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RESUMO

Este estudo analisou a relacéo entre a qualidade do sono e os niveis de ansiedade
em estudantes de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A
partir de um delineamento transversal e quantitativo com uma amostra de 150
participantes, aplicaram-se o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e o
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) como instrumentos de mensuracao. Os dados
indicam que 40,0% dos académicos possuem uma percepcédo negativa sobre o
proprio sono, ao passo que 26,0% apresentam niveis de ansiedade moderada ou
grave. Constatou-se uma associagcdo estatisticamente significativa entre a ma
gualidade do sono e o agravamento dos sintomas ansiosos (p=0,005), evidenciando
que a piora nos padrdes de repouso se correlaciona diretamente com o aumento da
intensidade da ansiedade. Diante disso, discute-se como a fragmentacéo do sono e a
privagdo crbénica prejudicam a homeostase cerebral e a regulacdo emocional frente as
demandas do curso, revelando um cenéario de normalizacdo do sofrimento e do
cansaco extremo na formacdo médica atual. Conclui-se que o repouso inadequado
atua como um fator de vulnerabilidade para a salde mental dessa populacao,
tornando necessaria a adocao de politicas institucionais de higiene do sono e suporte
psicolégico continuo para promover uma trajetéria académica mais saudavel e
resiliente.

Palavras-chave: sono; ansiedade; estudantes de medicina; saude mental.



ABSTRACT

This study analyzed the relationship between sleep quality and anxiety levels among
medical students at the Federal University of Santa Catarina (UFSC). Using a cross-
sectional and quantitative design with a sample of 150 participants, the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) and the Beck Anxiety Inventory (BAI) were applied as
measurement instruments. The data indicate that 40.0% of the students have a
negative perception of their own sleep, whereas 26.0% present moderate to severe
anxiety levels. A statistically significant association was found between poor sleep
quality and the worsening of anxiety symptoms (p=0.005), demonstrating that the
deterioration of rest patterns directly correlates with increased anxiety intensity.
Against this background, it is discussed how sleep fragmentation and chronic
deprivation impair brain homeostasis and emotional regulation when facing the
demands of the course, revealing a scenario of normalization of suffering and extreme
exhaustion in current medical training. It is concluded that inadequate rest acts as a
vulnerability factor for the mental health of this population, necessitating the adoption
of institutional sleep hygiene policies and continuous psychological support to promote
a healthier and more resilient academic trajectory.

Keywords: sleep; anxiety; medical students; mental health.
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1 INTRODUCAO

O ingresso no curso de Medicina marca a transicdo para um ambiente de
intensas exigéncias académicas e emocionais. Essa trajetéria é caracterizada por
extensa carga horaria, elevada densidade de contelddos programaticos e contato
precoce com o sofrimento humano, fatores que configuram um cenério de exposicéo
cronica ao estresse (PACHECO et al., 2017). Nesse contexto, a literatura cientifica
tem evidenciado uma preocupante prevaléncia de disturbios do sono e transtornos de
ansiedade entre os académicos, condi¢cfes que transcendem o prejuizo ao bem-estar
individual e impactam diretamente o desempenho cognitivo, a aprendizagem e a
gualidade da formacéo profissional (BACK et al., 2018).

Entre os aspectos mais precocemente afetados por essa rotina exaustiva,
destaca-se a qualidade do sono, processo vital para a homeostase e determinante na
consolidacdo da memoria, regulacdo neuroendocrina e funcionamento do sistema
glinfatico, o qual atua na depuracdo de metabdlitos cerebrais (XIE et al., 2013;
LOURENCO et al., 2021). Como essas func¢des bioldgicas sustentam o rendimento
académico, a privagcdo cronica e a ma qualidade do sono tornam-se frequentes e
prejudiciais na graduacdo, manifestando-se clinicamente por meio de insdnia e
sonoléncia diurna excessiva (COSTA et al., 2020). Tais distdrbios atuam como
gatilhos para o comprometimento da saude mental, elevando a vulnerabilidade a
sintomas ansiosos e depressivos (FERREIRA; VASCONCELOS; SILVA, 2019).

