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RESUMO: Introdugdo: O vestibular para ingresso em uma
faculdade de medicina exige grande desempenho e dedicagdo
do aluno. Além de competitividade, esse periodo gera muito
estresse e privagdo de autocuidado. Os disturbios do sono e niveis
elevados de ansiedade podem impactar no desempenho fisico,
emocional e mental, reduzindo a qualidade de vida e influenciando
fortemente na tomada de decisdes. Objetivo: Analisar qualidade
de sono e nivel de ansiedade de jovens durante fase preparatoria
para ingresso no curso de medicina. Métodos: Pesquisa
descritiva transversal com candidatos a vaga para graduagao
em medicina, em Curitiba-PR. Foram utilizados questionario
socio-demografico, Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP) e Inventario de Ansiedade Beck (BAI). Aplicada estatistica
descritiva, teste t de Student, teste qui-quadrado, teste de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e analise de variancia. Resultados:
Amostra com 470 pré-universitarios, mulheres (81,9%), entre 18 a
20 anos (82,2%). Disttrbios de sono (IQSP>10) foram detectados
em 48,1% dos estudantes e indicios de ansiedade grave em 49,1%
(BAI). Nao houve diferenca significativa dos niveis de ansiedade
entre os turnos manha, tarde e noite (p>5%), porém 60,8% dos
estudantes que apresentaram disttrbio do sono estudavam no turno
vespertino. O sexo masculino apresentou significativamente mais
distarbio do sono (64,7%) quando comparado ao sexo feminino
(44,4%). Contudo, as mulheres mostraram os maiores niveis de
ansiedade, com ansiedade grave presente em 55% delas. Cerca
de 19,4% desses jovens usavam medicamentos para dormir 3 ou
mais vezes na semana; 22,2% apresentavam historico de uso de

drogas ilicitas e 7,4% faziam uso. Apenas 5,3% da amostra ndo
apresentaram nenhuma dificuldade ao se manter entusiasmado nas
ultimas semanas. Conclusdo: Indicadores de distirbio do sono
tiveram predominio nos turnos da tarde e nos homens, enquanto
indicios de ansiedade grave foi mais evidente em mulheres, sem
interferéncia do turno de estudo.

Palavras-chave: Privagdo do sono; Ritmo circadiano; Transtornos
do sono; Vigilia; Estudantes.

ABSTRACT: Introduction: the entrance exam for admission to
a medical school requires great performance and dedication of
the student. In addition to competitiveness, this period generates
a lot of stress and deprivation of self-care. Sleep disorders and
high levels of anxiety can impact physical, emotional, and
mental performance, reducing the quality of life and strongly
influencing decision-making. Objective: to analyze sleep quality
and the anxiety level of young people during the preparatory
phase for entering medical school. Methods.: Cross-sectional
descriptive research of candidates for a medical degree in
Curitiba, PR. A socio-demographic questionnaire, the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), and the Beck Anxiety Inventory
(BAI) were used. Descriptive statistics applied Student’s t-test,
chi-squared test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis, and
variance analysis. Results: Sample with 470 pre-university
students, women (81.9%), between 18 and 20 years (82.2%).
Sleep disorders (PSQI>10) were detected in 48.1% of the
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students and evidence of severe anxiety in 49.1% (BAI). There
were no significant differences in anxiety levels between the
morning, afternoon, and night class schedules (p>5%), but
60.8% of the students who presented with a sleep disorder took
their classes during the afternoon class schedule. Males had
significantly more sleep disorders (64.7%) when compared to
females (44.4%). However, women showed the highest levels
of anxiety, with severe anxiety present in 55% of them. About
19.4% of these young people used sleeping medications 3 or
more times a week; 22.2% had a history of illicit drug use and
7.4% still do so. Only 5.3% of the sample did not present any
difficulty in keeping themselves enthused in recent weeks.
Conclusion: Sleep disorder indicators were predominant in
the afternoon class schedule and in men, while signs of severe
anxiety were more evident in women, without interference from
the class schedule time.

Keywords: Sleep deprivation; Circadian rhythm; Sleep-wake
disorders; Students.

INTRODUCAO

sono desempenha importante papel na satide

fisica, mental e psicologica dos individuos'.
Disttrbios do sono proporcionam um ciclo vicioso de
ma qualidade de sono e ansiedade, com rebaixamento da
qualidade de vida?.

