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RESUMO

Relagéo entre a qualidade do sono e sintomas de ansiedade e depressio nos

estudantes de medicina em uma Universidade do interior do nordeste

Resumo: O sono é um processo fisioldgico de atividade cerebral para restauracao
corporal e mental. Alteracdes do ciclo normal do sono podem desencadear desequilibrios
emocionais como depresséo e ansiedade. Nesse contexto, os académicos de medicina tém
demonstrado reducdo na qualidade do sono e aumento das manifestacdes dos transtornos
mentais. O objetivo da pesquisa foi analisar a relagéo entre a qualidade do sono e 0s
sintomas de ansiedade e depressdo nos estudantes de medicina. Houve a participacao de
196 académicos de medicina. Responderam cinco questionarios autoaplicaveis: um para
tracar o perfil da populacdo, o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, o Inventério
de Ansiedade de Beck, o Inventario de Depressdo de Beck e o Questionario de
Matutinidade-Vespertinidade. Utilizaram-se os programas Microsolft Excel 2016 e
Statistical Package for Social Sciences 22.0 para analisar os dados. Os resultados
mostraram que a maioria eram do sexo masculino, solteiros, desempregados e residiam
com familiares. Apresentavam comprometimento da qualidade do sono 61,2%, algum
grau de ansiedade 33,7%, algum grau de depressdo 30,1% e eram do cronotipo
intermediario 54,1%. O comprometimento do sono foi observado em 86,4% dos que
tinham ansiedade, em 86,4% dos que tinham depressdo e em 32,1% do cronotipo
intermediario. Foi demonstrado associacdo entre a qualidade do sono com os sintomas de
ansiedade (p<0,001) e depresséo (p<0,001). Portanto, foi possivel concluir que ha relacéo
entre a ma qualidade do sono com os sintomas de ansiedade e depressdo entre 0s
estudantes de medicina.

Palavras-chave: Sono; Transtornos do Sono-Vigilia; Ansiedade; Depressao; Estudantes
de Medicina.



ABSTRACT

Relation between quality of sleep and symptoms of anxiety and depression in

medical students at a university in the countryside of the Brazilian northeast

Abstract: Sleep is a physiological process of brain activity for body and mental
restoration. Changes in the normal sleep cycle can cause emotional disequilibrium such
as depression and anxiety. In this context, medical students have shown reduced sleep
quality and increased manifestations of mental disorders. The objective of the study was
to analyze the relation between sleep quality and symptoms of anxiety and depression in
medical students. A total of 196 medical students participated. They answered five self-
administered questionnaires: one to profile the population, the Pittsburgh Sleep Quality
Index, the Beck Anxiety Inventory, the Beck Depression Inventory, and the Morning-
Wakefulness Questionnaire. Microsolft Excel 2016 and Statistical Package for Social
Sciences 22.0 software was used to analyze the data. The results showed that the majority
were male, single, not working, and residing with relatives. They presented sleep quality
impairment 61.2%, some degree of anxiety 33.7%, some degree of depression 30.1%, and
were of the intermediate chronotype 54.1%. Sleep impairment was observed in 86.4% of
those with anxiety, in 86.4% of those with depression, and in 32.1% of the intermediate
chronotype. An association between sleep quality and symptoms of anxiety (p<0.001)
and depression (p<0.001) was demonstrated. Therefore, it was possible to conclude that
there is a relation between poor sleep quality with anxiety and depression symptoms
among medical students.

Keywords: Sleep; Sleep Wake Disorders; Anxiety; Depression; Students, Medical.



INTRODUCAO

O sono e um processo fisioldgico de atividade cerebral, natural e periédico com
modificacdo no estado de consciéncia e diminuicdo de sensibilidade a estimulos
ambientais, tudo isso com a finalidade da restauracéo corporal e mental do individuo. O
sono é o responsavel pela manutencdo da homeostase corporal, com as fungdes bioldgicas
fundamentais desde de consolidacdo da memdria, remodelacdo sinaptica, estabilizacdo de
processos imunoldgicos, producdo de horménio do crescimento e restauracdo da energia
corporal (CERTO, 2016; SEGUNDO et al., 2017; SILVA, R. et al., 2020).

O sono divide-se em dois estados que ao decorrer da noite sdo alternados entre
movimento n&o rapido dos olhos (NREM) ou sono lento e movimentos rapidos dos olhos
(REM) ou sono paradoxal. O NREM é dominado com ondas de baixas frequéncias
associadas a uma ativacdo parassimpatica, que ocorre perda das respostas
psicogalvanicas, diminuicdo da frequéncia cardiaca média, da pressdo arterial, do débito
cardiaco e diminuicdo da temperatura central. Por outro lado, no REM ocorre ativacéo
simpatica, com aumento da temperatura hipotalamica e aumento do consumo de oxigénio
cerebral (CERTO, 2016).

Distarbios que levam as alteracdes do ciclo normal do sono podem acarretar
consequéncias a nivel do desequilibrio emocional que origina perturbacdes como
depressdo, ansiedade e estresse nos individuos (CERTO, 2016).

Estudos tém revelado sinais de associacéo entre a alteracdo da qualidade do sono
e a ansiedade, além de outros comportamentos emocionais. Pode-se definir ansiedade
como a antecipacdo, em longo prazo, de eventos negativos, que costuma surgir quando o
individuo é exposto a situacBes de incertezas e ameacas. Vale ressaltar ainda que a
ansiedade pode ocorrer de duas maneiras, tanto na forma adaptativa, como também na
forma de transtorno psicologico. A circunstancia que determinara a diferenciacdo entre
essas ocorréncias serd a gravidade da condicdo e o tempo de permanéncia nesse estado
ansioso (LEITE et al., 2020; MARTINS, B. et al., 2019).

Destaca-se também que a consternacdo com a quantidade de sono e insénia séo
aspectos associados a prevaléncia de depressdo que € um transtorno psiquiatrico
multifatorial relativamente comum caracterizado por tristeza, desinteresse, sentimento de
culpa e baixa autoestima. Pode-se considerar a depressdao uma das principais causas de
incapacitagio no mundo (CERTO, 2016; LEAO et al., 2018).
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Um grupo que chama atencdo e que tem mostrado uma reducdo na qualidade do
sono e uma crescente manifestacdo de transtornos mentais sdo os académicos. Fatores
como a grande quantidade de matérias, estressores financeiros e toda a relagdo de
inseguranca com o futuro no mercado de trabalho sdo desencadeadores para queda na
qualidade de vida desses estudantes (AFONSO JUNIOR et al., 2020).

Estudos brasileiros ttm demonstrado que os académicos de medicina apresentam
uma média de horas de sono menor que sete horas por noite; valor, esse, que € menor que
a média de sono da populacdo adulta em geral que estd em torno de sete a nove horas de
sono por noite. Salienta-se ainda que existe uma percepcado errada da propria qualidade
do sono, 34% acreditam que tem uma qualidade de sono ruim, mas na verdade 64,5%
apresentam uma péssima qualidade de sono depois de serem submetidos ao indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Nessa condicéo, observa-se maior prevaléncia
de académicos com qualidade de sono ruim no primeiro ano de faculdade. Acarreta,
consequentemente, em prejuizos ao desempenho académico e aumento de transtornos
mentais como dificuldade de concentragdo e aumento da irritabilidade (FERREIRA et al.,
2017; LEITE et al., 2020; SILVA, R. et al., 2020).

Ademais, é verificado que aproximadamente dois tercos dos académicos de
medicina apresentam tracos de ansiedade. Quando analisado o periodo que estdo na
faculdade, observa-se que ha uma prevaléncia de 26% dos estudantes com sintomas
ansiosos logo no primeiro ano do curso, relacionado a aspectos da redugdo do sono.
Situacdes que perturbam a homeostasia do individuo e influenciam negativamente a
qualidade de vida, que geram situacdes de estresse, irritabilidade e distracdes (GALVAO
etal., 2017; LEITE et al., 2020).

Além disso, percebe-se que em torno de 28% dos estudantes da area da saude
sofrem de sintomas depressivos. Especialmente, o estudante de medicina que dentro desse
grupo da area da salde representa 26% dos casos de depressdo. Lembrando que,
aproximadamente, 16% desses apresentam nivel de depressdo de moderada a grave
(GALVAO et al., 2017; LEAO et al., 2018).

Dessa maneira, objetiva-se analisar a relacdo da qualidade do sono e os sintomas
de ansiedade e depresséo em estudantes de medicina em uma Universidade do interior do
Nordeste brasileiro, para que assim seja possivel criar importantes mecanismos de suporte
para os académicos enfrentarem essa situacdo de ansiedade, estresse e sono insuficiente

vividos durante sua formacao.



MATERIAL E METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo descritivo,
analitico, com o uso do método hipotético dedutivo, a fim de avaliar quantitativamente a
relacdo da qualidade do sono com sintomas de ansiedade e depressao em académicos de
medicina em uma Universidade Federal no interior do Nordeste. O estudo foi aprovado
pelo o Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicoes
definidas na Resolugdo CNS n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS
(CAAE: 57423122.2.0000.5086, parecer CEP n° 5.508.197) e todos os voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds serem
informados sobre o0s objetivos da pesquisa.

Realizou-se o estudo na UFMA, no campus Centro de Ciéncias de Imperatriz
(CCIm). Para a estimativa amostral, foi utilizado célculo amostral em uma férmula
estatistica com intervalo de confianca de 95% e o erro de amostra de 5%. Chegou-se,
assim, a um valor amostral minimo de 192 participantes.

A coleta dos dados foi feita no periodo de julho a agosto de 2022. A amostra obtida
foi de 196 estudantes de todos os periodos do curso de medicina.

Os critérios de inclusdo: académicos de medicina da UFMA Imperatriz, de
qualquer idade e/ou de qualquer periodo que estejam cursando, tendo assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, documento mais importante na analise ética que,
pela resolucdo CNS n° 466/2012, garante ao sujeito da pesquisa O respeito aos seus
direitos.

Os critérios de exclusdo: estudantes que trancaram o curso ou aqueles que por
algum motivo desistiram de preencher os formularios e/ou deixou incompletos no
momento da coleta.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram questionarios autoaplicaveis
enviados pelo e-mail institucional dos estudantes e aplicado em plataforma online
(Formulario Google).