Paralelamente, a ansiedade, quando manifestada de forma patolégica,
apresenta-se como um transtorno de elevada relevancia epidemiolégica no meio
universitario (DSM-5, 2014). Em cursos de alta performance, a competitividade e a
sobrecarga parecem retroalimentar os sintomas ansiosos, que encontram na privacao
de sono um terreno fértil para sua exacerbacdo (ALMEIDA et al., 2020). A relagéo
entre essas duas variaveis € reconhecidamente bidirecional: enquanto a
hiperestimulacdo da ansiedade dificulta o inicio e a manutencdo do sono, a
fragmentacao do repouso reduz o limiar de resiliéncia ao estresse, estabelecendo um
ciclo vicioso de deterioracéo psiquica (ZENG; XU; REN, 2024).

Apesar do conhecimento prévio sobre esses temas, ha uma necessidade
continua de monitoramento regional para compreender como essas dinamicas se
comportam em diferentes curriculos e realidades institucionais. Investigar a

associacdo entre a qualidade do sono e os niveis de ansiedade em estudantes de
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Medicina de uma universidade do Sul de Santa Catarina mostra-se, portanto,
fundamental. Os dados gerados por esta pesquisa visam ndo apenas preencher
lacunas cientificas locais, mas também oferecer subsidios para a implementacéo de
estratégias institucionais de suporte psicolégico e promocao de saude, visando uma

formacdo médica mais saudavel e resiliente.
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2METODO

2.1 DELINEAMENTO E CENARIO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, de abordagem
guantitativa e natureza descritivo-analitica. A pesquisa foi conduzida com académicos
regularmente matriculados no curso de Graduacdo em Medicina da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Campus Ararangua, durante o primeiro semestre
de 2026.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo deste estudo foi constituida pelos académicos de Medicina da
UFSC — Campus Ararangua, integrando discentes matriculados entre a 12 e a 122 fase
do curso. O universo da pesquisa compreende 372 estudantes, dos quais se obteve
uma amostra final de 150 participantes. Esta amostra, selecionada por conveniéncia,
representa 40,3% da populacdo total do curso, o0 que confere expressiva
representatividade aos achados e permite uma analise consistente dos dados obtidos.
Os critérios de inclusdo estabelecidos foram o vinculo académico regular e a anuéncia
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusao,
foram desconsiderados o0s questionarios com preenchimento incompleto nos
instrumentos de avaliacdo da qualidade do sono e dos niveis de ansiedade, visto que
a auséncia dessas respostas inviabilizaria o calculo dos escores finais e a posterior

analise estatistica.

2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario eletrénico estruturado na
plataforma Google Forms, composto por dois blocos:

1. Qualidade do Sono: Avaliada pelo indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI), que analisa sete componentes (qualidade subjetiva, laténcia, duragéo,
eficiéncia habitual, distarbios do sono, uso de medicacdo e sonoléncia diurna)

referentes ao Ultimo més.
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2. Niveis de Ansiedade: Mensurados através do Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI), um guestionario de autorrelato composto por 21 itens que descrevem
sintomas de ansiedade, classificados em uma escala de 0 a 3 pontos conforme a

intensidade.

2.4 PROCEDIMENTOS E ANALISE DE DADOS

O link para o formulério foi divulgado via redes sociais e aplicativos de
mensagens entre 0s grupos de turmas, permanecendo disponivel para preenchimento
por um periodo aproximado de um més. O tempo estimado para a resposta completa
dos patrticipantes foi de cerca de 10 minutos. Alinhado ao escopo da pesquisa e focado
na associacao direta entre as variaveis principais, o bloco inicial do instrumento contou
apenas com dados institucionais basicos de triagem para validacdo dos critérios de
inclusdo, ndo sendo coletadas informacBes de estratificacdo sociodemografica ou
académica, tais como género, idade e fase do curso. Os dados brutos foram
exportados para planilhas e processados para analise estatistica descritiva, com 0
célculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A classificacdo dos escores
seguiu rigorosamente as diretrizes de interpretagcédo propostas pelos autores de cada
instrumento.