Tragos ou estados ansiosos variam em intensidade,
duragdo, circunstancias e repercussoes, sendo influenciado
por fatores bioldgicos, psiquicos, fisicos, sociais e
ambientais. Podem se manifestar como medo, problemas
de autoestima, baixo humor, dificuldade de insergao e
engajamento social, deficiéncia funcional, dependéncia
de substancias (4lcool e drogas) e, em situacdes extremas,
até suicidio’.

As alteracdes no sono podem ocasionar significativos
prejuizos cognitivos, como dificuldade de fixar e manter a
atencdo, perda de memoria, diminuicdo da capacidade de
planejamento estratégico, prejuizo motor leve, dificuldade
de controlar impulsos e raciocinio obnubilado®. Essas
alteragdes, além de causar aumento no risco de acidentes de
trabalho e automobilisticos, também resultam em prejuizos
no desempenho dos estudos, no trabalho, nas relagdes
familiares e sociais’.

Os preparativos para processos seletivos aos cursos
de medicina sdo muito competitivos e estressantes. Neste
periodo muitos jovens se submetem a altas exigéncias
mentais, restricao de vida social e familiar, aumento do
tempo em frente a telas e de leitura de material de estudo.
A falta de habilidade para conciliar essas atividades pode
causar privacdo do sono e desequilibrio no processo de
sincronizacdo do ciclo sono-vigilia, criando situacao de
conflito e provocando sintomas como fadiga, dificuldade
de dormir a noite, cansaco visual, desempenho mental
diminuido, desempenho motor deficiente, perda de apetite
e irritabilidade®.

Diante da maior vulnerabilidade desta populacao de
estudantes aos distirbios do sono e suas repercussoes, faz-
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se necessario buscar melhor entendimento deste assunto no
contexto da preparagao para a graduagao/profissionalizacao
médica. Esta investigagdo buscou identificar indices de
qualidade de sono e ansiedade de jovens adultos durante
a fase de preparativos para o vestibular de medicina na
cidade de Curitiba-PR, com enfoque comparativo entre
turno e sexo. As perguntas norteadoras foram: serd que as
mulheres tém maior nivel de ansiedade que os homens? O
turno de estudo influencia no nivel da qualidade do sono?
O fato de estudar durante a noite prejudica o ciclo sono
vigilia? A privacao de sono inicia antes mesmo do ingresso
na universidade?

METODOS

Estudo descritivo transversal para analisar indices
de qualidade de sono e ansiedade de pré-universitarios
de medicina, matriculados em curso preparatério da rede
particular de ensino em Curitiba-PR, no periodo de agosto a
novembro de 2017. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica (parecer 2.115.662) e seguiu a Resolugio 466/2012.

O célculo amostral estimou 377 participantes
(IC 95%), e os possiveis voluntarios foram abordados
pessoalmente pelas pesquisadoras, no intervalo das aulas,
e convidados a participar através de rede social apds serem
devidamente esclarecidos sobre a pesquisa.

Foram incluidos estudantes de pré-vestibular
de medicina, maiores de 18 anos, mediante adesdo
voluntaria e resposta completa ao questionario via Google
Forms. Foram excluidos estudantes em tratamento para
distarbios do sono e os questionarios preenchidos de modo
incompleto. Os dados sociodemograficos incluiram idade,
sexo, horario de dormir e acordar na maioria dos dias da
semana, jornada didria de estudos, se mora com a familia
ou sozinho.

A qualidade do sono foi investigada pelo Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), cujo questionario
possui 10 questdes abertas e semiabertas que formam sete
componentes: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia
do sono; 3) duracao do sono; 4) eficiéncia habitual do sono;
5) distarbios do sono; 6) uso de medicagdo para dormir;
7) sonoléncia diurna e distarbios durante o dia. Cada item
possui pontuagdes especificas, sendo 21 pontos a pontuagao
maxima. Escores superior a cinco indicam qualidade ruim
de sono.

O Inventario de Ansiedade Beck (BAI) foi o
instrumento usado para mensurar a intensidade dos
sintomas da ansiedade. E composto por 21 perguntas ¢ o
escore vai de 0 a 63. Na classificacdo, a pontuagdo de 0-7
indica minimo; 8-15 indica leve; 16-25 indica moderado;
26 — 63 indica grave’.

