil),
a digitagdo de documentos de texto foi realizada por meio do Google Docs, para a formatagao

de tabelas e gréficos foi utilizado o programa Excel, da Microsoft e para a analise estatistica foi
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usado o programa PSPP. Foi feito uso também da plataforma livre “Google Forms” para a
elaboracdo do questionario aplicado e de enderego de e-mail para envio e recuperacdo das
respostas aos questionarios preenchidos; para a realizagdo de reunides regulares de equipe foi
utilizada a plataforma “Microsoft Teams”, de acesso garantido através do vinculo institucional

com a Universidade Federal de Santa Catarina.
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5. RESULTADOS

Foram obtidas 163 respostas ao questionario, sendo trés destas removidas da avaliagdo dos
dados do presente trabalho pois ndo forneceram todos os dados necessarios para o calculo da
pontuacdo final do PSQI, totalizando um n final de 160 questiondrios vélidos. Dos 160
questionarios, 92 (57,5%) foram respondidos por académicas do sexo feminino. Ao analisarmos
a faixa etaria dos entrevistados, observamos discreta predominancia da faixa etaria entre 22 e 24

anos de idade (43%) e de académicos que estavam passando pelo internato médico (42,5%).

Cerca de 79% dividia a moradia com alguém; a grande maioria, cerca de 85%, declarou
fazer uso de tecnologias com telas durante mais que 4 horas diarias. Aproximadamente 4% dos
académicos declarou fazer uso de tabaco, enquanto que o consumo de bebidas alcoodlicas atingia
cerca de 46% dos entrevistados. Aproximadamente 58% praticava atividade fisica regular. As

variaveis socioeconOmicas e demograficas encontram-se relatadas na Tabela 1.



14

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica do publico entrevistado (n=160)

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo

Masculino 68 (42 5%)

Feminino 92 (57,5%)
Faixa etaria

18 a 21 anos 35(21,8%)

22 a 24 anos 69 (43,1%)

25 anos ou mais 56 (35,0%)
Periodo do curso

Ciclo Basico (1° e 2°anos) 45 (28,1%)

Ciclo Clinico (3° e 4° anos) 47 (29.3%)

Infernato médico (5° e 6° anos) 68 (42,5%)
Moradia

Com familia 99 (61,8%)

Comamigos 27 (16,8%)

Sozinho (a) 34 (21,2%)
Tempo diario de tela

Menos que 4 horas 23 (14 3%)

Mais que 4 horas 137 (85,6%)
Tabagismo

Sim 7 (4,3%)

Néo 153 (95,6%)
Consumo alcodlico

Sim 74 (46,2%)

Néo 86 (53,7%)
Pratica de atividade fisica regular

Sim 93 (58,1%)

Néo 67 (41,8%)

Exercicio de atividade remunerada ou bolsista

Sim
Néo

28 (17,5%)
132 (82 5%)
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Ao calcular a pontuagdo do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh a partir das
respostas do questiondrio, concluiu-se que quase dois ter¢os (66,25%) dos académicos
entrevistados apresentaram ma qualidade do sono, como pode ser observado na Figura 1. Ao
calcular a pontuagdo média entre os entrevistados, obteve-se o valor 7,25; a moda foi 6 pontos,
resultado apresentado por 23 dos entrevistados. O entrevistado com menor pontuacao no calculo
final do PSQI obteve como resultado de seu questionario 1 ponto; ja o entrevistado com maior
pontuagao pelo PSQI apresentou 18 pontos.

Figura 1. Comparacao frequéncias e porcentagens entre académicos com boa qualidade do sono
e ma qualidade do sono.

Académicos: Boa x Ma qualidade do sono

B Boa qualidade do sono B Ma qualidade do sono
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A variavel sociodemografica que se relacionou significativamente com pior qualidade do
sono foi ser do sexo feminino (p 0,044); ja as associacdes do tabagismo (p 0,052) e tempo de
exposicao a telas superior a 4 horas de uso diario (p 0,057), embora nao sendo significantes,
apresentaram tendéncia a significAncia. A comparagdo entre os académicos classificados como
tendo boa e ma qualidade do sono e caracteristicas sociodemograficas estd mostrada na Tabela

2.

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica do publico entrevistado x Qualidade boa ou ma do
sono (n=160)

Qualidade do sono  Qualidade do sono

VRavee boa (n 54) ruim (n 106)

Sexo p 0.044%
Masculino 29 (53,7%) 39 (36,8%)
Feminina 25 (46,3%) 67 (63,2%)

Faixa etaria p 0,845*
18 a 71 anos 11 (20.4%) 24 (22,6%)
99 2 24 anos 25 (46,3%) 44 (41,5%)
295 anas ou mais 18 (33,3%) 38 (35,8%)

Periodo do curso p 0.078"
Ciclo Bésico (1° e 2° anos) 10 (18,5%) 35 (33.0%)
Ciclo Clinica (3° e 4° anos) 15 (27.8%) 32 (30,2%]
Internato 29 (53,7%) 39 (36,8%)

Moradia p0,317*
Com familia 35 (64,8%) 64 (60,4%)
Com amioos 11 (20.4%) 16 (15,1%)
Sozintio {3 8 (14,8%) 26 (24,5%)

Tempo diério de tela p 0,057
Menos que 4 horas 12(22.2%) 11 (10.4%)
Mais que 4 horas 42 (77,6%) 95 (89,6%)

Tabagismo p 0,052%
Sim 0(0,0%) 7(6,6%)
Nia 54 {100,0%) 99 (93,4%)

Consumo alcodlico p 0,097
Sim 30 (55,6%) 44 (41,5%)
Nso 24 {44,4%) 62 (58,5%)

Pratica de atividade fisica regular p 0,130°
Sim 36 (66,7 %) b7 (53,8%)
Nso 18 (33,3%) 49 (46,2%)

Exercicio de atividade remunerada ou bolsista p 0,129*
Sim 13 (24,1%) 15 (14,2%)
Nia 41 (75,9%) 91 (85,8%)

* Qui-quadrado de Pearson
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Quando questionados a respeito da percep¢do subjetiva comparativa entre o periodo pré-
-pandemia e durante a pandemia de COVID-19, cerca de 44% declararam piora na qualidade
geral do sono, enquanto aproximadamente 23% relataram melhora e 33% nao notaram diferenca
significativa; quanto a qualidade de vida, cerca de 69% notaram piora com a pandemia e
isolamento consequente, aproximadamente 19% referiram melhora e 12% ndo observaram
alteracdo. Finalmente, a respeito da condi¢do economica familiar, cerca de 36% relataram piora,
enquanto aproximadamente 9% disseram ter havido melhora e 54% ndo notaram alteracao.
Observou-se uma percepcao subjetiva da piora do sono coincidente com os individuos com pior
qualidade do sono avaliada pelo PSQI; da mesma forma, aqueles individuos que relataram piora
na qualidade de vida agrupavam-se, em sua maioria, entre os individuos com pior qualidade do

sono avaliada pelo PSQI.