No que se refere ao processamento do PSQI, as respostas individuais foram
convertidas em escores especificos para cada uma das sete dimensdes avaliadas. A
partir da somatoria ponderada desses componentes, obteve-se o escore global de
gualidade do sono, distribuido em uma escala linear de 0 a 21 pontos. Para fins de
analise e discussao dos resultados, adotou-se o ponto de corte classico da literatura,
no qual individuos com pontuagdo superior a cinco foram classificados como
portadores de uma qualidade de sono pobre, indicando prejuizo clinico significativo
no padréo de repouso.

De forma analoga, para a mensuracdo dos niveis de ansiedade através do
Inventario Ansiedade de Beck (BAI), cada item recebeu uma atribuicdo numérica de 0
a 3 (‘Absolutamente ndo' a 'Gravemente'). O somatorio total permitiu 0 enquadramento
dos participantes em estratos de intensidade, utilizando os seguintes intervalos:
ansiedade minima (0-7 pontos), leve (8-15 pontos), moderada (16-25 pontos) e grave
(26-63 pontos).
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A analise estatistica inferencial foi realizada para testar a associagdo entre a
gualidade do sono (dicotomizada em "boa" e "ma") e os niveis de ansiedade. Para tal,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson (x?), adotando-se o nivel de
significancia de p < 0,05. Todo o processamento e a tabulagdo dos dados foram
realizados de forma eletrbnica, garantindo a integridade da categorizacdo e

eliminando possiveis erros de contagem manual.

2.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida em estrita observancia a Resolucéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que rege pesquisas com seres humanos. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC, sob o parecer numero 94648825.9.0000.0121. Todos os
participantes manifestaram sua concordancia através da assinatura digital do TCLE

antes de iniciar o preenchimento dos instrumentos.
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3RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi constituida por 150 académicos regularmente
matriculados no curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) — Campus Ararangud. Os dados coletados através dos instrumentos PSQI e
BAI permitiram uma analise quantitativa detalhada do perfil de saide mental e dos
padrées de sono desta populacdo, adotando-se uma abordagem global sem

estratificacdo por subgrupos sociodemogréficos ou académicos.

3.1 CARACTERIZACAO DA QUALIDADE DE SONO (PSQI)

Ao analisar a percepcao subjetiva da qualidade do sono, identificou-se que
50,7% (n=76) da amostra classificou sua qualidade de sono como "Boa". Contudo,
uma parcela expressiva de 40,0% dos estudantes reportou uma percep¢ao negativa
do seu padrédo de repouso, sendo que 35,3% (n=53) classificou como "Ruim” e 4,7%
(n=7) como "Muito Ruim". Apenas uma minoria de 9,3% (n=14) relatou possuir uma
gualidade de sono "Muito Boa".

Tabela 1 — Percepcéo subjetiva da qualidade do sono (n=150)

Qualidade subjetiva Frequéncia (n)

.

Fonte: elaborado pelos autores

Porcentagem (%)

Além da percepcdo global, o estudo detalhou os disturbios especificos
enfrentados pelos académicos durante o Ultimo més. Entre as dificuldades relatadas
com frequéncia de "trés ou mais vezes na semana", destacam-se: acordar no meio da
noite ou de manha cedo (29,3%); precisar levantar para ir ao banheiro (19,3%); e

incapacidade de adormecer em até 30 minutos (18,7%). Outros fatores ambientais
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também foram citados, como sentir muito calor durante a noite (12,7%) e a ocorréncia

de sonhos ruins (7,3%).

3.2 AVALIACAO DOS NIVEIS DE ANSIEDADE (BAl)

Em relac&o aos sintomas ansiosos mensurados pelo Inventario de Beck (BAI),
0s resultados demonstraram que a maior parte da amostra se situa nos niveis
"Minimo" (38,0%, n=57) e "Leve" (36,0%, n=54). Entretanto, destaca-se que quase um
guarto dos estudantes (26,0%) apresenta niveis de ansiedade com relevancia clinica,

sendo 15,3% (n=23) no nivel moderado e 10,7% (n=16) no nivel grave.