O primeiro instrumento utilizado foi um questionario desenvolvido pelos autores
com o objetivo de avaliar o perfil da populacio descrita. Em seguida, foi aplicado o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), com o objetivo de avaliar a qualidade do
sono; o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), o qual objetiva quantificar e avaliar o
nivel de ansiedade; o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), o qual objetiva avaliar o
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nivel de depressao; e o Questionario de Matutinidade-Vespertinidade (MEQ-SA), o qual
avalia se o individuo é tipo matutino ou tipo vespertino.

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh avalia a qualidade do sono em
relacdo ao ultimo més, com sensibilidade de 80% e especificidade de 69%. O PSQI
consiste de 10 questdes que abordam a qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono,
duracéo do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos
para dormir e disfuncdo diurna. A pontuacdo do questionario varia de 0 a 21 pontos.
Quando o escore € <5 indica boa qualidade de sono, escore > 5 ¢ < 10 indica ma qualidade
do sono e > 11 indica disturbio da qualidade do sono.

O questionario PSQI avaliar a qualidade do sono referente ao Gltimo més. Com
base nisso, decidimos aplica-lo aos académicos de medicina pelo menos um més apds o
inicio do semestre letivo e até trinta dias apds o término do ano letivo da Universidade.
Essa estratégia foi adotada para minimizar a interferéncia das férias dos estudantes na
avaliagéo da qualidade do sono.

O Inventario de Ansiedade de Beck é um instrumento utilizado na prética clinica
constituido por 21 itens que avaliam a gravidade da sintomatologia ansiosa. A pontuacéo
varia de 0 a 63 pontos. Quando o escore ¢ < 10 indica normalidade ou ansiedade minima,
de 11 a 19 ansiedade leve, de 20 a 30 ansiedade moderada e > 31 ansiedade grave.

O Inventério de Depressdo de Beck é um instrumento de rastreamento de sintomas
depressivos constituido por 21 itens. A pontuagdo varia de 0 a 63. Quando o escore € <
15 indica nenhum ou minimo sintoma depressivo, de 16 a 20 depressdo leve, de 21 a 29
depressdo moderada e > 30 depressdo grave.

O Questionario de Matutinidade-Vespertinidade contém 19 questdes relacionadas
aos habitos de vida, atividades diarias e ao horario que o individuo prefere pratica-los. A
pontuacdo varia de 16 a 86 pontos. Quando o escore é de 16 a 30 definitivamente
vespertino, de 31 a 41 vespertino moderado, de 42 a 58 intermediario, de 59 a 69 matutino
moderado e 70 a 86 definitivamente matutino.

Os dados obtidos foram tabulados através do programa Microsoft Office Excel
2016, no qual foi realizada a confecgéo das tabelas, e analisados pelo programa Statistical
Package for Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0 for Windows), com nivel de confianga de
95%. Foi empregado estatistica descritiva, para detalhamento das variaveis categoricas,
como frequéncias absolutas e relativas, além das variaveis numéricas, como media e

desvio padrdo, para determinar a prevaléncia total dos casos de prejuizos do sono e dos
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sintomas ansiosos e depressivos como também a prevaléncia em diferentes periodos na
formagé&o académica, sexo, idade e uso de medicamentos.

Na anélise inferencial, foi realizado teste Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato
de Fisher para compreender a associa¢do da qualidade do sono, 0s sintomas ansiosos e
depressivos, 0 tipo de cronotipo na populacdo estudada como também as possiveis
correlagbes com o periodo académico. Foi considerado um nivel de significancia

estatistico de 5% e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo avaliou a participacdo de 196 estudantes de medicina de todos os
periodos, agrupados em trés fases da graduacdo: ciclo basico (1° ao 4° periodo) com 66
(33,7%), ciclo clinico (5° ao 8° periodo) com 86 (43,9%) e internato (9° ao 12° periodo)
com 44 (22,4%). A idade média foi de 23,24 anos (x 3,6 anos), com idade minima de 18
e maxima de 45 anos. A maioria era do sexo masculino 103 (52,6%), individuos solteiros
187 (95,4%), que nédo trabalhavam 170 (86,7%) e que residiam com familiares 95
(48,5%), com colegas 52 (26,5%) ou sozinhos 49 (25%). As caracteristicas

sociodemogréaficas do estudo estdo detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos estudantes de medicina.

Variaveis n %
Sexo Masculino 103 52,6
Feminino 93 47,4
Idade De 18 a 20 anos 31 15,8
De 21 a 23 anos 94 48
De 24 a 26 anos 50 25,5
De 27 a 29 anos 13 6,6
Maior ou igual a 30 anos 8 4,1
Fase da graduacéao Ciclo Basico 66 33,7
Ciclo Clinico 86 43,9

Internato 44 22,4
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Estado civil Solteiro 187 95,4
Casado 9 4,6

Trabalho Sim 26 13,3
Nao 170 86,7

Moradia Colega(s) 52 26,5
Familiar(es) 95 48,5
Sozinho(a) 49 25

Fonte: Dados da pesquisa. Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2022.

Em relacdo aos aspectos clinicos pesquisados, 121 (61,7%) praticavam pelo
menos 1h de atividade fisica por semana e 75 (38,3%) dos participantes ndo praticavam
nenhuma atividade fisica. Além disso, 17 (8,7%) faziam uso de algum medicamento para
dormir, 38 (15,8%) faziam uso de algum medicamento para ansiedade e 167 (85,2%)
utilizavam substancias que alteravam o sono, como café, energéticos, alcool, entre outras,
conforme detalhado na Tabela 2.

Em relacdo ao sono, 75 participantes (38,3%) responderam ter dificuldade em
iniciar o sono, 58 (29,3%) responderam ter dificuldade em manter o sono e 97 (49,5%)
estavam insatisfeitos com a qualidade do sono, mesmo em circunstancias adequadas para
0 sono. Para complementar, 133 (67,9%) apresentaram, associado as queixas do sono,
pelo menos um dos sintomas, como fadiga; déficit de atencdo; concentracdo ou memoria;
prejuizo no desempenho social ou profissional; distirbio de humor; sonoléncia diurna;
reducdo da motivacao, energia ou de iniciativa; aumento de erros ou acidentes no trabalho
ou ao dirigir; tensdo, dores de cabeca ou sintomas gastrointestinais em resposta a perda

de sono; e preocupacao com o sono (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos clinicos dos estudantes de medicina.

Variaveis n %
Atividade fisica 1h/semana 24 12,2
2h/semana 23 11,7
3h/semana 26 13,3
4h/semana 14 7,1

5h/semana 10 51
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Mais de 5h/semana 24 12,2
N&o pratica 75 38,3
Uso de medicamento
Dormir Sim 17 8,7
Né&o 179 91,3
Ansiedade Sim 31 15,8
Né&o 165 84,2
Dificuldade no sono
Iniciar Sim 75 38,3
Né&o 121 61,7
Manter Sim 58 29,6
Né&o 138 70,4
Insatisfagéo Sim 97 49,5
Né&o 99 50,5
Substancia que altera o Sim 167 85,2
sono Né&o 29 14,8

Fonte: Dados da pesquisa. Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2022.

Os resultados do questionario do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) demonstraram que 120 (61,2%) dos estudantes de medicina apresentaram algum
grau de comprometimento da qualidade do sono. Dos participantes, 76 (38,8%) tiveram
boa qualidade do sono, enquanto 92 (46,9%) apresentaram qualidade do sono ruim e 28
(14,3%) tiveram distdrbio do sono, conforme detalhado na Tabela 3.

O Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) demonstrou que 66 (33,7%) tinham
algum grau de ansiedade, destes 38 (19,4%) tinham ansiedade leve, 21 (10,7%) ansiedade
moderada e 7 (3,6%) ansiedade grave. 130 (66,3%) ndo apresentavam sintomas de
ansiedade (Tabela 3).

Ao analisar o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), os resultados foram que
59 (30,1%) dos estudantes de medicina apresentavam sintomas depressivos. 26 (13,3%)
tinham sintomas leves de depressdo, 23 (11,7%) tinham sintomas moderados de
depresséo e 10 (5,1%) tinham sintomas depressivos graves. E 137 (69,9%) dos estudantes

de medicina ndo apresentaram sintomas depressivos (Tabela 3).
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Avaliou-se 0 Questionario de Matutinidade-Vespertinidade (MEQ-SA) nos
estudantes de medicina para avaliar o seu cronotipo. A amostra dos estudantes
demonstrou que 6 (3,1%) eram definitivamente matutino, 45 (23%) matutino moderado,
106 (54,1%) intermediario, 5 (2,6%) definitivamente vespertino e 34 (17,3%) vespertino
moderado (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados dos questionarios do indice de qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), do Inventario de Depressédo de
Beck (BDI) e Matutinidade-Vespertinidade (MEQ-SA) em estudantes de medicina.

Variaveis n %
PSQI Boa 76 38,8
Ruim 92 46,9
Disturbio 28 14,3
BAI Normal 130 66,3
Sintomas Leve 38 194
Sintomas Moderado 21 10,7
Sintomas Grave 7 3,6
BDI Normal 137 69,9
Sintomas Leve 26 13,3
Sintomas Moderado 23 11,7
Sintomas Grave 10 51
MEQ-SA Definitivamente matutino 6 3,1
Matutino moderado 45 23
Intermediario 106 54,1
Definitivamente vespertino 5 2,6
Vespertino moderado 34 17,3

Fonte: Dados da pesquisa. Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2022.

O estudo destacou que dentro do grupo de individuos com sintomas de ansiedade,
57 (86,4%), e dentro do grupo com sintomas depressivos, 51 (86,4%), apresentaram
concomitantemente comprometimento do sono em algum grau. Aplicado o teste de qui-

quadrado de independéncia foi demonstrado que ha associagdo entre a baixa qualidade do
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sono tanto com os sintomas de ansiedade (x? (1) = 26,49, p < 0,001) como também com
os sintomas depressivos (x? (1) = 22,608, p < 0,001), conforme a Tabela 4.

Dentre os participantes do estudo observou-se que 63 (32,1%) do cronotipo
intermediério, 27 (13,8%) do vespertino moderado e 23 (11,7%) do matutino moderado
tiveram uma qualidade do sono ruim, mas este achado néo revelou significancia estatistica

de associacéo pelo teste exato de Fisher, com x2 (4) = 7,98, p = 0,079) (Tabela 4).