Tabela 3. Percepcao subjetiva da qualidade do sono, vida e econdmica pds-pandemia (n=160)

Varidveis Qualidade do sono  Qualidade do sono

boa (n 54) ruim (n 106)
Qualidade geral do sono p 0,000
Apresentou piora 11 {20,4%) b9 (55,7%)
Néo sofreu alteragdo importante 25 (46,3%) 28 (26,4%)
Apresentou melhora 18 (33,4%) 19 (17,9%)
Qualidade de vida p0151°
Apresentou piara 31 (57.4%) 80 (75,5%)
Ndo sofreu alteragdo importante 10 (18,5%) 9 (8,5%)
Apresentou melhora 13 (24,1%) 17 {16,0%)
Condigao econdmica p 07321
Apresentou piora 17 (31,5%) 41 (38,7%)
Néo sofreu alteragdo importante 31 (57.4%) 56 (52,8%)
Apresentou melhora 6 {11,1%) 9 (8.4%)

* Qui-quadrado de Pearson; T Teste exato de Fisher
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A visualizagdo do comparativo entre os dominios avaliados pelo PSQI e a classificacdo

dos entrevistados entre individuos com boa qualidade do sono ou ma qualidade do sono se

encontra na seguinte tabela (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados Questionario: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Questdes

categoricas (n=160)

Qualidade do sono  Qualidade do sono

v boa {n 54) ruim (n 106)

Nédo conseguiu adormecer em até 30 minutos p 0,000*
Nenhuma no ditimo més 27 (50,0%) 8 (7.,5%)

Menas de 1 vez por semana 22 (40.7%) 23 (21,7%)

1-2 VeZIEs por semana 5{9,3%) 33 (31,1%)

3 ou mais vezes por semana 0 (0,0%) 42 (39,6%)
Acordou no meio da noite ou de manhéa cedo p 0,000*
Nenhuma no Uitimo més 16 (29.6%) 12 (11,3%)

Menos de { vez por semana 27 (50,0%) 36 (34,0%)

1-2 vezes por semana 9 (16 7%) 24 (22.6%)

3 ou mais vezes por semana 2(3.7%) 34 (32,1%)
Precisou levantar para ir ao banheiro p 0,017*
Nenhuma no Gitimo més 28 (53.7%) 34 (32, 1%)

Menos de 1 vez por semarna 17 (31.5%) 34 (32.1%)

1-2 vezes por semana 6{11,1%) 23 (21,7%)

3 ou mais vezes por semana 2(3.7%) 15 (14,2%)

Néo conseguiu respirar confortavelmente p 0,007
Nenhuma no Gitimo més 48 (88,9%) 67 (63,2%)

Menos de 1 vez por semana 3 (5,6%) 18 (17,0%)

1-2 vezes por semana 2{3.7%) 14 {(13.2%)

3 ou mais vezes por semana 1(1,9%) 7 (6,6%)
Tossiu ou roncou forte p 0,387*
Nenhuma no ditimo més 45 (33.3%) 79 (74,5%)

Menas de | vez por semana 6 (11,1%) 12 (11,3%)

1-2 vezes por semansa 2(3.7%) 6 (5,7%)

3 ou mais vezes por semana 1(1.9%) 9 (8.5%)

Sentiu muito frio p 0,450*
Nenhuma no ditimo més 24 (44 4%) 41 (38,7%)

Menos de 1 vez por semana 20 (37.0%) 39 (36,8%)

1-2 veZes por semana 814 8%) 14 (13,2%)

3 ou mais vezes por semana 2(3,7%) 12 (11,3%)

Sentiu muito calor p 0,018*
Nenhuma no ditimo més 35 (64,8%) 47 (44,3%)

Menas de | vez por semana 15 (27.8%) 32 (30,2%)

1-2 vezes por semana 4 (7.4%) 18 (17,0%)

3 ou mais vezes por semana 0 (0,0%) 9 (8.5%)

Continua

* Qui-quadrado de Pearson



Tabela 4. Resultados Questionario: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Questdes

categoricas (n=160) (continuacao)

Varidveis Qualidade do sono

Qualidade do sono

boa (n 54) ruim (n 106)

Teve sonhos ruins p 0,000*
Nenhuma no ditimo més 22 (40,7%) 21 (19,8%)
henos de 1 vez por semana 23 (51,9%) 35 (33,0%)

1-2 vezes por semana 4 (7 4%) 36 (34,0%)
3 ou mais vezes por semana 0 (0,0%) 14 (13,2%)

Teve dor p 0,001*
Nenhuma no Gitimo més 41 (75,9%) 45 (42 5%)
fenos de 1 vez por semana 9 (16,7%) 31 (29,2%)

1-2 vezes por semana 2(3,7%) 18 (17,0%)
3 ou mais vezes por semana 2 (3,7%) 12 (11,3%)

Qutras queixas durante o sono p 00041
Nenhuma a0 (92 6%) 73 (68,9%)
Ansiedade/Depressdo/Preccupacac 21(3.7%) 22 (20,8%)

Pensamento acelerado 1(1,9%) 3 (2,8%)
Outras 1(1,9%) 8(7.5%)

Outras razoes (frequéncia/semana) p 0,001
Nenhuma no Gitimo més A0 (92 6%) 73 (68,9%)

Menos de 1 vez por semana 203,7%) b (4,7%)
1-2 vezes por semana 2 (3,7%) 10 (9,4%)
3 ou mais veIes por semana 0 (0,0%) 18 (17,0%)

Autoavaliagdo subjetiva da qualidade do sono p 0,000~
Muito boa 16 (29,6%) 1(0,9%)

Boa 38 (70,4%) 49 (46 2%)
Rim 0 (0,0%) 42 (39,6%)
Muita ruim 0 (0,0%) 14 (13,2%)

Uso de medicamento para ajudar a dormir p 00011

Naphuma no ditimo més 53 (98, 1%) 77 (72,6%)

Menos de 1 vez por semana 1(1,9%) 12 {11,3%)

1-2 Vezes por semana 0 (0,0%) 9 (8,5%)

3 ow mais vezres por semana 0(0,0%) & (7,5%)

Dificuldade em ficar acordado durante atividades cotidianas p 0,000~

Nenhuma no oitimo més 34 (63,0%) 26 (24 5%)

Menos de 1 vez por semana 12 (22 2%) 32 (30,2%)

1-2 vezes por semana 8 (14,8%) 27 (25,5%)

3 ol mais vezes por semana 0 (0,0%) 21(19,8%)

Continua

* Qui-quadrado de Pearson; T Teste exato de Fisher
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Tabela 4. Resultados Questionario: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Questdes
categoricas (n=160) (continuacao)

Viifiaveis Gualidade do sono Qualidade do sono

boa (n 54) ruim {n 106}
Dificuldade em manter dnimo para realizar atividades p 0, 000*
Nenhuma dificuidade 11 (20 4%) 1({0,9%)
Um problema muito leve 27 (50,0%) 22 (20.8%)
Uim problema razodve! 14 (25.9%) 43 {40 6%)
Um problema muifo grande 213 %) 40 {37 T%)
Possui parceiro no mesme quarto p 0,391*
Néo 33 (64,8%) 73 (68,9%)
Parceiro em oulro gusto 6(11,1%) 13 (12,3%)
Parceiro no mesmo guarto, diferente cama 1{1,9%) 6 {5, 7%)
Parceiro na mesma cams 12 (22 .2%) 14 {13, 2%)
Percepgdo do parceiro ou colega
Ronco forte p 02021
Néo passui parceiro 39 (72 2%) &1 ({76,4%)
Nenhuma no oifimo més 10 {18,5%) 13 (12,3%)
Mznos de { wez por semana 3 {5,6%) 5{4,7%)
1-2 vezes por semans 2 {3,7T%) 1{0,9%)
3 oU mais VEZES pOr S8Mmans 0 {0%:) 6 {5, 7%)
Longas paradas na respiragio enquanto dermia p 02757
N&o possui parceiro 38(722%) 81 (76,4%)
Nenhuma no oifimo més 12 (22,2%) 24 {22 6%)
Mznos de { wvez por semana 2 {3,7%) 0 (0%)
1-2 vezes por semans 1(1,9%)} 1{0,9%)
3 ou mais VEZES DO Semana 0 (0%} 0 i0%)
Contragies ou puxbes nas pernas enguanto dormia p 0,304
Néo possui parceiro 39.(722%) 81 ({76,4%)
Nenhumsa no ifimo més 7 (13,0%) & {7,5%)
Menaos de 1 vez por semana 6(11.1%) 6 (5.7%)
1-2 vezes por semans 1{1,9%) 8 (7.5%)
3 ou mais vezZEes por semana 1{159%) 3(2,8%)
Desorientagdo ou confusdo durante o sono p 0,042t
N&o possuil parceiro 38 (722%) 81 (76, 4%)
Nenhumsa no Gifimo més 15 (27,8%) 14 (13,2%)
Menos de 1 vez por semana 0 (0% 3{2.8%)
1-2 vezes por semans 0 {0%:) 6 {5, 7%)
3 ou mais vezZEes por semana 0 (0% 2{1.9%)
Outras alteragtes (inquistagdes) durante o sono p 0,799
MN&o possui parceiro 38 (722%) 81 (76,4%)
Menos de 1 vez por semana 0 {0,0%) 2 {1.9%)
1-2 vezes par semana 1(1,9%) 2 {1.9%)
3 ou mais veIes por semana 1(1,9%) 4 {3.8%)