Tabela 2 — Classificacao dos niveis de ansiedade (n=150)

Nivel de Ansiedade Frequéncia (n) Porcentagem (%)

-

Fonte: elaborado pelos autores

3.3 ASSOCIAGAO ENTRE QUALIDADE DO SONO E ANSIEDADE

O cruzamento entre a percepcdo da qualidade do sono e as categorias de
ansiedade revelou uma relagcdo de dependéncia direta: a saude mental dos
académicos parece declinar proporcionalmente & perda da qualidade do repouso.
Essa tendéncia de agravamento dos sintomas psicologicos torna-se evidente ao
observar a distribuicdo dos participantes na Tabela 3, onde os niveis moderados e
graves de ansiedade concentram-se majoritariamente entre aqueles que classificam

seu sono como "Ruim” ou "Muito Ruim".
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Tabela 3 — Cruzamento entre Qualidade do Sono e Niveis de Ansiedade (n=150)

Qualidade Ansiedade Ansiedade Ansiedade Ansiedade
subjetiva minima leve moderada grave

!
57 54 23 16 150

Fonte: elaborado pelos autores

Total

A leitura detalhada dos dados destaca um contraste significativo entre os
extremos da amostra. Enquanto a prevaléncia de ansiedade clinicamente significativa
(moderada ou grave) é de apenas 7,1% (n=1) entre os estudantes que dormem "Muito
Bem", esse indice salta drasticamente para 39,6% (n=21) no grupo com sono "Ruim"”.
Essa vulnerabilidade acentua-se no subgrupo com sono "Muito Ruim": dos 7
participantes, apenas dois conseguiram manter niveis minimos de ansiedade,
reforcando o papel da privacdo severa como um desestabilizador da regulacdo
emocional. Inversamente, a preservacdo de um sono de alta qualidade demonstrou
ser um fator de protecdo, visto que nenhum académico desse grupo apresentou o
nivel grave da patologia.

Para validar matematicamente essa percepcéo clinica, as categorias foram
agrupadas em dois blocos ("Boa Qualidade” e "Mé& Qualidade") para a aplicacdo do
teste do Qui-quadrado (x?). O teste confirmou uma associacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (x2 = 12,75; p = 0,005). O valor de p inferior a 0,05
descarta a hip6tese de que esses resultados sejam fruto do acaso, consolidando a
evidéncia de que o padrdo de repouso e a manifestacdo de sintomas ansiosos séo,
na rotina desses estudantes, dois lados de uma mesma moeda.

Essa interdependéncia entre o desgaste fisico e o sofrimento psiquico é
ilustrada visualmente na Figura 1, que evidencia o avango da "Ma Qualidade" de sono

conforme os estratos de ansiedade se tornam mais severos.
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Figura 1 — Distribuicdo dos Niveis de Ansiedade por Qualidade de Sono (n=150)

Minima Leve Moderada Grave
Nivel de Ansiedade (BAI)

Qualidade de Sono
mmm Ma Qualidade
mmm Boa Qualidade

40

30

20

Frequéncia (n)

1

o

o

Fonte: elaborado pelos autores

A nitidez com que a ma qualidade do sono acompanha o aumento da
gravidade da ansiedade, conforme ilustrado, consolida o entendimento de que o
repouso e a saude mental sdo variaveis profundamente interdependentes na amostra
estudada. Esse cenario visual e estatistico (p = 0,005) retira 0 carater subjetivo da
gueixa do estudante e a transforma em um dado clinico relevante, evidenciando que
a preservacdo do sono atua como uma barreira necessaria contra a escalada do
sofrimento psiquico no ambiente académico.
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4DISCUSSAO

A andlise dos dados coletados revela um cenario de vulnerabilidade
biopsicossocial entre os académicos de Medicina da UFSC — Campus Ararangua. A
prevaléncia de sono de ma qualidade (40,0%) e de sintomas ansiosos com relevancia
clinica (26,0%) confirma que a formacao médica, caracterizada por uma carga horaria
densa e alta cobranca por performance, atua como um fator de estresse crénico que
desestabiliza a homeostase dos estudantes. Esses achados encontram eco em
estudos recentes realizados com estudantes da América Latina, que apontam o sono
ruim como uma caracteristica onipresente na trajetéria académica médica (ALMARAZ
et al., 2024) e em revisdes globais que situam esta populacdo em um patamar de risco
significativamente superior ao da populacdo geral (ZOU et al., 2023; SLAVIN et al.,
2018).