Para avaliar as diferengas entre os escores de BAI
e IQSP foram usados testes ndo paramétricos, sendo o
teste de Mann-Whitney usado para comparar os diferentes
sexos ¢ o Kruskal-Wallis para comparar os diferentes



turnos. As andlises estatisticas foram efetuadas com o
pacote estatistico Graphpad Prism considerado nivel de
significancia de 5% (o = 0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 470 candidatos ao curso de
medicina, 385 (81,9%) mulheres e 85 (18,1%) homens, na
faixa etaria média de 18 a 20 anos (82,2%). Desse total, 280
(59,6%) estudavam no turno da manha, 143 (30,4%) a tarde
¢ 47 (10%) anoite, sendo que 335 (71,3%) demoravam mais
de quinze minutos para dormir, e 205 (43,6%) dormiam
mais de 6 horas por noite.

O sono foi considerado ndo eficaz por 346 (73,6%)
dos estudantes e 91 (19,4%) consumiram medicamentos
para dormir trés vezes ou mais na semana durante o més
anterior a pesquisa. O Indice de Qualidade de Sono de
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Pittsburgh (IQSP) evidenciou 223 (47,4%) alunos com
qualidade ruim de sono e 226 (48,1%) com padrao de
distarbio do sono.

Houve diferenca nos padrdes de qualidade de sono
(IQSP) entre turno de estudo (Tabela 1) e sexo (Tabela 2).
Cerca de 65 (13,8%) estudantes perceberam movimentos de
chutar ou sacudir as pernas uma a duas vezes por semana e
60 (12,8%) trés ou mais vezes na semana. Chama atencao
que 104 (22,2%) declararam que ja fizeram uso de alguma
droga ilicita e 35 (7,4%) ainda o fazem.

Cerca de 316 (67,3%) estudantes relataram
dificuldade de se manter acordado uma ou mais vezes
durante a semana e 278 (59,1%) queixaram de problemas
ao manter o entusiasmo trés vezes ou mais em uma semana,
durante o més anterior a pesquisa. E apenas 25 (5,3%)
estudantes ndo apresentaram nenhuma dificuldade ao se
manter entusiasmado.

Tabela 1- Comparagido entre padrdo de sono do indice de qualidade de sono de Pittsburgh e turno estudado

indice de boa qualidade

Indice ruim de qualidade

Indice indicativo de distirbio

Turno de estudo de sono n (%) de sono n (%) do sono n (%) p-Valor®
Manha 18 (6,4%) 144 (51,4%) 118 (42,1%)
Tarde 2 (1,4%) 54 (37,8%) 87 (60,8%) 0.0018
Noite 1(2,1%) 25 (53,2%) 21 (44,7%)
*p-Valor obtido por meio de teste do qui-quadrado
Tabela 2- Comparagio entre padrido de sono do indice de qualidade de sono de Pittsburgh e sexo
Sexo Indice de boa qualidade indice ruim de qualidade Indice indicativo de distirbio p-Valor*
de sono n (%) de sono n (%) do sono n (%)
Feminino 19 (4,9%) 195 (50,6%) 171 (44,4%)
Masculino 2 (0,4%) 28 (32,9%) 55 (64,7%) 0.003

*p-Valor obtido por meio de teste do qui-quadrado

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) apontou
que 42 (8,9%) estudantes apresentavam nivel de ansiedade
minimo; 95 (20,2%) nivel leve; 102 (21,7%) nivel
moderado, 231(49,1%) nivel grave. Na tabela 3, consta a
distribuigdo por sexos ¢ niveis de ansiedade. 169 (35,9%)
estudantes revelavam sentir incapacidade grave de relaxar,
sendo 118 (30,6%) mulheres ¢ 55 (64,7%) homens. Ja a
incapacidade de relaxar moderada acometia 171(31%)
estudantes, distribuidos entre 146 (37,9%) mulheres versus
25 (29,4%) homens.

Tabela 3- Comparagio entre indice de ansiedade de Beck e sexo

Medo que acontega o pior de forma grave ocorreu
em 198 (42,1%) estudantes, nervosismo moderado em
155 (32,9%) e grave em 197(41,9%). Medo de perder o
controle grave foi relatado por 58 (68,4%) homens e 84
(21,8%) mulheres.

Houve diferenga no BAI entre os sexos (Tabela 3),
demonstrando que a ansiedade ¢ mais prevalente no sexo
feminino. Também foi significativa (p<0,05) a relagdo entre
IQSP e BAI (Tabela 4), entretanto a comparagdo do BAI
com o turno de estudo ndo mostrou significancia (p=0,603).