* Qui-quadrado de Pearson; T Teste exato de Fisher
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Quando questionados sobre o uso de medicamentos a0 menos uma vez por semana para
indu¢do ou manutencao do sono, 18,75% dos respondentes afirmaram terem feito uso no més
prévio a aplicagdo do questionario. J& 62,5% dos entrevistados (um total de 100 académicos)
relataram dificuldades em se manter acordados durante atividades cotidianas e apenas 7,5% (12
individuos) declararam ndo possuir nenhuma dificuldade em manter o animo na realiza¢do das
atividades cotidianas. Ainda, ao serem questionados sobre a autopercep¢do subjetiva da
qualidade do sono, cerca de 30,6% dos entrevistados, estes classificados como tendo ma

qualidade do sono, criam possuir qualidade do sono boa, como pode ser visualizado na Figura 2.

Figura 2. Comparagao frequéncias e porcentagens entre a qualidade do sono de acordo com o
PSQI e a percepcao subjetiva da qualidade do sono.
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Além dos disturbios do sono questionados no PSQI, o questiondrio abre espago, por meio
descritivo, para o relato de outras queixas durante o sono, tanto observadas pelo proprio
entrevistado (Figura 3), quanto referidas por parceiros ou companheiros de quarto (Figura 4).
Das queixas relatadas pelos proprios entrevistados, sintomas ansiosos e/ou depressivos foram os
mais frequentes, citados por 12,5%; ja das queixas relatadas por parceiros, as que se destacaram
foram bruxismo, presente em 9,61% dentre os entrevistados que possuiam parceiro no quarto ou
proximo (ou 3,125% da amostra total), e falar durante o sono, presente em 7,692% dentre os

entrevistados que possuiam parceiro no quarto ou proximo (ou 2,5% da amostra total).

Figura 3. Frequéncia de outras queixas referidas.

Quitras queixas referidas

m Fensamento acelerado M Sintomas ansiosos efou depressivos
Incertezas com futurofaculdade W Barulho
E Insénia W Cutras

Figura 4. Frequéncia de outras queixas relatadas por parceiro(a).

Outras queixas relatadas por parceiro(a)

M Bruxismo E Falar no sana
Troca de posicio W Acordar p/ tomar agua

E Geméncia por pesadelos



Tabela 5. Resultados Questionério: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Questdes

numéricas (n=160)
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Variaveis Média DP Mediana p25% pr5%

Hora média de deitar p 0,000t
Gualidade do sono boa 23:06h 0992 2300h 22:30h 2%:458h
Qualidade do sono ruim 23:52h 1,447 2%44h 23:00h 0:30h

Laténcia media do sono p 0,000%
Qualidsde do sono bos 12.2 minufos 937 10 minutes 5 minutes 15 minutos
Qualidsde do sono ruim 371 minutos 33,881 30 minutes 15 minutos 50 minutos

Hora média de levantar p 0,005%
Qualidsde do sona boa 06:52h 0828 07-:00h 06:30h 07:15h
Qualidade do sona ruim 07:22h 1,148 07:12h 06:37h 0&00h

Quantidade de horas de sono/noite p 0,000%
GQualidade do sonc bos 7,3 horas 0,876 7 horas T horas & horas
Qualidade da sana ruim 6,5 horas 0,395 G horas G horas T horas

I Teste de Mann-Whitney

Observou-se que, em geral, os académicos do curso de medicina dormem apos as 23:00

horas, tanto aqueles avaliados com boa qualidade do sono quanto os que apresentaram ma

qualidade, sendo que estes dormem, em média, cerca de 45 minutos apos aqueles. Nota-se que a

laténcia do sono possui relagdo com a qualidade do sono pois aqueles classificados com boa

qualidade do sono demoravam, em meédia, 12 minutos para adormecer, enquanto aqueles com

ma qualidade adormeciam cerca de 40 minutos apos irem para a cama. Em média, tanto os

entrevistados com boa quanto com ma qualidade do sono acordam perto do mesmo horério (em

torno das 7:00 horas); porém aqueles classificados com boa qualidade do sono possuiam, em

média, 7,3 horas de sono por noite, enquanto aqueles com mé qualidade do sono dormiam em

média 6,5 horas por noite, como pode ser observado no grafico boxplot apresentado na Figura 5

e na Tabela 5.



Figura 5. Quantidade de horas de sono efetivas X qualidade do sono (PSQI).
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6. DISCUSSAO

Este estudo, realizado durante o periodo de isolamento social por conta da pandemia por
COVID-19, demonstrou elevada frequéncia de disturbios do sono entre a amostra estudada.
Cerca de dois tercos (66,25%) da populagao estudada tinha sono de mé qualidade tanto por sua
avaliagdo subjetiva como aferida pelo PSQI. Fatores associados a pior qualidade do sono foram
ser do sexo feminino e relatar piora na qualidade do sono e de vida comparados ao periodo pré
pandemia. Além disso, os académicos tabagistas e com maior tempo de exposi¢cdo a telas
tiveram tendéncia a apresentar pior qualidade do sono. Os académicos que dormiam mais cedo,
mais rapidamente e por maior tempo tiveram melhor qualidade do sono avaliada pelo PSQI.

Para a realizagdo deste trabalho foi feito uso do PSQI por ser um questionario ja
consolidado e internacionalmente validado, com uma versao ja traduzida para o portugués do
Brasil, questionario este com elevada sensibilidade e especificidade, inclusive na versdo em
portugués (80% e 68,8%, respectivamente)’”. O questionario foi aplicado por meio de
plataforma livre online, o que permitiu que a participacdo da pesquisa fosse ofertada a todos os
académicos matriculados no curso de graduacdo em medicina da UFSC, inclusive aqueles
afastados ou em isolamento social devido a pandemia de COVID-19, abrangendo académicos
de todos os ciclos do curso (basico, clinico e internato médico) e suas respectivas vivéncias e
experiéncias quanto ao sono. Ademais, foi estudada uma amostra suficiente para avaliar a
prevaléncia de distirbios do sono nesta populacdo pois se atingiu nuimero adequado ao
determinado pelo céalculo amostral, de forma a se obter um poder de 80% e nivel de
significancia de 5%.

O presente estudo indicou que 66,25% dos académicos entrevistados apresentaram ma
qualidade do sono; resultado aproximado foi encontrado em um estudo similar realizado com
académicos de medicina dos EUA, onde, mesmo antes da pandemia de COVID-19, foi
observado que cerca de 60% dos estudantes de medicina possuiam ma qualidade do sono™®.
Outro estudo, realizado no Brasil em 2014, também em periodo pré-pandemia, apresentou
valores semelhantes, no qual 61,9% dos académicos de medicina apresentaram qualidade do
sono classificada como ruim*. Embora haja trabalhos indicando uma porcentagem similar a do
presente estudo de individuos com mé qualidade do sono, observa-se que pode haver variagao
nesses indices. Em 2020 um estudo realizado com estudantes de medicina no Brasil, apresentou

parcela menor de estudantes com ma qualidade do sono, sendo esta 54,83%°; ja outra pesquisa
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realizada em S3o Paulo em 2017, também sobre a populagdo de académicos de medicina
brasileiros, apresentou um nimero mais elevado de entrevistados com mé qualidade do sono,
sendo 87,1% dos respondentes classificados com qualidade do sono ruim**. Outro estudo de
2013, que fez um comparativo entre académicos de medicina e de engenharia da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, apontou que maior nimero de académicos de medicina
apresentavam qualidade do sono ruim (81,48%) quando comparados aos académicos de mesma
faixa etaria, estudantes de engenharia (65,22%), embora estes Ultimos também apresentassem
indices elevados de qualidade do sono classificada como ruim®’. Quando relacionada a
percepcao subjetiva da qualidade do sono com a qualidade do sono avaliada de acordo com a
pontuag¢dao do questiondrio, todos os académicos avaliados com boa qualidade do sono tinham
uma percepcao subjetiva de boa qualidade do sono; ja entre aqueles classificados com ma
qualidade do sono, 31,25% acreditavam possuir sono com qualidade boa ou muito boa,
mostrando a necessidade da existéncia e utilizagdo de ferramentas para avaliagdo objetiva da
qualidade do sono.