4.1  PERFIL DO SONO E O IMPACTO DA ROTINA ACADEMICA

A identificacdo de que 40% da amostra apresenta uma percepgao negativa
do sono ("Ruim" ou "Muito Ruim") corrobora os achados de Costa et al. (2020), que
caracterizam a privacao crénica como um fendmeno sistémico na graduac¢do médica.
Notadamente, a frequéncia de interrup¢des no meio da noite (29,3%) e a laténcia de
sono prolongada (18,7%) sugerem um estado de hiperalerta persistente, onde o
estudante falha em atingir as recomendacdes bésicas de repouso para sua faixa etaria
(HIRSHKOWITZ et al.,, 2015). Tal condicdo € descrita na literatura como um
comprometimento da saude mental global, sendo a qualidade do repouso um dos
primeiros indicadores de declinio no bem-estar e no desempenho cognitivo (AL-
KHANI et al., 2022; MEDEIROS et al., 2019).

No contexto da rotina universitaria avaliada, especula-se que esse cenario
decorra diretamente da necessidade dos graduandos de estender o periodo de vigilia
para fazer frente a densidade programatica do curso, utilizando as horas de repouso
noturno como tempo adicional de estudo. Somada a isso, a constante cobranga por
alta performance e a iminéncia de avaliagbes frequentes geram um estado de
ansiedade antecipatoria, o que justifica a dificuldade inicial em adormecer (laténcia
prolongada). Esse comportamento costuma ser agravado pelo uso tardio de

dispositivos eletrbnicos para o estudo na madrugada, cuja exposicao a luz azul
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interfere na secrecao fisiologica de melatonina e fragmenta a arquitetura do sono,
impedindo o desligamento cognitivo necessario para um repouso reparador
(WALKER, 2018).

Do ponto de vista neurofisiolégico, conforme discutido por Xie et al. (2013), o
sono é o periodo critico para a ativagdo do sistema glinfatico, responsavel pela
depuracdo de metabdlitos neurotoxicos acumulados durante a vigilia. Na amostra
estudada, a fragmentacdo do repouso e a baixa eficiéncia do sono podem
comprometer essa "limpeza" metabolica, resultando na fadiga cognitiva e no prejuizo
da regulagcé&o emocional relatados pelos estudantes, uma vez que a privacao prejudica

diretamente a funcdo executiva necessaria para o aprendizado (AINI et al., 2023).

4.2 ANSIEDADE: PREVALENCIA E FATORES AGRAVANTES

Os niveis de ansiedade moderada (15,3%) e grave (10,7%) encontrados
situam os académicos em um patamar de risco para o desenvolvimento de transtornos
mentais mais severos. Embora a maior parte da amostra se concentre nos estratos
minimo e leve (74,0%) — o que pode sugerir mecanismos de resiliéncia adaptativa
por parte de alguns estudantes —, a presenca de 26,0% de discentes com sofrimento
psiquico clinicamente significativo exige atencao.

Acredita-se que essa prevaléncia substancial reflita a sobrecarga intrinseca a
formacao médica, que engloba cobrancas constantes por rendimento, a necessidade
de lidar precocemente com a finitude humana e o temor associado a responsabilidade
da futura pratica clinica. Em cursos de alta performance, a competitividade e o
perfeccionismo disfuncional atuam como fatores estressores cronicos que
retroalimentam os sintomas ansiosos (ALMEIDA et al., 2020). Ademais, a ansiedade
patolégica reduz progressivamente o limiar de resiliéncia do estudante diante das
pressdes académicas diarias, gerando prejuizo no autocuidado e no engajamento
social (AL-MAQBALI et al.,, 2024). Nesse sentido, a literatura aponta uma forte
associacao entre os niveis severos de ansiedade e o desenvolvimento concomitante
de episddios depressivos e ideacdo suicida em ambientes de alta cobranca
académica (DYRBYE et al., 2020; ALORFI et al., 2023).
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4.3 A BIDIRECIONALIDADE ENTRE SONO E ANSIEDADE

O cruzamento dos dados demonstrou de forma contundente a
indissociabilidade entre 0 sono e a salude mental. A associacdo estatisticamente
significativa encontrada (p = 0,005) ilustra a falha nos mecanismos de regulacao
emocional em cérebros privados de repouso, o0 que valida a hipotese de
bidirecionalidade na qual os disturbios do sono e 0s sintomas ansiosos atuam em um
sistema de retroalimentacao positiva (ZENG; XU; REN, 2024). A observacao de que
alunos com sono "Muito Ruim" apresentam dificuldades extremas em manter niveis
minimos de ansiedade ilustra a desconexdo funcional entre o cértex pré-frontal e a
amigdala.