Sintomas ansiosos de  Sintomas ansiosos

Sintomas ansiosos de

Sintomas ansiosos

Sexo minima intensidade  de leves intensidade moderada intensidade de grave intensidade p-Valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 20 (5,2%) 64 (16,6%) 89 (23,1%) 212 (55,1%) <0.00001
Masculino 22 (25,9%) 31 (36,5%) 13 (15,3%) 19 (22,3%)

*p-Valor obtido por meio de teste do qui-quadrado
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Tabela 4 - Comparacdo entre indice de ansiedade de Beck e indice de qualidade de sono de Pittsburgh

Sintomas ansiosos de  Sintomas ansiosos Sintomas ansiosos de Sintomas
minima intensidade de leves intensidade moderada intensidade  ansiosos de grave  p-Valor*
n (%) n (%) n (%) intensidade n (%)
Indice de boa o o o o
qualidade de sono 5(23,8%) 4 (19%) 3 (14,2%) 9 (42,8%)
Indice ruim de o o N o
qualidade de sono 14 (6,3%) 48 (21,5%) 58 (26%) 103 (46,2%)
Indice de distiirbio 23 (10,1%) 43 (19%) 41 (18,1%) 119 (52,6%) 0.049

do sono

*p-Valor obtido por meio de teste do qui-quadrado

Houve diferenga significativa entre os sexos nas
medianas obtidas no BAI (masculino 13(0-59) vs feminino
28(0-63) p<0,001) e no IQSP (masculino 9(1-18) vs
feminino 11(1-20) p<0,001), usando o Teste de Mann-
Whitney.

DISCUSSAO

A privacdo do sono e os niveis de ansiedade
influenciam a tomada de decisdes e a qualidade de vida.
Pesquisas revelam que, no ambiente académico brasileiro,
prejuizo ao sono acomete mais de 50% dos alunos?,
podendo atingir até 100% na area da satude’.

O processo seletivo para ingresso em uma rede de
ensino superior ¢ um acontecimento singular, que causa
grandes mudancgas de vida no vestibulando dependendo
do resultado. A fim de obter aprovagdo no vestibular, o
estudante muda toda a rotina diaria, alimentar e de sono
para poder administrar os estudos, porém, muitas vezes ndo
ha momento para auto-cuidado'. Assim, surgem fatores
como: nervosismo, ansiedade, medo de perder o controle,
preocupacdo, medo do fracasso, competitividade, queda da
autoestima, pressao, isolamento e afastamento social. Nesta
pesquisa, na semana anterior a resolugdo do questionario
68,2% (n=58) dos homens e 21,8% (n=84) das mulheres
tiveram medo de perder o controle gravemente.

No presente estudo, baixa qualidade de sono e altas
taxas de ansiedade foram similares aquelas encontradas
em académicos de medicina''. A duragdo média do sono
na maioria da amostra esteve entre quatro e seis horas,
sendo que 71,3% dos estudantes demoram mais de quinze
minutos para dormir. Como possivel reflexo, a analise do
IQSP evidenciou 223 alunos (47,4%) com qualidade ruim
de sono e 226 (48,1%) com padrao de disturbio do sono.
Em contraste a isso, houve discordancia entre qualidade de
sono e percepeao da sua eficacia, o que supde inadequagdes
na higiene do sono’.

Outro achado preocupante foi a busca de alivio
temporario em medicagdo para dormir, detectada em
19,4% da amostra, trés vezes ou mais na Gltima semana
anterior ao questionario. Além disso, 22,2% ja fizeram uso
de substancia ilicita e 7,4% ainda o fazem. Esses achados
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refletem o mal-uso de estratégias para aliviar o estresse e
a tensdo'? e se contrapdem aos resultados encontrados por
Marques'.

Disttrbios do sono ocorreram em todos os turnos
de estudo, contudo, as demandas do turno vespertino
acarretaram piores prejuizos para essa populacdo.
Possivelmente, esse grupo tem padrdo de sono matutino,
ou seja, quando retorna das aulas continua estudando até
de madrugada, dorme tarde ¢ acorda tarde. Estudo com
médicos residentes e estudantes de medicina apontou
possivel influéncia do uso de telas e da luz azul dos
aparelhos eletronicos no ciclo sono-vigilia'.