Um estudo realizado durante a pandemia de COVID-19, abrangendo 327 individuos entre
18 e 72 anos de idade provenientes de 20 cidades da regido do Vale do Taquari, indicou que
73,5% da amostra apresentou distirbios do sono, sendo que dentre os entrevistados, os jovens
foram os que apresentaram pior qualidade do sono*®.

O presente estudo relacionou o sexo feminino com maior propensao a ter ma qualidade do
sono (p 0,044), dado que coincide com os resultados de diversos estudos sobre qualidade do

sono e sintomas de depressdo e ansiedade®”*

, podendo indicar uma associagdo entre a presenga
de disturbios do sono e estes disturbios psiquicos. Um estudo realizado entre académicos de
medicina de diferentes universidades do Peru, demonstrou que 77,69% dos entrevistados
possuiam ma qualidade do sono e apontou que ser do sexo masculino poderia estar associado a
ser fator de protegdo, corroborando os resultados do presente estudo*. Ja outro estudo realizado
em Minas Gerais, que classificou 67,7% dos entrevistados como possuindo qualidade do sono
ruim, ndo apresentou diferencga significativa na relagdo qualidade do sono e sexo*.

No presente estudo, o tempo médio de horas efetivas de sono foi de cerca de 7,3 horas
entre os individuos com boa qualidade do sono e de aproximadamente 6,5 horas entre aqueles
com qualidade do sono ruim. Também se observou uma média aproximada de 37 minutos para
Iniciar o sono pos-deitar entre os académicos com ma qualidade do sono. Um estudo realizado

no Parana em 2019 relatou laténcia do sono inferior entre os entrevistados classificados com

qualidade do sono ruim, de cerca de 23 minutos®.
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Na presente amostra 18,75% (30 académicos) faziam uso de medicamentos para auxiliar a
indu¢do ou manutengdo do sono a0 menos uma vez por semana, nimero mais elevado do que o
encontrado em outros estudos similares. Um trabalho realizado entre académicos de medicina
de Minas Gerais em 2021 concluiu que 13,7% dos entrevistados fizeram uso de medicamento
para auxiliar no sono*; outros estudos realizados em Ponta Grossa em 2019* e em Botucatu no
ano de 2017** apresentaram numeros ainda menores de entrevistados que relataram uso de
medicamentos para auxiliar no sono, 9,7% e 8,6%, respectivamente. O nimero de académicos
que utilizavam medicamentos para auxiliar a conciliar o sono neste estudo, assim como no

12, ambos com porcentagens consideravelmente

estudo realizado em Minas Gerais em 202
elevadas com relacdo a estudos prévios a pandemia de COVID-19, pode levar a reflexdo de se a
pandemia de COVID-19 e as insegurancas e alteragdes a ela inerentes causaram um aumento no
consumo de medicamentos para auxiliar na indu¢do e manutengao do sono.

Um estudo realizado na Itdlia em 2020 indicou que 40,5% da amostra apresentava
qualidade do sono ruim no periodo prévio a pandemia, ¢ observou um aumento nessa
porcentagem apds o comec¢o da pandemia, sendo 52,4% dos entrevistados classificados com ma
qualidade do sono*. No presente estudo 43,75% (100 dos respondentes) declararam ter
observado piora na qualidade do sono com a eclosdao da pandemia por COVID-19, indicando
uma possivel relacdo entre alteragdes na qualidade do sono e a pandemia, apesar do presente
estudo nao ter objetivado o periodo prévio a pandemia.

Individuos que fazem uso de tecnologias com telas por mais horas apresentaram maior
predisposicdo a possuirem ma qualidade do sono. Sabe-se que o uso de telas, principalmente
proximo a hora de dormir, pode inibir a secre¢do de melatonina e prejudicar o ciclo circadiano,
além de gerar estado de aten¢do, acarretando em consequéncias a qualidade do sono®. O estudo
ja supracitado, realizado no Parand em 2019*, o qual apresentou porcentagem de académicos
com ma qualidade do sono proxima a deste estudo (61,4%), indicou que o uso de computadores
e aparelhos celulares durante a noite, pouco antes de dormir foi maior entre os entrevistados
com qualidade do sono ruim. Dados os resultados de estudos prévios, e deste estudo, em que
uma elevada porcentagem de académicos apresentou tempo de exposi¢ao a telas diario elevado
(85,625% dos entrevistados), vé-se a necessidade de existir orientagcdo e incentivo a higiene do
sono dentro dos meios universitarios, visto ser esta faixa etaria mais exposta ao uso de
tecnologias € ao mesmo tempo, no geral, a mais acostumada e héabil no uso destas,
especialmente durante a pandemia, em que se priorizou a realizagdo do ensino remoto.

Mesmo desenvolvido com zelo em trazer as informag¢des mais acuradas, o presente

trabalho apresenta limitagdes, pois ndo foi feita randomizagao por clusters; além disso, o estudo
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realizado foi unicéntrico, o que ndo permite generalizacdo, pois foi aplicado apenas aos
académicos matriculados no curso de medicina da UFSC. Também, mesmo tendo sido positivo
em certos aspectos, o fato de a pesquisa ter sido aplicada de forma virtual apresentou uma
situagdo diferente da habitual, em que ndo foi possivel a apresentacdo presencial dos
pesquisadores aos voluntarios e onde a prdpria pesquisa expds os entrevistados ao uso de
tecnologias com telas durante alguns minutos. Outro ponto a se levar em consideragdo ¢ o
momento do semestre em que o questiondrio ¢ aplicado, pois a qualidade do sono costuma ser
pior durante periodos avaliativos, principalmente nos dias prévios as avaliagdes™.

Seria de valor repetir esta pesquisa com os académicos do curso de medicina em um
contexto futuro, inclusive fora do periodo de pandemia e isolamento social, avaliando outras
questdes como poder aquisitivo, abordando de forma mais particular as condi¢des de vida e
habitos de sono. Poderia ser realizado um estudo maior, multicéntrico ¢ com ampliacdo do
publico-alvo, podendo avaliar e fazer um comparativo da qualidade do sono entre outros cursos
do Centro de Ciéncias da Saude, ou até mesmo de outros centros da UFSC e populagdo geral.

Ademais dos pontos supracitados, os resultados deste estudo trazem um alerta sobre a
situagdo da qualidade do sono dos académicos da medicina da UFSC, onde cerca de dois ter¢os
dos entrevistados apresentaram prejuizos na qualidade do sono, estes dados devem levar a
refletir a respeito da forma em que o curso ¢ estruturado e com relagdo a propria postura dos
estudantes com relagdo a como o curso ¢ realizado, se o desempenho na faculdade ¢ elevado as
custas de prejuizos causados a satde e a qualidade de vida. Também pode gerar didlogos sobre o
autocuidado com a satide, compartilhando conhecimento e trocas de experiéncias acerca da
higiene do sono e gerenciamento do tempo entre vida pessoal e académica, tornando o ambiente
académico mais humanizado e menos focado na produgdo e status as custas de bens preciosos

como a saude, fisica e mental, e a qualidade de vida.
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7. CONCLUSAO

Os estudantes de graduacdo em medicina da UFSC apresentaram, durante a pandemia de
COVID-19, mé qualidade do sono em cerca de dois tercos dos individuos avaliados por meio do
questionario Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh, sendo que a qualidade do sono foi pior
no sexo feminino. Entre os ciclos ndo houve diferenca significante na qualidade do sono, tanto
entre os periodos do curso quanto entre as faixas etarias. Também nao se pode observar relagdo
entre qualidade do sono e atividade profissional, nem em relagdo a pratica regular de atividade
fisica. Ademais, foi observada uma pior qualidade do sono entre os tabagistas e entre aqueles

com exposic¢ao ao uso de telas maior que 4 horas didrias.