Transpondo esse mecanismo neurolégico para a realidade pratica da
graduacdo, percebe-se que essa vulnerabilidade fisiologica impede que o estudante
filtre os estressores cotidianos de forma analitica. Sem o repouso adequado,
estimulos de presséao rotineiros — como a extensa carga de conteudos, a cobranca
por notas e a insercdo em cenarios de pratica clinica — deixam de ser processados
de forma puramente analitica e passam a deflagrar respostas emocionais
exacerbadas (WALKER, 2018; ZHOU et al., 2023). Assim, o desgaste fisico atua como
um catalisador, diminuindo a resiliéncia psicologica do discente e tornando-o
significativamente mais suscetivel a sintomas ansiosos diante das demandas
académicas normativas.

Essa relagédo é fundamentada por modelos recentes de interdependéncia, que
sugerem que a ansiedade e 0 sono operam em uma dinamica de retroalimentacao,
onde a exacerbacdo de um sintoma alimenta diretamente o outro (HE et al., 2025;
ZENG; XU; REN, 2024). O sono atua, portanto, como um modulador essencial da
estabilidade emocional, sendo vital para o processamento de estimulos estressores
(GOLDSTEIN; WALKER, 2014). Inversamente, o estado de inquietude psiquica tipica
da ansiedade prolonga a laténcia do sono, consolidando o ciclo vicioso de

deterioracéo psiquica identificado nesta amostra (ZHOU et al., 2023).

44 O PARADOXO DA NORMALIZACAO E AS LIMITACOES DO ESTUDO

Um achado inesperado foi que 50,7% dos alunos classificaram o sono como

"Bom", apesar de 21,1% desse grupo apresentar ansiedade moderada ou grave. Isso
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sugere uma possivel "normalizacdo do sofrimento”, conforme pontuado por Lourengo
et al. (2021), em que o académico passa a aceitar 0 cansaco extremo e a tensdo
psiquica como componentes inerentes e inevitaveis da formacao medica.

Deve-se considerar, no entanto, que este estudo possui limitagbes. O
delineamento transversal impede a afirmacao de uma relacdo de causalidade direta.
Além disso, a auséncia de variaveis sociodemograficas e académicas detalhadas
(como idade, género e fase do curso), bem como do cronotipo individual e do uso de
substancias estimulantes, impede uma analise de subgrupos mais aprofundada,
fatores que comprovadamente influenciam a arquitetura do sono (SHEN et al., 2024;
ROENNEBERG et al., 2012).

45 PERSPECTIVAS E IMPLICACOES PRATICAS

Apesar das limitagdes, os dados provenientes de 150 respostas oferecem um
diagnéstico institucional robusto. A compreenséao de que a ma qualidade do sono atua
como um fator de risco para o agravamento da ansiedade sugere politicas de apoio
ao estudante. Estratégias como a higiene do sono e o manejo do estresse nao devem
ser vistas apenas como medidas de bem-estar, mas como intervencdes necessarias
para garantir a seguranca do futuro médico e do paciente, visto que a privacédo de

sono prejudica a tomada de deciséo clinica.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo sugere uma estreita relacdo entre a qualidade do sono e
0s niveis de ansiedade em académicos de Medicina da UFSC — Campus Ararangua,
embora existam outros fatores envolvidos que ndo foram considerados nesta
investigacdo. Os dados obtidos com a amostra de 150 participantes demonstram que
a ma qualidade do sono € uma realidade prevalente, atingindo 40,0% do grupo
estudado, e que tal condi¢cdo esta intrinsecamente ligada ao aumento dos escores de
ansiedade.