Tabela 4. Relacdes dos sintomas de ansiedade e depressdo, do cronotipo com a

qualidade do sono dos estudantes de medicina.

PSQI
Normal Comprometido p-valor
n % n %
Ansiedade Sim 9 4,6 57 29,1
Nzo 67 34,2 63 32,1 <0,001°
Depressao Sim 8 4,1 51 26
NZo 68 347 69 352 <0.001°
Cronotipo DM 3 1,5 3 1,5
MM 22 0,5 4 2
I 43 21,9 63 32,1 0,079°
DV 1 11,2 23 11,7
VM 7 3,6 27 13,8

Fonte: Dados da pesquisa. Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2022.
DM: Definitivamente matutino; MM: Matutino moderado; I: Intermediario; DV:
Definitivamente vespertino; VM: Vespertino moderado; © Qui-quadrado de Pearson; ©

Teste exato de Fisher.

Verificou-se que 19 (9,7%) apresentavam sintomas ansiosos e cronotipo
vespertino moderado. Nessa relacdo entre ansiedade e o cronotipo pelo teste exato de
Fisher, demonstrou-se associacio significativa (x* (4) = 15,468, p = 0,002). Enquanto
outros 19 (9,7%) tinham sintomas depressivos e vespertino moderado. Aplicando o teste
exato de Fisher evidenciou-se associa¢io entre o cronotipo e a depressio (x? (4) = 15,223,

p =0,003), conforme a Tabela 5.



16

Tabela 5. Relacdes dos sintomas de ansiedade e depressdo com o tipo do cronotipo em

estudantes de medicina.

Cronotipo
DM MM I DV VM p-valor
n % n % n % n % n %

Ansiedade Sim 4 2 10 51 30 153 3 15 19 97

F
Nd§o 2 1 35 199 76 388 2 1 15 7,7 0,002
Depresséo  Sim 3 15 9 46 26 133 2 1 19 97 .
0,003
Ndo 3 15 36 184 80 408 3 15 15 7,7
Fonte: Dados da pesquisa. Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2022.
DM: Definitivamente matutino; MM: Matutino moderado; I: Intermediario; DV:

Definitivamente vespertino; VM: Vespertino moderado; F Teste exato de Fisher.

Quando analisada a relacdo fase da faculdade e a qualidade do sono, observa-se
que 37 (18,9%) no ciclo basico, 59 (30,1%) no ciclo clinico e 24 (12,2%) no internato
apresentam prejuizos na qualidade do sono (teste exato de Fisher x? (2) = 3,541, p = 0,17),
assim como exp0e a Tabela 6.

Quando analisada a relagéo fase da faculdade e ansiedade, nota-se que 25 (12,8%)
no ciclo basico, 27 (13,8%) no ciclo clinico e 14 (7,1%) no internato apresentam sintomas
de ansiedade (teste exato de Fisher x? (2) = 0,79, p = 0,701) (Tabela 6).

Quando analisada a relacéo fase da faculdade e depresséo, tem-se que 22 (11,2%)
no ciclo basico, 24 (12,2%) no ciclo clinico e 13 (6,6%) no internato apresentam sintomas
depressivos (teste exato de Fisher x? (2) = 0,531, p = 0,762) (Tabela 6).

Tabela 6. Analisando a relacdo da qualidade do sono, dos sintomas de ansiedade e

depressdo com os diferentes ciclos da graduacdo nos estudantes de medicina.

CB CcC Internato
p-valor
n % n % n %
Sono Bom 29 14,8 27 13,8 20 10,2 0.17F
Prejudicado 37 18,9 59 30,1 24 12,2 '
Ansiedade  Sim 25 12,8 27 13,8 14 7,1
0,701F

Né&o 41 20,9 59 30,1 30 153
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Depressdo  Sim 22 11,2 24 12,2 13 6,6

0,762"
Na&o 44 22,4 62 31,6 31 158

Fonte: Dados da pesquisa. Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2022.

CB: Ciclo béasico: CC: Ciclo clinico: F Teste exato de Fisher.

Os resultados revelaram que a maioria dos participantes eram do sexo masculino
com media de idade de 23,24 anos, diferentemente dos relatados nos trabalhos do Perrota
et al. (2021), e mais dois outros estudos no qual a maioria eram do sexo feminino e com
média de idade de 22,8 anos (MEDEIROS; ROMA; MATOS, 2021; NOGUEIRA et al.,
2021). Mas assim como no estudo do Costa et al. (2020), a maioria eram solteiros e
viviam com a familia.

Com base no estudo de Costa et al. (2020), pode-se observar que a pratica de
atividade fisica é regular entre 62,4% dos estudantes de medicina. Esses resultados
corroboram com a nossa propria pesquisa, na qual constatamos que 61,7% dos estudantes
praticavam pelo menos 1h de atividade fisica por semana.

Outro aspecto clinico identificado no presente estudo foi que 8,7% dos
participantes usavam medicamentos para dormir, dado semelhante ao encontrado por
Corréa et al. (2017), em que faziam uso pelo menos uma vez por semana. Contudo, no
estudo do Medeiros, Roma e Matos (2021), encontrou um valor mais elevado, no qual
13,7% faziam uso de medicacdo para dormir. Na literatura, os principais medicamentos
utilizados para ajudar no sono sdo os hipnéticos (1,44%), ansioliticos, antialérgicos,
melatonina e relaxantes musculares todos com menos de 1% (SEGUNDO et al., 2017).

Em anélise dos dados obtidos pelo questionario PSQI, revelou-se que 61,2% dos
estudantes de medicina apresentavam prejuizos na qualidade do sono. Essa porcentagem
é ratificada pelas pesquisas realizadas em estudantes de medicina de duas universidades
do Nordeste brasileiro, nas quais de 64,5% a 72,2% tinham comprometimento da
qualidade do sono (SEGUNDO et al., 2017; SILVA, R. et al., 2020). Em outro estudo,
realizado na regido Sul do Brasil, 70,6% dos participantes tinham qualidade de sono ruim
(FERREIRA et al., 2017). E na regido Sudeste, o prejuizo do sono afetou 87,1% dos
estudantes (CORREA et al., 2017).

No tocante aos sintomas de ansiedade, os resultados assemelham-se aos realizados
em estudantes de medicina na UFRN, onde 33,7% apresentavam sinais de ansiedade leve,

moderada ou severa (COSTA et al., 2020). No entanto, ao comparar com um estudo



18

conduzido com alunos de cursos diurnos, percebeu-se que 76,7% tinham tragcos de
ansiedade moderado, elevado ou altissimo (SILVA, D. et al., 2022). Essa divergéncia
pode ser explicada pela diferenca dos questionarios aplicado aos participantes, uma vez
que o BAI foi utilizado em um estudo e o Inventario de Ansiedade Tra¢o-Estado em outro,
além da inclusdo de estudantes de outros cursos diurnos.

Notou-se que 30,1% dos estudantes tinham sintomas depressivos em algum grau
leve, moderado ou grave, que foi corroborado com os resultados encontrados por Costa
et al. (2020), em que 28% dos participantes tinham sintomas depressivos. Entretanto, em
pesquisa realizada com alunos do Ensino Superior por Galvéo et al. (2017), demonstrou-
se uma porcentagem de 22,2% com sintomas depressivos, com predominancia do nivel
moderado 9,5%. Dado, este, que contrasta com o observado nos académicos da UFMA
Imperatriz, em que a predominancia € para o nivel leve de depressédo 13,3%.

De acordo com Rique et al. (2014) (51,6%) e Vasconcellos et al. (2020) (52,2%),
a maioria dos estudantes foram identificados com o cronotipo intermediario. Esses
achados sdo compativeis com os resultados descobertos. Ainda, notam-se semelhancas
com o trabalho de Vasconcellos et al. (2020), quando se verifica que a predominéancia do
cronotipo intermediario é seguida pelo cronotipo matutino moderado (25,2%) e
vespertino moderado (14,6%), assim como sugerem 0s nossos dados.

Cabe enfatizar que ha uma associacao entre a baixa qualidade do sono com 0s
sintomas de ansiedade e de depressdo nos estudantes de medicina. Esse resultado €
compartilhado na literatura, visto que no trabalho da Leite et al. (2020), houve relacédo
significativa entre a qualidade do sono com sintomas de ansiedade. Em 76,9% dos
estudantes que tinham o sono ruim demonstrava-se um nivel moderado de ansiedade (p
< 0,001). No estudo do Galvéo et al. (2017), tornou-se clara a relacdo significativa entre
a qualidade do sono com a ansiedade (p < 0,001) e a depressédo (p = 0,005).

Na avaliacdo da relacdo entre o tipo do cronotipo com a qualidade do sono nédo
houve significancia estatistica (p = 0,079). Em contrapartida, Vasconcellos et al. (2020),
avistou associacdo entre as duas variaveis (p = 0,009), com tendéncia dos vespertinos a
pior qualidade de sono. Essa contradicédo, respectivamente entre o estudo do VVasconcellos
et al. (2020) e o nosso estudo, talvez se deva a diferencas entre o tamanho das amostras
(274 vs 196) elou pelas regides, visto que o primeiro foi realizado em Minas Gerais
(Sudeste), enquanto o outro no Maranh&o (Nordeste) e/ou pelo corte temporal (2019 vs
2022).
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Constatou-se que ha associacdo entre o cronotipo vespertino moderado com 0s
sintomas de ansiedade (p = 0,002) e depresséao (p = 0,003). De acordo com Martins, T. et
al. (2021), pessoas com o cronotipo vespertino apresentam niveis mais elevados de
ansiedade (p = 0,02) em comparacdo aquelas com cronotipo matutino. Além disso, as
mulheres vespertinas sdo o grupo que mais sofre com a ansiedade (p = 0,03). A literatura
também sugere que individuos vespertinos apresentam mais tracos de depressdo do que
0s matutinos, independentemente do sexo (SILVA, A. et al., 2013).

Na relacdo ciclo da graduacdo e qualidade do sono ndo houve associacéo
significativa no nosso estudo. No entanto, em estudo realizado em faculdades de Minas
Gerais foi demonstrada associagéo da qualidade do sono dos estudantes de medicina entre
os diferentes anos da graduacdo (p = 0,009). Além disso, os estudantes do quarto e quinto
ano foram os que mais apresentaram distdrbios do sono comparado com 0s outros anos
(MEDEIROS; ROMA; MATOS, 2021; VASCONCELLOS et al., 2020).