30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Martins PJF, Mello MT, Tufik S. Exercicio e sono. Rev. Bras.Med. Esporte. 2001 Jan/Fev;
7(1):28-36.

2 - Reimdo R. Sono: estudo abrangente. 2* edicdo. Atheneu; 1996.

3 - Troxel WM, Buysse DJ, Matthews KA, Kip KE, Strollo PJ, Hall M, Drumheller O, Reis SE.
Sleep Symptoms Predict the Development of the Metabolic Syndrome. Sleep. 2010 Dec;
33(12);1633-1640.

4 - Miiller MR, Guimaraes SS. Impacto dos transtornos do sono sobre o funcionamento diario e
a qualidade de vida. Estud. Psicol. 2007 Out/Dez; 24(4):519-528.

5 - Buysse DJ. Sleep health: can we define it? Does it matter? Sleep. 2014 Jan; 37(1):9-17.

6 - Koren D, Taveras EM. Association of sleep disturbances with obesity, insulin resistance and
metabolic syndrome. Metabolism. 2018 Jul; 84:67-75.

7 - Gomes Segundo LV, Cavalcanti Neto BF, Paz DA, Holanda MMA.. Aspectos relacionados a
qualidade do sono em estudantes de medicina. Rev. bras. neurol. psiquiatr. 2017 Set/Dez;
21(3):213-223.

8 - Ferrara M, De Genaro L. How much sleep do we need? Sleep Medicine. 2001 Apr;
5(2):155-179.

9 - Hublin C, Partinen M, Koskenvuo M, Kaprio J. Heritabily and mortality risk of
insomnia-related symptoms: a genetic epidemiologic study in a population-based twin cohort.
Sleep. 2011, Jul; 34(7):957-964.

10 - Irwin M. Effects of sleep and sleep loss on immunity and cytokines. Brain behav. immun.
2002 Oct; 16(5):503-512.

11 - Gamaldo CE, Shaikh AK, Mcarthur JC. The sleep-immunity relationship. Neurol. clin.
2012 Nov; 30(4):1313-1343.

12 - Kurien PA, Chong SYC, Ptacek LJ, Fu YH. Sick and tired: how molecular regulators of
human sleep schedules and duration impact immune function. Curr opin. neurobiol. 2013 Oct;
23(5):873-879.

13 - Barros MBA, Lima MG, Ceolim MF, Zancanella E, Cardoso TAMO. Qualidade do sono,
saude e bem-estar em estudo de base populacional. Rev. Satide Publica. 2019 Set; 53:82-93.

14 -Irwin M, Mascovich A, Gillin JC, Willoughby R, Pike J, Smith TL. Partial sleep deprivation
reduces natural killer cell activity in humans. Psychosom. med. 1994 Nov/Dec; 56(6):493-498.
15 - Irwin M, McClintick J, Costlow C, Fortner M, White J, Gillin JC. Partial night sleep
deprivation reduces natural killer and celular immune responses in humans. FASEB J. 1996
Apr; 10(5):643-653.

16 - Stein MB, Belik SL, Jacobi F, Sareen J. Impairment associated with sleep problems in the
community: relationship to physical and mental health comorbidity. Psychosom. med. 2008 Oct;
70(8):913-919.

17 - Gallicchio L, Kalesan B. Sleep duration and mortality: a systematic review and
meta-analysis. J. sleep res. 2009 Jun; 18(2):148-158.

18 - Shen X, Wu Y, Zhang D. Nighttime sleep duration, 24-hour sleep duration and risk of
all-cause mortality among adults: a meta-analysis of prospective cohort studies. Sci. rep. 2016
Fev; 6(21480):1-8.

19 - Frasson MZ, Monteiro LF, Corréa JM, Wrzesinski A. Avalia¢ao da qualidade do sono ¢
fatores associados em estudantes de medicina. ACM arq. catarin. med. 2014 Out/Dez;
43(4):34-37.

20 - Cavalcanti LMLG, Lima RA, Silva CRM, Barros MVG, Soares FC. Constructos da ma
qualidade do sono em adolescentes: fatores associados. Cad. Satude Publica. 2021 Abr;
37(8):1-10.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pt%C3%A1%C4%8Dek+LJ&cauthor_id=23702243

31

21 - Vanderlind MW, Beevers CG, Sherman SM, Trujillo LT, McGeary JE, Matthews MD,
Maddox WT, Schnyer DM. Sleep and sadness: exploring the relation among sleep, cognitive
control, and depressive symptoms in young adults. Sleep medicine. 2014 Jan; 15(1):144-149.
22 - Jiang XL, Zheng XY, Yang J, Ye CP, Chen YY, Zhang ZG, Xiao ZJ. A systematic review of
studies on the prevalence of insomnia in university students. Public Health. 2015 Ago;
129(12):1579-1584.

23 - Dyrbye LN, Thomas MR, Shanafelt TD. Systematic review of depression, anxiety, and
other indicators of psychological distress among U.S. and Canadian students. Acad. med. 2006
Apr; 81(4):354-373.

24 - Ahberg K, Dresler M, Niedermaier S, Steiger A, Genzel L. The interaction between sleep
quality and academic performance. J. Psychiatr. Res. 2012 Dec; 46(12):1618-1622.

25 - Sitticharoon C, Srisuma S, Kanavitoon S, Summachiwakij S. Exploratory study of factors
related to educational scores of first preclinical year medical students. Adv. physiol. educ. 2014
Mar; 38(1):25-33.

26 - Stickgold R. Sleep-dependent memory consolidation. Nature. 2005 Oct;
437(7063):1272-1278.

27 - Haile YG, Mulugeta S, Habtewold TD. Insomnia and Its Temporal Association with
Academic Performance among University Students: A Cross-Sectional Study. BioMed res. int.
2017 Jun; 2017(2542367).

28 - Dixit A, Thawani R, Goyal A, Vaney N. Psychomotor performance of medical students:
effect of 24 hours of sleep deprivation. Indian J. Psychol. Med. 2012 Apr; 34(2):129-132.

29 - Eisenberg D, Gollust SE, Golberstein E, Hefner JL. Prevalence and correlates of
depression, anxiety, and suicidality among university students. Am. J. Orthopsychiatry. 2007
Oct; 77(4):534-542.

30 - Lee KP, Yeung N, Wong C, Yip B, Luk LHF, Wong S. Prevalence of medical students’
burnout and its associated demographics and lifestyle factors in Hong Kong. PLoS ONE
[Internet]. 2020 Jul [citado em 30 mar. 2022]; 15(7):0235154. Disponivel em: Prevalence of
medical students’ burnout and its associated demographics and lifestyle factors in Hong Kong
(nih.gov). doi:10.1371/journal.pone.0235154. PMID: 32649681; PMCID: PMC7351184.

31 - Buysse D, Reynolds III CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ, . The Pittsburgh Sleep
Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research. Psychriatry Research.
1989 May; 28(2):193-213.

32 - Bertolazi AN. Traduc¢do, adaptacdo cultural e validag¢do de dois instrumentos de avaliagdo
do sono: Escala de Sonoléncia de Epworth e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
[dissertacdo mestrado]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de
P6s-Graduacao em Medicina, Ciéncias Médicas, 2008.