A qualidade do sono esta diretamente ligada com a
ritmicidade do sono, portanto o efeito jet-lag proporcionado
pela desobediéncia a organizacdo de horarios de sono
pode influenciar no desempenho cognitivo € motor'*.
Ao comparar qualidade de sono com sexo, os homens
proporcionalmente apresentaram maior incidéncia de
distarbio de sono que as mulheres. Infere-se que esse grupo
apresenta maiores dificuldades para manter uma rotina
regular, além do medo do fracasso ser mais disseminado no
imaginario masculino, visto a organizacdo sexista social'.

Privagdo cronica do sono esta relacionada a
sonoléncia diurna excessiva, principalmente se ha
pratica de leitura noturna frequente'® e foi observada
em aproximadamente um terco da presente amostra.
Incapacidade grave de relaxar também foi relatada por
cerca de um ter¢o da amostra, e acometeu mais as mulheres.

Indice grave de ansiedade foi encontrado em cerca
de metade da amostra. As relacdes foram estatisticamente
relevantes entre sexo ¢ BAI, sendo que a indicios de
ansiedade grave se manifestou em 55% das mulheres
e 22,3% dos homens. Por outro lado, a ansiedade em
nivel minimo foi mais prevalente em homens (25%) do
que mulheres (5%). Ndo foram evidenciadas diferencas
estatisticas significativas entre BAI e turno. E interessante
ressaltar que em um estudo de Paro et al.'’, os homens
valorizam menos os seus sintomas fisicos e psicoldgicos
em compara¢ao as mulheres, o que justifica o fato de que
dentre os dominios avaliados neste estudo, a perspectiva
feminina também foi mais critica, determinando a maior
prevaléncia dos sintomas de ansiedade entre as mulheres.



A perda de entusiasmo em trés ou mais dias da
semana durante o més anterior ao questionario foi relatada
por 59% dos vestibulandos e apenas 5% nao apresentou
nenhuma dificuldade para manter-se entusiasmado. A
partir disso e da péssima qualidade de sono e altos niveis
de ansiedade encontrados, essa populagcdo se mostra
mais vulneravel para transtornos de Burnout e depressao.
Segundo Coelho e Reiméao® quanto pior a qualidade de sono,
mais altos os niveis de depressao, assim como a relagdo
entre presenga de niveis de traco de ansiedade e depressao.

Entre as limitagOes deste estudo, cabe ressaltar
delineamento transversal, institui¢do Unica, auséncia de
grupo controle e grande diferenga amostral entre os sexos,
fatores que podem comprometer o resultado. A utilizacao
de instrumentos auto preenchidos pode cursar com viés
de resposta exagerada ou minimizada pelo individuo que
as completa. Os dados sdo restritos a esse contexto € nao
foram encontradas pesquisas semelhantes neste publico
para comparagdo. Contudo, a exploragdo desse tema
contribui com conhecimentos sobre a saude do jovem
contemporaneo, seus medos e ansiedade, e alerta para
as alteragdes do sono e automedicacdo de candidatos a
profissionais da satde.

Esses disturbios e seus efeitos precisam ser
reconhecidos e trabalhados para evitar manutenc¢ao
ou desenvolvimento de maus hébitos entre os futuros
estudantes, residentes e médicos'®. Pesquisas com
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universitarios apontam que a ma qualidade de sono esta
relacionada com perturbagdes mentais como o estresse,
ansiedade, depressdo, e comportamento de risco para
consumo de alcool e drogas'®. Portanto, servigos de apoio ¢
orientacdo aos estudantes sobre enfrentamento do estresse,
prevencao de uso e abuso de drogas, desenvolvimento de
competéncias socioemocionais sdo fundamentais'.

A prevaléncia de sintomas ansiosos em estudantes
de medicina pode chegar a 85,6%2°, enquanto 50%
deles podem apresentar sonoléncia diurna excessiva®'.
Considerando que o futuro ambiente académico pode
agravar o estresse, ansiedade e disturbios do sono, ¢
necessaria maior atencdo a saide mental destes estudantes®.
Além disso, facilitar acesso dos vestibulandos a terapias que
desenvolvam estratégias de autocuidado, gerenciamento do
tempo e da qualidade de vida®.

CONCLUSAO

Indicadores de ansiedade grave foram mais evidentes
nas mulheres e sem interferéncia do turno de estudo. Os
distarbios do sono tiveram predominio nos turnos da
tarde, em homens e acompanhados de uso significativo de
medicacdo trés ou mais vezes na semana para conseguir
dormir. Ag¢des educativas sao necessarias para minimizar
riscos a saude, qualidade de vida e desempenho nos estudos.
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