Do mesmo modo, ao relacionar o ciclo da graduagcdo com os sintomas de
ansiedade e depressdo, observou-se a predominancia desses sintomas nos estudantes que
estdo no ciclo clinico seguidos pelo ciclo basico. J& na literatura, percebe-se que a
presenca de sintomas ansiosos e depressivos sdo predominantes no ciclo basico seguido
pelo ciclo clinico (COSTA et al., 2020).

Este trabalho foi o primeiro a investigar a associac¢do dos sintomas de ansiedade e
depressdo com a qualidade do sono nos estudantes de medicina no Maranhdo. Entretanto,
possui algumas limitacGes: ser realizado em uma Unica instituicdo, com possivel
populacdo homogénea; uso de cinco questionarios autoaplicaveis, com possibilidade de
interferéncia na atencdo, subestimacdo dos problemas, erros ao preencher ou viés de
memodria; pequeno percentual dos dados coletados no periodo de férias. Para reduzir o
impacto da época de férias nas respostas ao questionario PSQI, optou-se por coletar 0s
dados antes dos primeiros trinta dias de férias.

Apesar das limitacdes, o estudo foi realizado com questionarios validados sobre a
qualidade do sono, sintomas de ansiedade e depressao e tipo de cronotipo, situacdo que
contribui para a compreensdo da qualidade da satde dos estudantes de medicina. Sugere-
se a necessidade de um estudo que inclua outras instituicGes publicas e privadas com 0s
diferentes métodos de ensino, de maneira comparativa e longitudinal, para avaliar a

associacao realizada neste trabalho.
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CONCLUSAO

Observa-se que os académicos sdo um grupo de risco para privacdo de sono, o
qual pode acarretar em alteracbes emocionais como o0 desenvolvimento de sintomas
ansiosos e depressivos. Dessa maneira, através do estudo, foi atendido o objetivo da
investigacdo sobre a relacdo da qualidade do sono com os sintomas de ansiedade e
depressdo entre os estudantes de medicina.

Na presente pesquisa, percebe-se que a maioria dos estudantes de medicina eram
do sexo masculino, solteiros, residiam com familiares, realizavam atividades fisicas e
apresentavam danos na qualidade do sono. Além disso, cerca de um terco continham
alteracfes emocionais relacionadas a ansiedade e a depressao. Notou-se que a maioria dos
estudantes era do cronotipo intermediario seguido pelo moderadamente matutino.

Diante da andlise dos resultados, foi possivel concluir que houve associacéo
significante entre 0 sono com os sintomas de ansiedade e depressdo nos alunos do curso
de medicina do CCIm. Outra associagdo significante, ocorreu entre 0 cronotipo e a
presenca de tracos ansiosos e depressivos nos estudantes com predominio do cronotipo
intermediario.

No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o tipo do
cronotipo e a qualidade do sono. Também ndo se obteve diferenca significativa entre o
ciclo do curso de medicina com 0 Sono ou com 0s tragos ansiosos e depressivos entre 0s
estudantes.

Acredita-se que 0s resultados dessa pesquisa possam contribuir para a
implementacdo de medidas relevantes no apoio aos académicos para o enfrentamento da
condicdo de estresse e ansiedade vivenciadas e que causam prejuizos a qualidade do sono.
Faz-se necessario, o suporte psicolégico aos universitarios para manter a sade mental e
orienta-los nas suas atividades académicas e sociais. Compreende-se que o habito da
higiene do sono e a menor exposicao a agentes estressores é importante.

Recomendam-se, ainda, pesquisas que possam contribuir de forma efetiva para

acompanhar os académicos no processo de sua formacao.
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ANEXO A: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de

deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a

noite? NUmero de minutos:

3. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de

levantar?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente

do numero de horas que vocé ficou na cama) horas de sono por

noite:

5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé:

1 = |2 =menos de | 3=umaou | 4 = trés ou
nenhuma | uma vez por | duas vezes | mais vezes
no ultimo | semana por semana | na semana
més

A) ndo conseguiu adormecer em até 30

minutos

B) acordou no meio da noite ou de manha

cedo

C) precisou levantar para ir ao banheiro

D) ndo conseguiu respirar

confortavelmente

E) tossiu ou roncou forte

F) Sentiu muito frio

G) sentiu muito calor

H) teve sonhos ruins

1) teve dor

J) outras razbes, por favor descreva:
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6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral:

() Muito boa () Boa () Ruim () Muito ruim

1 =
nenhuma
no ultimo

a

mes

2 = menos de

uma vez por

Semana

3 =umaou
duas vezes

por semana

4 = trés ou
mais vezes

Na semana

7. Durante o ultimo més, com que
frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta propria) para
lhe ajudar

8. No ultimo més, que frequéncia vocé
teve dificuldade para ficar acordado
enguanto dirigia, comia ou participava

de uma atividade social (festa, reuniéo

de amigos)

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animo) para

fazer as coisas (suas atividades habituais)?

() Nenhuma dificuldade () Um problema leve () Um problema razoavel () Um grande problema

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Néo

B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequéncia, no Gltimo més vocé

apresentou:

1 =
nenhuma
no ultimo

A

mes

2 = Mmenos
de uma vez

por semana

3 =umaou
duas vezes

por semana

4 = trés ou
mais vezes

Na semana

E) Ronco forte

F) Longas paradas de respiracdo enquanto

dormia

G) contrac6es ou puxdes de pernas enquanto

dormia
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D) episddios de desorientagdo ou confusdo

durante o sono

E) Outras alteragcbes (inquietacGes)
enguanto  vocé dorme, por favor

descreva:




ANEXO B: Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
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Absolutamente | Levemente Moderadamente | Gravemente
nao Nao me | Foi muito | Dificilmente
incomodou desagradavel, mas | pude suportar
muito pude suportar
1. Dorméncia ou |0 1 2 3
formigamento
2. Sensacéo de calor 0 1 2 3
3. Tremores nas pernas | 0 1 2 3
4. Incapaz de relaxar 0 1 2 3
5. Medo que acontegao | 0 1 2 3
pior
6. Atordoado ou tonto | 0 1 2 3
7. Palpitacido ou | 0 1 2 3
aceleracéo do coracéo
8. Sem equilibrio 0 1 2 3
9. Aterrorizado 0 1 2 3
10. Nervoso 0 1 2 3
11. Sensacéo de | O 1 2 3
sufocacéo
12. Tremores nas méos | 0 1 2 3
13. Trémulo 0 1 2 3
14. Medo de perder o | O 1 2 3
controle
15. Dificuldade de |0 1 2 3
respirar
16. Medo de morrer 0 1 2 3
17. Assustado 0 1 2 3
18. Indigestdo ou |0 1 2 3
desconforto no
abddmen
19. Sensacao de |0 1 2 3
desmaio
20. Rosto afogueado 0 1 2 3
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21. Suor (néo devido ao

calor)
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ANEXO C: Inventario de Depresséo de Beck (BDI)

1 0 N&o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2 0 Néo estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impresséo de que as coisas ndo podem melhorar.

3 0 N&o me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.

2 Nao encontro um prazer real em mais nada.

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5 0 N&o me sinto especialmente culpado.

1 Eu me sinto culpado as vezes.

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

3 Eu me sinto sempre culpado.

6 0 N&o acho que esteja sendo punido.

1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

7 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.

1 Estou decepcionado comigo mesmo.

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

8 0 N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
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2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0 N&o tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.

2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10

0 Néo choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

11

0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12

0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13

0 Tomo decisbes mais ou menos tdo bem como em outra época.

1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 N&o consigo mais tomar decisdes.

14

0 Né&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que hd mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem

atrativos.

3 Considero-me feio.

15

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.

2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.
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16

0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de héabito e tenho dificuldade para voltar a

dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

17

0 Néo fico mais cansado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.

2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 Néo tenho mais nenhum apetite.

19

0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 Kg.

2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg.

20

0 Ndo me preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbagdes no estbmago

ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que nao

iSSO.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21

0 N&o tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo
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ANEXO D: Questionario de Matutinidade-Vespertinidade (MEQ-SA)

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre para planejar
seu dia?

[5] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45 h

[3] 07:45-09:45 h

[2] 09:45-11:00 h

[1] 11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que horario vocé iria deitar caso estivesse inteiramente livre para
planejar sua noite?

[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15 h

[3] 22:15-00:30 h

[2] 00:30-01:45 h

[1] 01:45-03:00 h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela manha, quanto vocé
depende de um alarme?

[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente

[2] Moderadamente

[1] Bastante

4. Quao facil vocé acha que é para acordar pela manhd (quando vocé nao é despertado
inesperadamente)?

[1] Muito dificil

[2] Razoavelmente dificil

[3] Razoavelmente facil

[4] Muito facil

5. Quéo alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manha?
[1] Nem um pouco alerto

[2] Razoavelmente alerto

[3] Moderadamente alerto

[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda?

[1] Nem um pouco faminto
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[2] Razoavelmente faminto
[3] Moderamente faminto
[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manhd, como vocé se sente?
[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado

[3] Moderadamente desperto

[4] Muito desperto

8. Caso vocé ndo tenha compromissos no dia seguinte, em que horario vocé iria deitar
comparado com seu horario de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde

[3] Menos que uma 1 hora mais tarde

[2] 1-2 horas mais tarde

[1] Mais de 2 horas mais tarde

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faca isso por uma hora duas vezes
por semana, e 0 melhor horario para ele é entre 7-8hs. Tendo em mente nada a ndo ser seu
proprio “relégio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma

[2] Acharia dificil

[1] Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horéario da noite vocé se sente cansado, e, como resultado,
necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15 h

[3] 22:15-00:45 h

[2] 00:45-02:00 h

[1] 02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe quer sera
mentalmente exaustivo e duraré duas horas. VVocé esta inteiramente livre para planejar seu dia.
Considerando apenas seu “relogio” interno, qual desses quatro horarios de teste vocé
escolheria?
[6] 08-10 h
[4]11-13 h
[2] 15-17 h
[0]119-21 h
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12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quéo cansado vocé estaria?
[0] Nem um pouco cansado

[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado

[5] Muito cansado

13. Por alguma razéo, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual, mas ndo ha
necessidade para acordar em um horario especifico na manha seguinte. Qual dos seguintes vocé
mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horario usual, mas nao voltaria a dormir

[3] Acordarei no horario usual e depois iria cochilar

[2] Acordarei no horario usual, mas iria voltar a dormir

[1] Né&o acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para realizar um plantéo
noturno. Vocé ndo tem compromissos com horarios no dia seguinte. Qual das alternativas
melhor se adequaria para vocé?