33 - Ribeiro CRF, Silva YMGP, Oliveira SMC. O impacto da qualidade do sono na formagao
médica. Rev. Soc. Bra. Clin. Méd. 2014 Jan/Mar; 12(1):8-14.

34 - Corréa CC, Oliveira FK, Pizzamiglio DS, Ortolan EVP, Weber SAT. Qualidade do sono em
estudantes de medicina: comparacao das diferentes fases do curso. J. bras. pneumol. 2017
Jul/Ago; 43(4):285-289.

35 - Brick CA, Seely DL, Palermo TM. Association Between Sleep Hygiene and Sleep Qualilty
in Medical Students. Behav. sleep med. 2010 Mar; 8(2):113-121.

36 - Cespedes MS, Souza JCRP. Habitos e disturbios do sono nos estudantes de medicina da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Arq. méd. hosp. Fac. Ciénc. Méd. Santa Casa
Sao Paulo. 2020 Jan/Dez; 65(1):1-7.

37 - Carvalho TMCS, Silva Junior II, Siqueira PPS, Almeida JO, Soares AF, Lima AMJ.
Qualidade do Sono e Sonoléncia Diurna Entre Estudantes Universitarios de Diferentes Areas.
Rev. Neurocienc. 2013; 21(3):383-387.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7351184/pdf/pone.0235154.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7351184/pdf/pone.0235154.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7351184/pdf/pone.0235154.pdf

32

38 - Biicker J, Rosa AR, Czepielewski LS. Impact of the COVID-19 pandemic on mental health
among local residents in South of Brazil: during pandemic times, youth sleep matters. Trends
Psychiatry Psychother. 2021 May; 00(0):1-9.

39 - Castro MGT, Oliveira MS, Araujo RB, Pedroso RS. Relacao entre género e sintomas
depressivos e ansiosos em tabagistas. Rev. Psiquiatr. Rio Gd. Sul. 2008 Jan; 30(1):25-30.

40 - Ribeiro CF, Lemos CMC, Alt NN, Marins RLT, Corbiceiro WCH, Nascimento MI.
Prevaléncia de Fatores Associados a Depressao e Ansiedade em Estudantes de Medicina
Brasileiros. Rev. bras. educ. méd. 2020; 44(1):¢021:1-8.

41 - Vilchez-Cornejo J, Quifiones-Laveriano D, Failoc-Rojas V, Acevedo-Villar T, Larico-Calla
G, Mucching-Toscano S, Torres-Roman JS, Aquino-Nuifiez PT, Cérdova-De la Cruz J,
Huerta-Rosario A, Espinoza-Amaya JJ, Palacios-Vargas LA, Diaz-Vélez C. Salud mental y
calidad de suefio en estudiantes de ocho facultades de medicina humana del Pera. Rev. chil.
neuro-psiquiatr. 2016 Dic; 54(4):272-281.

42 - Medeiros GJM, Roma PF, Matos PHMFP. Qualidade do sono dos estudantes de medicina
de uma faculdade do sul de Minas Gerais. Rev. bras. educ. méd. 2021; 45(4):e220:1-7.

43 - Lima DVG, Kluthcovsky ACGC, Fernandes LGR, Okarenski G. Quality of sleep and use
of computerns and cell-phones among university students. Rev. Assoc. Med. Bras. 2019 Dez;
65(12):1454-1458.

44 - Gualano MR, Moro G, Voglino G, Bert F, Siliquini R. Effects of Covid-19 Lockdown on
Mental Health and Sleep Disturbances in Italy. Int. j. environ. res. public health. 2020 Jul;
17(13):1-13.

45 - Chang AM, Aeschbach D, Duffy JF, Czeisler CA. Evening use of light-emiting eReaders
negatively affects sleep, circadian timing, and next-morning alertness. Proc. Natl. Acad. Sci. U.
S. A. 2015 Jan; 112(4):1232-1237.



33

NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para Trabalhos de Conclusdo de
Curso do curso de graduacdo em medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de

Graduagao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.



34

APENDICE 1 (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro académico, vocé esta convidado(a) a participar da nossa pesquisa, a
qual tem como objetivo descrever aspeclos que envolvem a qualidade de vida e a
qualidade do sono entre estudantes universitarios no contexto da pandemia da
COVID-19. A sua participagdo em nosso estudo terd duragao estimada de 10-15
minutos.

A sua participacdo em nossa pesquisa consistira em responder a um
questionario dividido em 4 sessdes. Informamos que a sua identidade sera
mantida em sigilo, e que todas as informagdes coletadas e os resultados da
pesquisa serao, apenas, ulilizados para esta pesquisa e analisados em carater
cientifico, mantendo-se a confidencialidade de wvocé, participante. Logo, os
resultados da pesquisa poderao ser publicados, mas, em nenhum momento sera
revelada a identificagdo dos participantes da pesquisa.

Informamos que ndo ha beneficio direto para o participante deste estudo.
Os resultados originados desta pesqguisa, no entanto, poderéo ser utilizados para
propor estratégias de enfrentamento e de intervengao. Ja os riscos da pesquisa
relacionam-se ao estresse que podera ocorrer entre os participantes ao responder
o questionario e a exposigdo ao uso de telas; Mesmo com todos os cuidados
necessarios, nao pode ser considerado inexistente o risco de vazamento das
informacgées pessoais dos entrevistados, podendo eventualmente resultar em
quebra de sigilo ndo intencional.

Ressaltamos, ainda, que vocé podera deixar de participar do nosso estudo
a qualquer momento, sem haver qualquer prejuizo para ambas as partes
(participante e pesquisador), mesmo apos ter consentido em participar do mesmo.
Ao final do guestionario, sera enviada uma codpia do mesmo para a caixa de
mensagens de seu e-mail.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Caso o(a)
Sr(a) tenha alguma despesa em fungéo de sua participag@o nessa pesquisa, pego
gue entre em contato com os pesquisadores para ser ressarcido(a).

Os pesquisadores seguirao a resolugao CNS 466/12 que determina as
boas praticas de pesquisa clinica. Durante os procedimentos de coleta de dados
vocé estara sendo respaldado por um dos pesquisadores, que |lhe prestara toda a
assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para isso. Caso tenha
alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera entrar em
contato a qualquer momento pelo telefone ou e-mail ou no enderego abaixo, com
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a pesquisadora que esta conduzindo o estudo, Dr®. Mariangela Pimentel Pincelli.
Aconselhamos que vocé copie este TCLE e o questionario de pesquisa apods
preenche-lo, guardando-os com vocé.

Dados de contato

Dra. Mariangela Pimentel Pincelli - Departamento de Clinica Médica, HU-UFSC, 3°
andar, R. Prof*. Maria Flora Pausewang s/n°, Florianopolis/SC - Telefone (48)
3721-9014, e-mail maripipin@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC enderego:- R.
Desembargador Vitor Lima 222, sala 401, Prédio Reitoria I, Floriandpolis/SC -
Telefone (48) 3721-6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que li, compreendi, dirimi minhas dividas com a equipe de
pesquisa e concordo com os objetivos do estudo, @ em responder ao questionario
por ele proposto. Estou ciente dos possiveis riscos e beneficios e, em caso de
divida, poderei entrar em contato com a equipe do estudo. Fui orientado a baixar
uma copia deste documento (TCLE) enviado por via eletrbnica, bem como a copia
de minhas respostas ao questionario de pesquisa.

Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador,
Caso concorde em participar voluntariamente da pesquisa, preencha as
informacgdes abaixo e clique no botdo abaixo que o direcionara ao questionario da

pesquisa

Nome do participante:

E mail do participante:

Local:

Data:

Ao clicar no botédo, declaro que concordo em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE com livre e espontanea vontade.