A hipotese central desta pesquisa foi confirmada por meio de analise
estatistica de significancia (p = 0,005), o que comprova que a relacdo entre as
variaveis ndo ocorreu ao acaso. Os resultados demonstram que estudantes com
percepcao de sono "Ruim” ou "Muito Ruim" apresentam uma vulnerabilidade psiquica
significativamente maior, concentrando os indices mais elevados de ansiedade
moderada e grave. Em contrapartida, observou-se que a preservacdo de uma boa
gualidade de sono atua como um fator de protecdo contra o agravamento do
sofrimento mental.

Apesar das limitacbes metodolégicas do delineamento transversal, a
consisténcia dos dados obtidos junto a amostra oferece uma base empirica solida
para a gestdo institucional. A confirmacdo de que o sono é um determinante
biofisiol6gico indissociavel da regulacdo emocional eleva a qualidade do repouso ao
status de indicador critico de saude mental no contexto universitario. Nesse cenario,
a implementacdo de programas de suporte psicopedagodgico e estratégias de
otimizacdo do padrdo de repouso no Campus Ararangua torna-se uma intervencao
estratégica necessaria para atenuar as repercussdes da sobrecarga curricular e
garantir a preservacdo da integridade psiquica dos académicos ao longo da
graduacdo. Ademais, novos estudos tornam-se necessarios para elucidar de forma
mais abrangente essa dinamica e as demais variaveis que impactam a saude mental

dessa populacéo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N° do projeto CAAE: 94648825.9.0000.0121

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo analisar a relagdo entre a qualidade do sono e os niveis de ansiedade em
estudantes de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina — Campus
Ararangua.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Catarina — Campus Ararangua, coordenada Dra. Ritele Hernandez
da Silva, e seguird todas as normas da Resolucdo n° 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Se vocé aceitar participar, sera convidado(a) a
responder dois questionarios on-line: o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Eles serdo aplicados por meio de
um formulério eletrénico (Google Forms), com tempo estimado de preenchimento de
10 a 15 minutos. As perguntas abordaréo aspectos gerais sobre seu sono, habitos de
vida e sintomas de ansiedade. N&o seréo solicitadas informacdes que permitam sua
identificacdo, garantindo total anonimato.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo nesta
pesquisa sdo minimos e estao relacionados apenas a reflexdo sobre temas pessoais,
como sono e ansiedade, que podem gerar leve desconforto emocional. Para minimizar
esses efeitos, os participantes poderdo interromper o0 questionario a qualquer
momento ou buscar apoio junto aos servicos de salude mental da universidade, caso
se sintam abalados. Todos os dados serdo coletados de forma anbnima e
confidencial, e armazenados com seguranca, sem possibilidade de identificacédo
individual e utilizados apenas para fins cientificos.

Os beneficios diretos para vocé sdo limitados, mas sua participacdo
contribuird para ampliar o conhecimento sobre a salde mental de estudantes de
Medicina, auxiliando na criacdo de acdes institucionais de promocao da saude e
prevencao de transtornos relacionados ao sono e a ansiedade.

Sua participacdo € totalmente voluntaria, sendo garantido ao participante o
direito de recusar-se a participar ou de desistir a qualqguer momento, sem que iSso

acarrete qualquer prejuizo académico, institucional ou pessoal. N&o havera
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pagamento pela participagdo nesta pesquisa. Os custos sao considerados
inexistentes ou minimos, podendo envolver apenas o uso de internet ou dados méveis
para acesso ao questionario on-line. Se ocorrer qualquer despesa decorrente da
participagdo, seréa garantido o ressarcimento integral, conforme previsto na legislagédo
vigente. Se ocorrer algum dano decorrente da participacdo, serd garantido
atendimento gratuito e direito a indenizacéo, conforme a legislacéo brasileira.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera disponibilizado em
formato digital, juntamente com o link de acesso ao questionério. O participante da
pesquisa, ao responder ao e-mail institucional do pesquisador contendo o TCLE e o
guestionario e/ou o link de acesso, manifesta implicitamente sua concordancia com o
TCLE e seu aceite em participar da pesquisa, ficando dispensada a assinatura,
conforme o item 2.5 do Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, preservando-
se a transparéncia e a rastreabilidade da relacdo entre participante e pesquisador.
Recomenda-se que o participante faca o download ou salve uma cépia deste TCLE,
garantindo seu acesso permanente ao documento.