[1] N&o iria para cama até o plantéo ter terminado

[2] Teria um cochilo antes e dormiria depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois

[4] Dormiria somente antes do plantdo

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente livre para planejar
seu dia. Considerando apenas seu “relégio” interno, qual dos seguintes horarios vocé iria
escolher?

[4] 08-10 h

[3] 11-13 h

[2] 15-17 h

[1]119-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faga isso por uma hora duas vezes
por semana, e o0 melhor horério para ela é entre 22:00-23:00hs. Tendo em mente apenas seu
proprio “relogio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma

[3] Acharia dificil

[4] Acharia muito dificil

17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horarios de trabalho. Assuma que vocé
trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho é interessante e vocé é pago

baseado no seu desempenho. Em aproximadamente
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que horario vocé escolheria comecar?
[5] 5 horas comecgando entre 05-08 h
[4] 5 horas comecgando entre 08-09 h
[3] 5 horas comecgando entre 09-14 h
[2] 5 horas comecgando entre 14-17 h
[1] 5 horas comecgando entre 17-04 h

18. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?
[5] 05-08 h
[4] 08-10 h
[3] 10-17 h
[2] 17-22 h
[1] 22-05 h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses tipos vocé se considera
sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino

[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino

[1] Definitivamente um tipo vespertino
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Introdugio:

O sono & um processo fisioldgico de afividade cerebral, natural e periddico com medificacéo no estado de
consciéncia e diminuigo de sensibilidade a estimulos ambientsis, tuda isso com a finalidade da restauracio
corporal & mental do individuo. O sono & o responsavel pela manutencdo da homeostase corporal, com as
fungdes bioldgicas fundamentais desde de consolidag8o da memdria, remodelacio sindptica, estabilizacio
de processos imunoldgicos, produgdo de hormdnio do crescimento e restauracdo da energia corporal
(CERTO, 2018; SEGUNDOC et al., 2017; SILVA et al., 2020).0 sono divide-se em dois estados que ao
decorrer da noite s&o alternados entre movimento ndo rapido dos olhos (WREM) ou sono lento e
movimentos rapidos dos olhos (REM) ou sono paradoxal. O NREM & dominado com ondas de baixas
frequéncias associadas a uma stivacdo parassimpatica, gue ocorre perda das respostas psicogalvénicas,
diminuigio da frequéncia cardiaca média, da press8o arterial, do débito cardiaco e diminuigéo da
temperatura central. Por cutro lado, o REM ocorre ativagdo simpatica, com aumento da temperatura
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aumeanto do consumo de oxigénio cerabral (CERTO, 2016).5abe-sa que aproximadamente 80% dos adulios
saudaveis dormem entra 7 a 8 horas por noite, mas vale relembrar que 5% dos individuos adultos precisam
dormir menos de & horas e os outros 5% necessitam dormir entre 3 a 10 horas por noite. Nessa contaxio,
estima-se gque cerca de 30% a 50% da populagao sofre de insdnia e alguns evoluem para a insdnia cronica
tendo sua prevaléncia em torno de 10% (CARDOSO et al., 2009; CERTO, 2016).Distdrbios quea levam as
alteragies do ciclo normal do sono podam acarratar consequéncias a nivel do desaquilibrio amocional que
origina perfurbagies como depressio, ansiedade e estressa nos individuos (CERTO, 2016LA qualidada do
sono @ influenciada por uma combinagdo de fatores genaticos, ambientais, psicoldgicos e culturais. Além
disso, a qualidade do sono assume-se como indicador de salde que esta associado diratamente ao estado
de saldde & consequentements a qualidade de vida dos individuos. A privagdo de sono representa uma
preccupagaoc para a seguranga @ sadde pidblica, visto que gera repercussdes como desregulagio
autondmica, diminuigdo do desempeanho profissional & académico por comprometer a atengao,
concentragio & aumentar a incidéncia da transtornos psiquiatricos (CERTO, 2016; LEITE et al., 2020; S5ILVA
et al., 2020). Individuos gque dormeam mal apresentam maior tendéncia de morbidades, menor expectativa de
vida e envelhecimento precoca. Logo a realizagdo de uma noite da sono com qualidade & fundameantal para
a manutengdo de um corpo saudavel (CERTO, 2018; LEITE et al., 2020; 5ILVA et al., 2020).Estludos t&m
revelado sinais de associagio entre a alleragdo da gualidade do sono e a ansiedade, além de outros
comportamentos emocionais. Podemos definir ansiedade como a antecipagio, am longo prazo, de eventos
nagatives, que costuma surgir quando o individuo & exposto a siluagies da inceriezas e ameagas. Vale
ressaltar ainda que a ansiedade pode ocorrer de duas maneiras, tanto na forma adaplativa como também
na forma de transtorno psicoldgico. A circunsidncia que delerminara a diferenciagio entre essas ocomancias
serd a gravidade da condigSo & o tempo dé permanéncia nesse estado ansioso (LEITE et al., 2020;
MARTIMS et al., 2019).0s transtornos de ansiedade levam ao desanvolvimento de sinfomas tanto em
sistemas fisicos como também cognitivas. A tens3o muscular, sudorese axcessiva, desvio do foco de
atangdo para eventos potencialmente aversivos costumam ser manifestagdes comuns que afetam a
qualidade de vida dos individuos e todas as areas relacionadas a educagao, vida familiar & lazer (AFONSO
et al., 2020).Vale destacar também que a conslernagido com a quantidade de sono e insdnia 530 aspeclos
associados & prevaléncia de depressio que @ um transtorno psiquidtrico multifatorial relativamente comum
caracierizado por tristeza, dasinteresse, santimenio de culpa e baixa autoestima. Pode-se considerar a
depressdo uma das principais causas de incapacitagdo no mundo (CERTO, 2016; LEAD et al., 2018).
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Endersgo:  Rua Bario de lapany n® 227

Bairmo: CENTRO CEP: &5.000-070
LAF- A Municipio: SA0 LIS
Telefone: (582 102-1250 E-mail: cepi@huuina br

Prisgarea 02 S 09

37



=7~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

A A -
/7774 UNIVERSIDADE FEDERAL DO -%“W“M o
[ sl MARANHAO / HU - UFMA

‘Confinuacio 4o Fansoer: 5.508. 137

influenciam no desenvolvimento dos sintomas de ansiedade e depressio como o nivel socicecondmico de
um pais, quanto menos desenvolvido maioras s80 as prevaléncias de transtornos mentais. Nessa
conjuntura, trabalhos demonstram que o sexo femining

reprasenta grupo de risco para o desenvolvimento de transtornos ansiosos @ depressivas, aproximadamente
duas vezes maior do que o sexo masculino. As mulheres astdo mais propensas ao estresse, depressdo e a
ansiedade devido a maior carga de alividades & mais sintomas fisicos. Muitas dessas situagbes decormram
da cobranga social dos mdltiplos papéis desempenhados pelas mulheras como também a necessidade de
reafirmar as suas competéncias & habilidades em espagos que na sua maioria s80 liderados por homans.
Ademais, fatores infrinsecos como as alteragies hormonais espacificas do sexo feminino contribui para
essa parfil (AFONS0 et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2021).Um grupo que chama atengdo e que tem
mostrado uma redugdo na gqualidade do sono & uma crescente manifestagio de transtornos mentais 530 os
académicos. Fatores como a grande quantidade de matérias, estressores financeiros e toda a relagio de
inseguranga com o futuro no mercado de trabalho s3o0

desencadeadores para quada na qualidade de vida desses estudantes (AFONSO et al., 2020). Estudos
brasileiros, tem demonstrado que os académicos de medicina apresentam uma média de horas de sono
menor que sate horas por noite, valor esse que & manor que a média de sono da populagio adulta am geral
gue esta em torno de sete a nove horas de sono por noite. Vale ressaltar ainda que ainda existe uma
percepgio ermda da propria qualidade do sono, 34% acraditam que tem uma qualidade de sono ruim, mas
na verdade 64,5% apresentam uma péssima gualidade de sono depois de serem submeatidos ao indice de
Qualidade do Sono de Pitisburgh (PS50Q1). Nessa condigdo, observa-se maior pravaléncia de académicos
com gualidade de sono ruim no primeiro ano de faculdade. Acarreta, consaquentemeante, em prejuizos ao
desempenho académico @ aumento da transtornos mentais como dificuldade de concentragio e aumenio da
irritabilidade (FERREIRA et al., 2017; LEITE et al., 2020; SILVA et al., 2020 ).Ademais, & varificado que
aproximadamente dois tergos dos académicos de medicina apresentam tragos de ansiedade. Quando
analisado ao periodo que estdo na faculdad

sa obsarva que ha uma prevaléncia de 26% dos estudanies com sintomas ansiosos logo no primeiro ano do
curso, relacionado a aspeclos daredugio do sona. Situagdes que perturbam a homeosiasia do individuo &
influeanciam negativamenta a qualidade de vida, que geram siluagdies de astresse, irritabilidade & distragdes
(GALVAD et al., 2017; LEITE et al., 2020).Além disso, percebe-se, que em torno de 28% dos estudantes da
araa da saldde sofrem de sintomas depressivos. Especialments, o estudante de medicina que dentro desse
grupo da araa da sadide
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reprasenta 26% dos casos de depressio. Lembrando que, aproximadamenta, 16% dos estudantes
Hipatesa:

A qualidade do sono pode astar associada a sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes de
medicina em Imperaftriz-MA_A qualidade do sono pode ndo contribuir com os sintomas de ansiedade e
depressSo em esludantas de medicina em Imperatriz-MA_Portanto, toma-sa impresdndivel a realizagdo de
trabalhos para investigar os transtornos relacionados ao sono @ os transtomos de ansiedade e depressao
em estudantes de medicina. Visto que essa tematica se mosira necessaria para encontrar solugdes para
problemas advindos desses distirbios que esto acometendo bastantes individuos durante a formagao

académica.