Nome do pesquisador responsavel: Dr*. Mariangela Pimentel Pincelli

Assinatura do pesquisador responsavel: (O documento sera assinado digitalmente
pelo pesquisador no arquivo separado adicionado na plataforma)

Dostumeento assinado degitalments

Mariangela Pimentel Pincoeil

Data: 200073001 13741270300

CPF- 084, 745.828-81

Verifligue a5 assinationas em hips | feafsc b
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APENDICE 2 (Carta convite)

Caro colega,
Convidamos voc¢ a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada “Qualidade do

sono e de vida em universitarios de Santa Catarina”.

O questionario esta disponivel no seguinte link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpYnIRMgFBejcRel0ilsVOwWHpRwfhMsY25rW
QoZt9w6ClGeA/viewform?usp=sf link

Por que este estudo esta sendo realizado?

Qualidade de vida ¢ um conceito que engloba diversos dominios de satide e autopercepg¢ao
de condi¢do mental e fisica do individuo - e, quando precarizada, pode envolver prejuizo do
sono, além de sintomas de ansiedade e depressdao. No contexto universitario, o periodo
académico ¢ acompanhado por carga excessiva de exigéncias que podem afetar a qualidade de
vida dos estudantes.

Considerando, portanto, esses fatores e o contexto da COVID-19, hipotetizamos que tenha
havido um agravamento das condi¢des que determinam a qualidade de vida dos universitarios,
especialmente na graduacdo de medicina.

Esta pesquisa tem por objetivo maior o conhecimento de como esté a situacao da qualidade
de vida, sono e saide mental dos académicos de nosso curso, podendo, a partir de tais dados,
elaborar formas de melhoria do ambiente fisico e social em que convivemos. Além disso,
respondendo esta pesquisa vocé estara ajudando na elaboracao do TCC de trés colegas; somos

muito gratos por toda ajuda.

Agradecemos pela atencao e, desde ja, pelo tempinho dedicado a nos ajudar.

Atte. Prof. Dra. Mariangela Pimentel Pincelli e alunos da graduacao José Vitor Tondo,

Sheryl Stephanie Rodriguez da Rosa e Willian Junkes da Conceigao.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpYnIRMqFBejcReI0iIsVOwHpRwfhMsY25rWQoZt9w6ClGeA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpYnIRMqFBejcReI0iIsVOwHpRwfhMsY25rWQoZt9w6ClGeA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpYnIRMqFBejcReI0iIsVOwHpRwfhMsY25rWQoZt9w6ClGeA/viewform?usp=sf_link

APENDICE 3 (Questionario sociodemografico)

Questionario Projeto de Pesquisa

01-Sexo*
Marcar apenas uma oval,
) Masculino

) Feminino
02 - |dade *

Marcar apenas uma oval.
18 anos ou menos

) Entre 19-21 anos
) Entre 22-24 anos
1 25 anos ou mais

03 - Periodo do curso *
Marcar apenas uma oval,
112 ano

2% ano
139 ano
) 4° ano
1 5% ano
) 6% ano
04 - Com aguem mora? *

Marcar apenas uma oval,
! Familia

) Amigos

) Sozinho (a)

05 - Quantas horas por dia
passa na frente de telas? *

Marcar apenas uma oval,
) Até 1 hora

) Até 2 horas
) Até 3 horas
) Até 4 horas

' Mais de 4 horas

06 - Faz uso de cigarro? *
Marcar apenas uma oval

) Sim
) Ndo
07 - Faz uso de alcool? *

Marcar apenas uma oval
) Sim

) Nao

Secdo 1 - Dados socio demogréaficos

08 - Pratica atividade fisica regularmente
(pelo menos 150 minutos por semana)? *

Marcar apenas uma oval
: Sim
I Néo
09 - Exerce atividade remunerada ou
€ bolsista com atividades semanais acima

de 20 horas por semana? *
Marcar apenas uma oval,

1 Sim
Nao
10 - Em comparacao com o periodo anterior
a pandemia, como vocé classificaria a
qualidade geral do seu sono? *
Marcar apenas uma oval

 Piorou muito

) Piorou um pouco

) N&o sofreu alteragdo importante
' Melhorou um pouco

' Melhorou muito

11 - Em comparacao com o periodo
anterior & pandemia, como vocé
classtﬂcaﬂa a qualidade de vida

em geral? *

Mar carapenas uma oval.
| Piorou muito

! Piorou um pouco
) N&o sofreu alteragdo importante
Melhorou um pouco

! Melhorou muito

12 Em comparacdo com o periodo
anterior & pandemia, como vocé
avaliaria a sua condigao econdmica
atual? *

Marcar apenas uma oval.

! Piorou muito
Piorou um pouco
) Niéo sofreu alteragao importante
' Melhorou um pouco

' Melhorou muito
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ANEXO 1 (PSQI)

01 - Durante o ultimo més, quando vocé
geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

02 - Durante o ultimo més, guanto tempo
(em minutos) vocé geralmente levou
para dormir & noite? Numero de minutos:

03 - Durante o ultimo més, quando vocé
geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar:

04 - Durante o ultimo més, quantas horas
de sono vocé teve por noite? (Estepode ser
diferente do numero de horas que voceé
ficou na cama).

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questoes restantes,
marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a todas as questoes.

05 - Durante o ultimo més, com que
frequéncia vocé teve dificuldade de
dormir porque vocé...

(a) Nao conseguiu adormecer em até
30 minutos.

' Nenhuma no Ultimo més.
) Menos de 1 vez/semana.
1 ou 2 vezes/semana.

") 3 ou mais vezes/semana.

I{b} Acordou no meio da noite ou
de manha cedo.

_ Nenhuma no dltimo més.
:1 Menos de 1 vez/semana.
1 ou 2 vezes/semana.

') 3 ou mais vezes/semana.

(c) Precisou levantar para ir ao
banhewo

' Menhuma no dltimo més.
I Menos de 1 vez/semana.
1 ou 2 vezes/semana.

' 3 ou mais vezes/semana,

(d) Ndo conseguiu respirar
confortavelmente.

' Nenhuma no altimo més,
' Menos de 1 vez/semana.
11 ou 2 vezes/semana.

()3 oumais vezes/semana.
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Secao 2 - Avaliagdo da Qualidade do Sono (por meio do PSQI),

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
(ltimo mEs somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da

maioria dos dias e noites no Ultimo més, Por favor, responda a todas as

perguntas,

(e) Tossm ou roncou forte.
' Nenhuma no ultimo meés.

I Menos de 1 vez/semana.

)1 ou 2 vezes/semana.

(f) Sentlu muito frio.
| Menhuma no ultimo més.

 Menos de 1 vez/semana.
1 ou 2 vezes/semana.

13 ou mais vezes/semana.

(g) Sentiu muito calor.
[/ Nenhuma no ultimo meés.

' Menos de 1 vez/semana.
11 ou 2 vezes/semana.

) 3 ou mais vezes/semana.

(h) Teve sonhos ruins.
" ) Nenhuma no ultimo més.

' Menos de 1 vez/semana.
11 ou 2 vezes/semana.

1 3 ou mais vezes/semana.
{l) Teve dor.
 Nenhuma no Gltimo més.

 Menos de 1 vez/semana.
11 ou 2 vezes/semana.

1 3 ou mais vezes/semana.
(j.1) Outra(s) razéo(des), por favor descreva.

(j2) Com que frequéncia, durante o Gltimo més,
vocé teve dificuldade paradormir devido a essa
razao? (Razdo descrita na questao anterior).

_ Nenhuma no ultimo més.

I Menos de 1 vez/semana.
)1 ou 2 vezes/semana,

3 ou mais vezes/semana.



06 - Durante o ultimo més, como vocé
classificaria a qualidade do seu sono de

uma maneira geral?
) Muito boa

)Boa
) Ruim
) Muito ruim

07 - Durante o ultimo més, com que

frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou "por conta propria”) para
lhe ajudar a domrir?

() Nenhuma no Gltimo més.
) Mengs de 1 vez/semana.
)1 ou 2 vezes/semana.

3 ou mais vezes/semana.