Contatos dos Pesquisadores:
e Pesquisadora responsavel: Dra. Ritele Hernandez da Silva | E-mail:
riteleh@gmail.com | Telefone: (48) 9628-7682 | Endereco institucional: R. Gov.
Jorge Lacerda, 3201 - Urussanguinha, Ararangua - SC, 88906-072.
e Pesquisador colaborador: Wilson Jorddo Mota Bezerra Junior | E-mail:
wjordaombl2@gmail.com | Telefone: (95) 99130-1679.
e Pesquisadora colaboradora: Vitéria Maria Franco de Deus | E-mail:
vitoriafranco001@gmail.com | Telefone: (79) 99801-2915.
Em caso de duvidas éticas sobre a pesquisa, vocé também pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH-UFSC) pelo telefone (48) 3721-6094, ou presencialmente no 7°

andar do Prédio Reitoria Il, sala 701, Campus Trindade, Florianopolis/SC.

Validacdo de Consentimento:
1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) *

() Eu concordo
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APENDICE B — QUESTIONARIO ELETRONICO DE COLETA DE DADOS

Este questionario faz parte de um estudo que investiga a relacao entre a
gualidade do sono e os niveis de ansiedade entre estudantes de Medicina da UFSC -
Campus Ararangud. As informacBes coletadas sdo andnimas e utilizadas

exclusivamente para fins académicos.

BLOCO | — INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o
ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da
maioria dos dias e noites do ultimo més.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? (hora
usual de deitar)
Opcdes: () 19h () 20h () 21h () 22h () 23h ()00h ()1h ()2h ()3h () 4h ()
5h () Outro

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite?
Opcodes: () Imediatamente () 15 min () 30 min (') 45 min () 60 min () Outro

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? (hora
usual de levantar)
Opcodes: ()5h ()6h () 7h ()8nh () 9h () 10h () 11h () 12h () 13h () Outro

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)
Opcdes: ()1h()2h()3h()4h ()5h ()6h () 7h () 8h () 9h () 10h () Outro

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir
porque vocé... Escala de respostas aplicavel para cada item abaixo:
[Nenhuma no ultimo més] | [Menos de uma vez por semana] | [Uma ou duas

vezes por semana] | [Trés ou mais vezes na semana]
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o A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
o B) acordou no meio da noite ou de manha cedo
o C) precisou levantar para ir ao banheiro

o D) nao conseguiu respirar confortavelmente

o E) tossiu ou roncou forte

o F) sentiu muito frio

o G) sentiu muito calor

o H) teve sonhos ruins

o ) teve dor

o J) outra(s) razdo(des)

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?
Opcoes: () Muito boa () Boa () Ruim () Muito Ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou "por conta propria") para lhe ajudar a dormir?
Opcdes: () Nenhuma () Menos de uma vez por semana () Uma ou duas vezes

por semana () Trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado
enguanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido
de amigos, trabalho, estudo)?

Opcdes: () Nenhuma () Menos de uma vez por semana () Uma ou duas vezes

por semana () Trés ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
Opcodes: () Nenhuma dificuldade ( ) Um problema leve ( ) Um problema

razoavel () Um grande problema

10.Vocé tem um parceiro(a) ou colega de quarto?
Opcodes: () Nao () Parceiro ou colega, mas em outro quarto () Parceiro no

mesmo quarto, mas em outra cama () Parceiro na mesma cama



35

BLOCO Il — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Identifique o quanto
vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje.
Escala de avaliagcéo para cada sintoma listado abaixo:
e (0) Absolutamente néo
e (1) Levemente (ndo me incomodou muito)
e (2) Moderadamente (foi muito desagradavel, mas pude suportar)
e (3) Gravemente (dificilmente pude suportar)

Sintomas:
Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor
Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar
Medo que aconteca o pior
Atordoado ou tonto
Palpitacéo ou aceleragdo do coragao

Sem equilibrio
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Aterrorizado

10.Nervoso

11.Sensacéo de sufocacao
12.Tremores nas méaos
13.Trémulo

14.Medo de perder o controle
15. Dificuldade de respirar
16.Medo de morrer

17. Assustado

18.Indigestdo ou desconforto no abdémen
19. Sensacao de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao calor)