Metodologia Proposta:

A pasquisa trata-se de um estudo do tipo transversal prospectivo, quantitativa descritiva, com o uso do
método hipotético dedutivo a fim de avaliar quantitativaments a relagio da qualidade do sono com sinfomas
de ansiedade & depressao em académicos de medicina am Universidade Federal no inferior do Mordeste, do
pericdo de 2021 a 2022. O estudo transversal conformea Hulley (2015) @ olil para descrever variaveis e seus
padrdes em um dnico momento, como também examinar as associagies entre as variaveis e fornacer
informagdes sobre a prevaléncia. Dessa maneira, informagies importantes servirdo para estimar a
probabilidade de um evenio ocorrar. Na visdo quantitativa pode-se reconhecar habitos, opinides, reagies e
alitudes de um determinado universo por meio de uma amostra para mensurar as relagies anfre as
variaveis para confirmar as hipotesas da pesquisa ou descobarias por indugdo, segundo Terence e Escrivao
Filho (2006). O uso do argumento dedutiva, segundo Lakatos (2003) tem o propdsito de axplicar o conteddo
das pramissas que podem sar correlas ou incorretas, portanto, nao ha graduagies intermediarias. Nesse
contexto, o matodo hipotético dedutive realiza-se testes na tentativa de restrigao do conteddo & de
eliminag3o de erros para atingir a certeza da hipdtese. Para a construgdo de um instrumento de coleta de
dados, serdo utilizados questionarios autoaplicdveis aos estudantes de medicina. Sera utilizado um
guestionario propria com o objetivo de avaliar o pedil da populagdo descrita (APENDICE A). Em seguida
sardo realizados o indice de Qualidade do Sano de Pittsburgh (PSQI1), com o objetive de avaliar a qualidade
do sano (ANEXO A), o Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), o qual abjetiva quantificar & avaliar o nivel de
ansiedade (ANEXO B), o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), o qual objetiva avaliar o nivel de
depressda (AMEXO C) e o Questionario

de Matutinidade-vVespertinidade (MEQ-5A), o qual avalia sa o individuo & tipo matutine ou tipo vaspertino
[AMEXD D).
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0 indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh avalia a qualidade do sono em relagdo ao ditimo més, com
sansibilidade da 80% e espedcificidade de §9%. O P50 consiste da 10 gquesidas, que abordam a qualidade
subjetiva do sono, laténcia para o sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono,
uso de medicamentos para dormir @ disfungdo diurna. A pontuagio do questionario varia de 0 a 21 pontos,
guando o escora @ 5 indica boa qualidade de sono & escora = 5 indica ma qualidade do sono. Devido o
PS50l avaliar a qualidade do sono em relagio ao ditimo mas, o questionario sera aplicado aos académicos
de medicina apds um més do inicio do semastra letive da Universidade, na tentaliva de reduzir a
interferéncia do periodo da férias dos estudantes. O Inventano de Ansiedade de Beck & um instrumento
ulilizado na pratica dlinica constituido por 21 itans que avaliam a gravidade da sintomatologia ansiosa. A
pontuagio varia de 0 a 63 pontos, quando o escora & 10 indica normalidade ou ansiedade minima, de 11 a
19 ansiedade leve, de 20 a 30 ansiedade moderada & 31 ansiedade grave. O Inventario de Depressao de
Back & um instrumento de rastreamento de sintomas depressivos constituido por 21 itens. A pontuagdo varia
de 0 a 83, quando o escore & 15 indica nenhum ou minimo sintoma deprassivo, de 16 a 20 depressao lave,
da 21 a 29 depressdo moderada e 30 depressSo grave. O Questionario de Matutinidade-Vaspertinidade
contém 19 questtes relacionadas aos habitos de vida, atividade didras e ao horario que o individuo prefere
pratica-los. A pontuagio varia de 16 a B6 pontos, quando o escore & de 16 a 30 definitivamente vesparting,
de 31 a 41 vespertino moderado, de 42 a 58 matutino moderado & 70 a BE definitivamente matutina.

Critério de Inclusao:

Sardo incluidos académicos de medicina UFMA Imperatriz regularmente matriculados, da qualquer idade
efou de qualquer pariodo que estejam cursando, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido elou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, documento mais importante na andlise ética
que, pala resolugdo CHS no 466/2012, é o documenio que garante ao sujeito da pesquisa o respeito aos

saus direitos.
Critério de Exclusdo:
Sardo excluidos aquales que por algum molivo se sentiu desconfortavel elou deixou os formularios

incomplatos no momeanio da coleta.

Metodalogia de Analisa de Dados:
s dados oblidos serdo tabulados através do programa Excel 2016 e analisados pelo programa
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Siatistical Package for Social Sciences 22.0 (SPS5 22.0 for Windows), com nivel de confianga de 95%. Sera
empregado estatistica descritiva, para detalhamento de frequéncias absolutas e relativas, média e desvio
padréo de todas as variaveis, para determinar a prevaléncia total dos casos de distdrbios do sono e dos
transtornos do humor como

também a prevaléncia em diferentes periodos na formagio académica, saxo, idade a uso de medicameantos.
Alem disso, sera aplicado teste inferencial (QUIZ; IC 95%; p = 0,05) para compreender a associagio da
gualidade do sono & os transtormos do humor, a qualidade do sono @ o cronotipo matuting ou vespertino e
os transtormos do humor com o cronotipo na populagdo estudada como tambem as possiveis cormelagbes
com o pericdo académico, género, faixa etaria @ uso de medicamentos. Postariormente, os valores serdo
expressos por maio de frequéncias absolutas e relativas, na forma de graficos, tabelas ou quadros, para

uma malhor explanagio da real situagdo da populagdo estudada.

Desfecho Primario:

A pesquisa termn como objetivo identificar a preval&ncia da qualidade do sono enfre os estudanies avaliada
em boa, regular & ruim. Levantar a recorréncia dos sintomas de ansiedade e depressao enfre os
académicos, o cronotipo e os falores desencadeantes. Alem disso, quantificar o impacio da relagio dessas
circunstancias na qualidade de sadde e gual a influéncia para o seu desanvolvimento académico.Diante
disso, pode-se dasanvolver medidas preventivas para minimizar a situagio problematica que pode ocorrar

com a baixa qualidade do sono & a alta da ansiedade e da depressao.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario:
Analisar a relagio entre a gqualidade do sono e sintomas de ansiedade e depressao nos estudantes de

medicina na Universidade pdblica no interior do nordeste.

Objetive Sacundario:
- Levantar a prevaléncia dos transtornos do sono enbre os estudantes de medicina am Universidade no
interior do nordasta;
- Investigar a presenga de sintomas de ansiedade e depressdo nos estudantes de medicina em

Univarsidade no interior do nordaste;
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-ldentificar a prevaléncia de cronotipo matutino ou vesperting nos estudanies de medicina em Universidade
no intarior do nordeste;

- Avaliar a associagao dos sintomas de ansiedade e depressio com a qualidade do sono dos estudanies de
medicina em Universidade no interior do nordesta;

- Varificar a comalagio do cronotipo com a qualidade do sono dos estudantes de medicina em Universidade
no interior do nordeste,

- Avaliar a ralagdo do cronolipo & os transtomos do humor nos estudantes de medicina em Universidada no
interior do nordaste.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador:

O riscos que o estudo apresanta podem ocormar no momanto do preenchimeanto do questionario eletrbnico
em que os parlicipantes podem senfir algum desconforto em relagdo a alguma pergunta. Nessa
circunstancia, na tentativa de minimizar qualguer intercorréncia, os paricipantes poderao interromper o
praanchimanto a qualguer momento. Outro risco @ a divulgagio ndo intencional de informagdes, visio que os
dados serdo coletados por meio aletronico. Mo entanto, com o abjelive de resguardar a privacidade das
informagbes, serdo tomados os devidos cuidados com o intuito da evitar este parcalgo, coma a preservagao
do direito da inviclabilidade & manutengio da integridade dos arquivos.

Bansficios:

Mo que tange aocs beneficios, a partir da realizagio da pesquisa serd possivel a identificagdo do parfil dos
académicos sugestivos a privagdo do sono e a sintomas de ansiedade e depressdo como tambéam
compreender acerca da associagdo da qualidade do sono e os sintomas ansiosos e depressivas dos
estudantes. Desse modo, as autoridades civis e académicas podem criar maneiras para agir no ambito da
salde dos académicos durante & apos a sua formacgso.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo transversal prospectivo, com uma abordagem quantitativa descritiva, com o
uso do método hipotético dedutivo, acerca da qualidade do sono e dos sintomas de ansiedade & deprassao
dos académicos de medicina em uma Universidade Federal do interior do Nordeste. Serdo utilizados um
formulario praprio com o abjetivo de avaliar o parfil da populagao descrita e o indice de Qualidade do Sono
da Pitlsburgh (PSQI), com o objelivo de avaliar a qualidade do sono, o Inventario de Ansiedade de Back
(BAl), o qual objativa quantificar & avaliar
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o nivel de ansiedade, o Inventario de Depressao de Beck (BDI), com objetive de avaliar o nival de
depressdo e o Questionario de Matulinidade-Vespertinidade (MEQ-5A), para avaliar o cronotipo. Sara
realizado com 192 estudantes de medicina.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagio Obrigatona®: Folha de rosio,
Declaragao de compromisso em anaxar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgameanto
financairo detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
[TCLE), Autorizagdo do Gastor responsavel do local para a realizagio da coleta de dados e Projeto de
Pasquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendagdes:

Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
davolvidos aos parficipantes da pesquisa ou a inslituigdo que autorizou a coleta da dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 PROTOCOLO ndo apresenta dbices éticos, porianio atende aos requisitos fundameantais da Resolugdo
CMS/MS n® 466/12 e suas complemeantares. sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Efica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CHS
n°.466/2012 & Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAD do projato de
pesquisa proposio.