08 - No ultimo més, com que frequéncia
voceé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava
de uma atividade social (festa, reunido
de amigos, trabalho, estudo)?

_ Nenhuma no dltimo mes,
! Menos de 1 vez/semana.
)1 ou 2 vezes/semana.

[ ) 3 ou mais vezes/semana,

09 - Durante o ultimo més, quao problematico
foi para vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

) Nenhuma dificuldade.
) Um problema muito leve.
) Um problema razodavel.

() Um problema muito grande.

10 Vocé tem uml(a) nar'celro [esposo(a)l
ou colega de quarto?

' Nao
) Parceiro ou colega, mas em outro quarto.

) Parceiro no mesmo quarto, mas nao na
mesma cama.

() Parceiro na mesma cama.

Se vocé tem um parceiro ou colega
de quarto, pergunte a ele/ela com que

frequéncia no ultimo més vocé teve...
(Se nao possuir parceiro ou colega de quarto,
passe direto para a proxima segao).

(a} Ronco forte
[ ! Nenhuma no dltimo més.

! Menos de 1 vez/semana.
11 ou 2 vezes/semana.

3 ou mais vezes/semana.

(b) Longas paradas na respiragéo
enauanto dormia.
' Nenhuma no dltimo mes.

I Menos de 1 vez/semana.
11 ou 2 vezes/semana.

) 3 ou mais vezes/semana.

(c) Contragdes ou puxdes nas
pernas enquanto vocé dormia.

| Nenhuma no ultimo més.
) Menos de 1 vez/semana.
)1 ou 2 vezes/semana.

') 3 ou mais vezes/semana.
(d) Episédios de desorientagao
ou confusao durante o sono.

J Nenhuma no altimo meés.

) Menos de 1 vez/semana.

1 ou 2 vezes/semana.

) 3 ou mais vezes/semana.
(e.1) Outras alteracées (inquietacées)
enquanto vocé dorme; por favor,
descreva.

(e.2) (Freguéncia da alteragéo da
pergunta anterior)

| Nenhuma no ultimo més,
| Menos de 1 vez/semana.
1 ou 2 vezes/semana.

) 3 ou mais vezes/semana.
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ANEXO 2 (Parecer do Comité de Etica)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE SONO E DE VIDA EM UNIVERSITARIOS DE SANTA CATARINA
Pesquisador: Mariangela Pimentel Pincelli

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48403521.1.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 4.893.479

Apresentacdo do Projeto:
Segundo a pesquisadora:

Conceito: Qualidade de vida & um conceito que engloba diversos dominios de salide e auto-percepcdo de
condicdo mental e fisica do individuo - e,

quando precarizada, pode envolver prejuizo do sono, além de sintomas de ansiedade e depressdo. No
contexto universitario, o periodo académico &

acompanhado por carga excessiva de exigéncias que podem afelar a qualidade de vida dos estudantes.
Considerando, portanto, esses fatores e o

contexto da COVID-19, hipotetizamos gue tenha havido um agravamento das condigbes que determinam a
qualidade de vida dos universitarios,

especialmente na graduagdo de medicina. Objetivo: Avaliar, utilizando questionarios internacionalmente
validados, a qualidade do sono entre

universitarios do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, incluinde académicos em
diferentes etapas do curso, e o impacto na

sua qualidade de vida e salde emocional no contexto da pandemia de COVID-19.Metodologia: Esta
pesquisa tem desenho do tipo Survey

prospectivo e sera conduzida de Julho de 2021 a Dezembro de 2022. Questionarios online serdo usados
para avaliar aspeclos soclodemograficos, e

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ||, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trndade CEP: g8.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato,ufse br

Pagna 01 da 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE (= Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %< §rasil

Confinuagéo do Parecer: 4 863479

para avaliar qualidade do sono, qualidade de vida e sintomas ansiosos e depressivos, usando os
questionarios "indice da qualidade do sono de

Pittsburgh”, *WHOQOL-bref" e *“HADS", respectivamente Resultados: serdo avaliados os dados
demograficos e as pontuagdes nos respectivos

questionarios e serdo feitas comparacgoes levando em conta faixas etarias, fases do curso e sexo dos
académicos.Importancia: A pandemia de

COVID-19 e medidas de quarentena tém feito crescer a preocupacgao relacionada aos efeitos psicoldgicos
nas populagdes. Entre a populacéo geral,

os estudantes universitarios de medicina parecem ser particularmente suscetiveis a experimentar problemas
de saide mental. Os resultados dessa

pesquisa podem ajudar a identificar populagdo com risco de problemas de salde mental, da qualidade de
vida & do sono, durante a pandemia de

COVID-19 e pode ajudar a implementar politicas de intervengies nestas areas.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora:

Objetive Primario:

Este trabalho tem por objetive avaliar, utiizando questionarios internacionalmente validados, a qualidade do
sono entre universitarios do curso de

medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), incluindo académicos em diferentes etapas do
curso e o impacto na sua qualidade

de vida e salde emocional.

Obletive Secundario:

- Avaliar variavelis socio-demograficas & habilos de vida dos estudantes que possam interferir na qualidade
do sono, como: sexo, faixa etaria, curso,

fase do curso, domicilio e condigbes de habitagéo, horas de exposigdo a telas, habitos de tabagismo,
etilismo e atividade fisica, uso de cafeina e

psicoestimulantes e atividades de trabalho concomitantes;- Avaliar a qualidade do sono dos universitarios
por meio de respostas ao questionario de

qualidade do sono de Pittsburgh;- Avaliar a qualidade de vida dos entrevistados por meio do Escala breve
de qualidade de vida da OMS "WHOQOL
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bref";- Avaliar a presenca de sintomas ansiosos e depressivos na populagéo de estudo por meio da escala
"HADS":- Avaliar os dados coletados no
contexto e fora da pandemia de COVID-19;- Avaliar especial @ comparativamente os dados coletados entre

os académicos de medicina .

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

Riscos:

Os riscos da pesquisa relacionam-se ao estresse que podera ocorrer entre os participantes ao responder o
questionario e a exposicdo ao uso de

telas; Mesmo com todos os cuidados necessarios, ndo pode ser considerado inexistente o risco de
vazamento das informagdes pessoals dos

entrevistados, podendo eventualmente resultar em quebra de sigilo néo intencional.

Beneficios:

Informameos que ndo ha beneficio direto para o participante deste estudo. Os resultados originados desta
pesquisa, no entanto, poderdo ser

utilizados para propor estratégias de enfrentamento e de intervencio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Segunda versao do projeto de pesquisa, em resposta a pendéncias.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos obrigatérios foram apresentados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias em relagdo a primeira submissao foram resolvidas, os documentos pertinentes foram

modificados e atualizados na Plataforma Brasil.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1726585.pdf 15:09:15
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Qutros FINAL_CARTA_RESPOSTA_AO_CEPS| 20/07/2021 |Mariangela Pimentel | Aceito
H assinado.pdf 15:08:17 | Pincelli

TCLE / Termos de | finalTCLEMODIFICADOassinado.pdf 20/07/2021 | Mariangela Pimentel | Aceito

Assentimento / 15:06:26 | Pincelli

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |final PROJETO_DE_PESQUISA MODI| 20/07/2021 |Mariangela Pimentel | Aceito

Brochura FICADO.pdf 15:05:43 | Pincelli

Investigador

Declaragdo de Dedaracao coordenacac curso Medici | 24/05/2021 |Mariangela Pimentel | Aceito

Instituigao e na_assinado.pdf 18:11:32 | Pincalli

Infraestrutura

Foha de Rosto folha_de_rosto_final_com_assinaturas.p| 24/05/2021 |Mariangela Pimentel | Aceito
df 18:06:55 | Pincalli

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Tnndade
UF: sC

Telefone: [(48)3721-6004

Municipio:

FLORIANOPOLIS, 09 de Agosto de 2021

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

FLORIANOFOLIS

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400
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