Eventuais modificagies ao prolocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de amendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do prolocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmanie apds a coleta de dados & ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Situagan
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 168062022 Acaito
do Prajeto ROJETO_ 1860620 pdf 17:02-38
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| Investigadar DA SILWA
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 16/06/2022 | EDUARDO Aceito
17:00:45 | HEMRIQUE RIBEIRD)
DA SILVA
TCLE ! Termos de TCC_TALE_CORRIGIDO docx 16/06/2022 | EDUARDO Aceito
Assentimento | 18:58:36 |HEMRIQUE RIBEIRD
Justificativa de DA SILVA
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCC_TCLE_CORRIGIDO.docx 18/06/2022 | EDUARDO Aceito
Assentimento / 18:58:43 |HEMRIQUE RIBEIRD
Justificativa de DA SILVA
Ausdncia
Faolha de Rosto Faolha_de_rosto pdf 13/01/2022 | EDUARDO Aceito
15:32:44 | HEMRIQUE RIBEIRD)
DA SILVA
Dedaragﬁc- de MODELD_AUTORIZACAD pdf 0322021 | EDUARDO Aceito
Instituigac e 15:25:16 |HEMRIQUE RIBEIRD
Lnfraestrsturs DA SILWA

Situagdo do Parecer:
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ANEXO F: Normas da Revista Brasileira Multidisciplinar — ReBraM

Diretrizes para Autores

**Atencao as novas diretrizes para autores** (16/12/2022)

Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem
de acordo com as normas serdo devolvidas e rejeitadas.

a) Artigos originais: trabalhos inéditos de pesquisa cientifica com no méximo 25
paginas, incluindo figuras, tabelas, quadros, esquemas, etc.;

b) Artigos de revisdo: estudo aprofundado sobre um tema especifico, uma avaliacao
critica e objetiva do estado da arte e a discussao necessaria para 0 avanco do
conhecimento sobre o tema. Deverdo ter no maximo 35 paginas;

c) Artigos de divulgacao: sinteses de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, com no méaximo 25
paginas;

d) Comunicagbes breves: resultados preliminares de pesquisa, com no maximo 15
paginas, incluindo figuras, tabelas e referéncias;

e) Resenhas ou andlise critica de livros: maximo 5 paginas;

f) Relatos de caso: maximo 20 paginas

Caso os autores optem pelo idioma inglés ou espanhol, deverédo enviar, na submissao
do manuscrito, uma carta de revisao do idioma emitida por empresa ou profissional
habilitado.

PROCESSO DE AVALIACAO

Como é sabido, a publicacdo de um artigo em revistas cientificas depende da avaliacdo
de revisores qualificados para comprovacdo da qualidade do trabalho em questdo. Desta
forma, a ReBraM esclarece, a seguir, quais S0 0s passos que ocorrem entre o recebimento
e a possivel publicacdo de um artigo:

12 ETAPA: Os artigos sdo submetidos a uma avaliagcdo preliminar realizada pelos
editores. Nesta etapa, verifica-se a relevancia e originalidade do tema, a importancia do
assunto para publicacdo na revista, bem como a adequagdo as normas descritas nas
diretrizes para os autores. Esta analise é realizada considerando a ordem cronoldgica de

recebimento dos artigos pela revista. Artigos que ndo se enquadrem nos parametros
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descritos sdo devolvidos aos autores para ajustes ou, ainda, uma carta é enviada aos
autores informando a ndo aceitacdo. Os editores, também nesta etapa, designam o0s
pareceristas para avaliagéo dos artigos com parecer positivo nesta etapa.

Os artigos podem levar até 3 meses, ap0s a submissdo, para serem processados nesta
etapa.

28 ETAPA: Os artigos com parecer positivo na primeira etapa sdo encaminhados para
dois pareceristas (avaliadores ad hoc). Solicita-se que a contribui¢do dos pareceristas seja
realizada brevemente, entretanto, esta segunda etapa costuma ser a mais duradoura das
etapas, podendo atingir até 12 meses. Este tempo pode ainda se estender quando houver
necessidade de um parecerista adicional, em caso de divergéncia entre 0s pareceres.

32 ETAPA: Os procedimentos realizados nesta etapa s&o variaveis.

Alguns artigos podem ser aprovados, com base na primeira analise realizada pelos
pareceristas e, neste caso, um comunicado de aceite é enviado aos autores. Outros artigos,
apesar de terem seu mérito constatado pelos pareceristas, podem necessitar de ajustes.
Neste caso, uma comunicagdo € enviada aos autores solicitando tais ajustes e adequagdes.
Apbs serem devolvidos a revista, os artigos sdo reencaminhados aos pareceristas. A
aprovacao é condicionada a realizacdo adequada destes ajustes. Neste ponto, € valido
salientar que NAO HA NENHUMA GARANTIA DE APROVAGAO DO ARTIGO
QUANDO AJUSTES SAO SOLICITADOS.

Ainda, existe a possibilidade de um comunicado de ndo aprovagéo do trabalho ser enviado
aos autores, com base no parecer negativo recebido dos pareceristas. Neste caso, 0
processo editorial se encerra. O artigo pode permanecer nesta etapa por um periodo de
até 6 meses.

Caso os autores atrasem o envio do artigo com os ajustes, quando solicitado, estes seréo
desligados do processamento editorial. Em caso de posterior reenvio, o processamento se
reinicia pela primeira etapa com dados atualizados da pesquisa.

42 ETAPA: Os artigos aprovados aguardam diagramacao e publicacdo nas novas edic¢des
da revista.

N&o ha garantia de que os artigos aceitos em um determinado momento serdo publicados
exatamente na edicdo posterior. Isto ocorre, pois muitas vezes o nimero de artigos em
espera para publicacdo € superior ao numero de artigos que podem ser publicados em um
volume da revista. Além disso, fica a cargo dos editores definir a prioridade de publicagédo

dos artigos, considerando, por exemplo, um tema a ser melhor explorado em uma edicéo,
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ou a necessidade de priorizar um determinado artigo devido a urgéncia cientifica do
momento. Esta etapa pode durar até 12 meses.

Com base no exposto, solicitamos gentilmente que os AUTORES AGUARDEM 0OS
PERIODOS DESCRITOS ACIMA antes de realizarem contato a respeito de informacdes
sobre 0 andamento do processamento de seu artigo. Contamos com a compreensao dos
autores, tendo em vista o longo processamento dos manuscritos, bem como a elevada
demanda da revista.

Ainda, informamos que a publicacdo dos artigos submetidos em 2022 provavelmente
ocorrera somente em 2023.

Os (as) autores (as) que tiverem publicado artigo ou submetido, sé poderdo submeter novo
trabalho depois de haver transcorrido 12 meses da publicacdo de um trabalho anterior,
exceto quando convidado (a) pela Comissdo Editorial para elaborar resenhas, editoriais
ou comentarios especificos. Da mesma forma, se o trabalho submetido for reprovado, s6
sera possivel a submissao de um novo artigo transcorridos 12 meses da recusa do trabalho.
PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

As submissdes dos manuscritos deverdo atender aos seguintes critérios:

a) O manuscrito deve ser redigido em portugués, inglés ou espanhol. O preenchimento da
primeira palavra do titulo se inicia com letra maiuscula, sendo as demais palavras escritas
em mindscula, excecdo para siglas e iniciais dos nomes préprios que sdo em
maiuscula. Seja qual for o idioma escolhido, o resumo e as palavras-chave devem ser
apresentados em portugués e em inglés;

Abaixo de cada um dos resumos devem ser apresentadas de 3 a 5 palavras-chave, também
redigidas em portugués e em inglés. Elas devem ser redigidas em letras minusculos e
separadas por ponto e virgula.

b) Os textos deverdo ser enviados em arquivo Word (.doc ou .docx), pagina A4 (margens
superior e inferior de 2,5 cm e margens direita e esquerda de 3,0 cm), utilizando fonte
Times New Roman, tamanho 12, com espagamento de 1,5 cm entre as linhas, sendo o
texto justificado, e com as linhas numeradas;

c) A pégina de apresentacdo do manuscrito devera conter inicialmente o titulo do
manuscrito;

A identificagé@o de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opcéo Propriedades
no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista.

O manuscrito deve ser enviado em DOIS arquivos:
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e Primeiro arquivo: Pagina de Rosto - com as informacdes dos autores e do autor
correspondente ("Titulo, instituicdo, e-mail, ORCID¥*);

e Segundo arquivo: Titulo (portugués e inglés), resumo e descritores (portugués e
inglés), artigo completo.

*Para inserir o ORCID em nossa plataforma, basta retirar a letra “s” do protocolo
HTTP do link (e.g. http://orcid.org/XXXX).

ATENCAO: Nao serdo aceitos artigos com nlimero superior a 5 autores, exceto com
justificativa plausivel devido a complexidade do trabalho e volume de
experimentos. N&o sera permitida a adicdo posterior de outros autores no manuscrito.
d) Na segunda pagina do arquivo, deverdo ser apresentados os resumos redigidos em
portugués (deve aparecer primeiro) e em inglés, cada um deles em um Unico paragrafo
(com no maximo 250 palavras com espacamento simples entre linhas). O texto deve ser
claro e conciso, contendo: breve introducédo, objetivo(s), procedimentos metodoldgicos,
resultados e conclus@es. Estes topicos devem aparecer implicitamente, sem mencao dos
titulos;

e) Na sequéncia, o trabalho devera ser apresentado com 0s seguintes subtitulos:

« Introducéo (o ultimo paragrafo deve apresentar os objetivos do estudo)

e Metodologia (ou material e métodos)

« Resultados e discussdo (NAO pode ser dividido em dois subtitulos "Resultados"
seguido de "Discussao™)

e Concluséo

o Agradecimentos (Opcional)

o Referéncias

Todas as modalidades de artigos devem se enquadrar nestes moldes, com excecao
das resenhas.
f)

e Quadros, figuras (incluindo graficos e esquemas) e tabelas deverdo utilizar o
mesmao padrao de letra do texto (ou seja, Times New Roman, tamanho 12). Devem
ser numerados sequencialmente (conforme aparecem no texto), em algarismos
arébicos. Deverdo ser encaminhados no proprio texto, na localizacdo em que se
pretende que aparecam na publicacdo. A respectiva legenda deve ser posicionada
acima do quadro, figura ou tabela. A fonte do quadro, figura ou tabela, bem
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informacdes adicionais, devem ser posicionados abaixo delas. As tabelas devem

ser enviadas em modo editavel.
No corpo do texto, as figuras, tabelas e quadros devem ser referenciados, orientando o
leitor sobre qual o0 momento oportuno para analise destes recursos.
As figuras tambem devem ser enviadas em arquivos formato jpg e/ou tif, identificadas
pelo nimero (ex. Figura 1), com resolugdo acima de 300 dpi;
g) Os artigos referentes a pesquisas, envolvendo seres humanos e animais, deverao
ser acompanhados de uma copia do parecer emitido por um Comité de Etica em
Pesquisa aprovando o desenvolvimento da pesquisa;
h) As referéncias deverdo ser indicadas no texto pelo sistema autor-data de acordo com
as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023: 2018),
apresentando com letra mailscula, por exemplo: (SANTQOS, 2020). No caso de dois
autores terem elaborado o artigo, deve-se utilizar ponto e virgula para indica-los; como
exemplo citamos (SANTOS; SILVA, 2020), (SANTOS; SILVA, 2020, p. 10). Ainda,
quando trés pessoas forem responsaveis pela autoria de um trabalho, os trés sobrenomes
devem ser apresentados, como por exemplo em: (SANTOS; SILVA; CORREA, 2020).
Finalmente, quando mais de 3 autores forem responsaveis pelo trabalho, apenas o
primeiro autor deve ter seu sobrenome redigido por extenso seguido de “et al.”, com
itdlico como neste exemplo: (SANTOS et al., 2020). Na lista de referéncias, todos os
autores devem ser citados e ndo somente o primeiro autor seguido de “et al.”;
i) As citacGes (NBR 10520/2002) e as referéncias (NBR 6023/2018) devem obedecer as
regras da ABNT;
J) O sistema de chamada das referéncias das citacdes diretas ou indiretas adotado como
padrdo é autordata (NBR 10520/2002), sendo as notas de rodapé somente explicativas
(NBR 6022/2003);
I) Além do arquivo referente ao manuscrito e dos arquivos das figuras, os autores devem
enviar a Carta de Cessdo dos Direitos Autorais assinada (anexar em documento
suplementar junto com a submissao) Link para baixar modelo;
m) Obrigatério informar, durante a submissdo, o nome, endereco eletrénico e
filiacdo de 3 possiveis revisores para avaliagdo do trabalho.
A ReBraM ressalta que o atendimento as normas €& imprescindivel para a
continuidade do processo editorial. Portanto, os manuscritos que néo estiverem de

acordo com as Normas de Publicacéo seréo devolvidos aos autores. Ressaltamos que


https://revistarebram.com/public/carta_cessao_direitos_autorais_modelo.pdf
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apenas sera possivel um trabalho submetido de mesma autoria. A submissdo de um
novo artigo somente sera possivel transcorridos 12 meses de sua publicacdo ou
recusa do trabalho.

Os autores devem prestar atencdo ao preenchimento correto e completo dos
metadados da submissdo. Todos os autores devem ser cadastrados, separadamente,
no formulario eletrénico de submissédo (cddigo ORCID, area de formacao, titulacéo
e instituicdo de atuacdo profissional). A auséncia de tais informagdes implicara na
exclusdo direta da submissdo. Em nenhuma hipotese serdo acrescentados ou
retirados autores apos a submissao ter sido aceita.

Ainda, informamos que qualquer mudanca no status do artigo sera informada aos
autores, ndo havendo necessidade de contato prévio. Ndo hd um tempo exato para
esta tramitacdo, pois ha dependéncia da disponibilidade dos pareceristas.
CERTIFIQUE-SE QUE CUMPRIU AS DIRETRIZES E ESTEJA CIENTE DE
QUE O NAO CUMPRIMENTO DE QUALQUER DOS PONTOS ELENCADOS
ACIMA IMPLICARA NA REJEIC}AO IMEDIATA DO ARTIGO

As referéncias completas, a serem apresentadas na lista de referéncias ao final do artigo,
devem ser elaboradas em ordem alfabética, conforme formatos descritos a seguir:

1) LIVRO

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo em
destaque: subtitulo.Edicdo. Cidade: Editora, ano. NUmero de volumes ou péginas.
(Série). Edicdo do livro: - se for em portugués colocar: 2. ed. - se for em inglés colocar:
2nd ed.

2) CAPITULO DE LIVRO

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais dos autores do capitulo (diferente do
responsavel pelo livro todo) Titulo do capitulo. In: SOBRENOME, Iniciais;
SOBRENOMIE, Iniciais (nome do autor do livro). Titulo do livro em destaque. Edicao.
Cidade: Editora, ano. volume, capitulo, pagina inicial-final da parte.

3) ARTIGO DE PERIODICO

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo do
artigo. Titulo do periddico em destaque (apresentar o titulo completo do periddico,
sem abreviagfes), v., n., p. inicial-final, ano de publicacdo. Disponivel em:
https://retratosdeassentamentos.com/index.php/retratos/submission . Acesso em: 10 de
jan. de 2020.



51

4) ARTIGO DE JORNAL

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo do artigo. Titulo do jornal em
destaque, cidade de publicacéo, dia, més abreviado. Ano. Nimero ou Titulo do Caderno,
Secdo ou Suplemento, p. seguido dos numeros da pagina inicial e final, separados entre
si por hifen.

5) DISSERTAC}AO, TESE E MONOGRAFIA

SOBRENOME, Iniciais. Titulo em destaque: subtitulo. Ano de publicacdo. Numero de
volumes ou folhas. Categoria (Curso) — Instituicdo, Cidade da defesa, ano da defesa.

6) EVENTO CIENTIFICO — CONSIDERADO NO TODO

TITULO DO EVENTO, numero., ano, cidade de realizagdo. Titulo da publicacio em
destaque. Cidade de publicacdo: Editora, data. Paginas ou volumes.

7) EVENTO CIENTIFICO - CONSIDERADO EM PARTE (trabalhos
apresentados/publicados)

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo do trabalho: subtitulo. In:
NOME DO EVENTO, em nimero, ano, cidade de realizagdo. Titulo da publicacdo em
destaque. Cidade de publicacdo. Titulo do documento (Anais, proceedings, etc. em
destaque), local: Editora, ano. Pagina inicial-final do trabalho.

8) NORMA TECNICA

NOME DA ENTIDADE RESPONSAVEL. Titulo da norma em destaque:
subtitulo. Cidade de publicacéo, ano. NUmero de péginas.

9) Nome do documento eletrénico/site: Disponivel em: www... Acesso em: dia més
abreviado. Ano.

Sugerimos que, caso o0 grupo de pesquisa ou algum dos autores ja tenham publicado um
artigo previamente na ReBraM, de assunto relacionado, que o utilizem em sua nova
publicacdo, até mesmo como parametro de comparacdo. Neste caso, é indispensavel a
citacdo da publicacdo anterior.

Dica - Como gerar citac6es com o0 Google Académico - YouTube

Declaracéo de Direito Autoral

e O(s) autor(es) autoriza(m) a publicacdo do artigo na revista,;

* O(s) autor(es) garante(m) que a contribui¢ao ¢ original ¢ inédita ¢ que ndo esta em

processo de avaliacdo em outra(s) revista(s);


https://www.youtube.com/watch?v=m1DIzWXwc-w
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* A revista ndo se responsabiliza pelas opinides, ideias e conceitos emitidos nos textos,

por serem de inteira responsabilidade de seu(s) autor(es);

« E reservado aos editores o direito de proceder ajustes textuais e de adequacéo do artigo

as normas da publicagéo.

Os contetdos da Revista Brasileira Multidisciplinar — ReBraM estéo licenciados sob
uma_Licenca Creative Commons 4.0 by.

(o)

Qualquer usuério tem direito de:

o Compartilhar — copiar, baixar, imprimir ou redistribuir o material em qualquer
suporte ou formato.

o Adaptar — remixar, transformar, e criar a partir do material para qualquer fim,
mesmo que comercial.

De acordo com 0s seguintes termos:

o Atribuicdo — Vocé deve dar o crédito apropriado, prover um link para a licenca
e indicar se mudancas foram feitas. VVocé deve fazé-lo em qualquer circunstancia
razoavel, mas de maneira alguma que sugira ao licenciante a apoiar vocé ou o seu
uso.

o Sem restri¢des adicionais — Vocé ndo pode aplicar termos juridicos ou medidas
de carater tecnoldgico que restrinjam legalmente outros de fazerem algo que a
licenca permita.

Autores concedem a ReBraM os direitos autorais, com o trabalho simultaneamente

licenciado sob a Licenca Creative Commons 4.0 by. , que permite o compartilhamento do

trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta revista.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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APENDICE A: Instrumento de Coleta de dados do perfil dos académicos de medicina

Idade:

Sexo: () masculino () feminino

Estado civil: () solteiro () casado

Possui filhos: () ndo () sim

Se sim, quantos:

Profissao:

Atualmente trabalha: () sim () ndo

Moradia: () sozinho () colega (') familiares

Periodo da graduacao:
() primeiro () segundo () terceiro () quarto () quinto () sexto
() sétimo () oitavo () nono () décimo () décimo primeiro () décimo segundo

Atividade fisica aerdbica de moderada intensidade (caminhada, danca):
() ndo pratica () 1h/semana () 2h/semana () 3h/semana () 4h/semana
() 5h/semana () mais de 5h/semana

Faz uso de medicamento para dormir: () sim () ndo

Se sim, qual (is)?

Faz uso de medicamento para ansiedade: () sim () ndo

Se sim, qual (is)?

Faz consumo de: () café () energéticos () alcool () nenhum () outro

Vocé possui dificuldade para INICIAR o0 sono mesmo em circunstancias adequadas para o sono?

() sim () ndo

Vocé possui dificuldade para MANTER o sono, com frequentes despertares ou problemas em
retornar a dormir apds o despertar, mesmo em circunstancias adequadas para o sono? () sim ()

néo

Vocé estd insatisfeito com a qualidade do seu sono, mesmo em circunstancias adequadas para o

sono? () sim () ndo

Associado a queixa do sono vocé possui pelo menos um dos seguintes sintomas: fadiga; déficit de
atencdo, concentracdo ou memoria; prejuizo no desempenho social ou profissional; distarbio de humor;
sonoléncia diurna; reducdo da motivacao, energia ou de iniciativa; aumento de erros ou acidentes no
trabalho ou ao dirigir; tensdo, dores de cabeca ou sintomas gastrointestinais em resposta a perda de
sono; e preocupagdo com 0 Sono.

() sim () ndo




