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Resumo

Introducao: Estudantes de medicina estdo expostos a grande estresse académico, uma vez que o
curso é considerado um dos mais desafiadores entre as graduacdes. Tal exposicao impacta
significativamente na qualidade de vida e do sono ao longo da graduagéo. Estudos apontam que a
pratica regular de exercicios tem efeito positivo na saude fisica e mental, podendo ser favoravel para
essa populagédo. Objetivo:lnvestigar a qualidade do sono e a pratica de atividade fisica em
académicos de medicina de uma faculdade privada do interior de Minas Gerais, bem como o impacto
desses indicadores na qualidade de vida desses individuos. Método: Trata-se de estudo descritivo,
exploratério e transversal em amostra (n = 365) estratificada por ano da graduagéo. Foram aplicados
os seguintes instrumentos: Questionario de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude
(WHOQOL-Bref), indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI), Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) e questionario sociodemografico elaborado pelos autores. Para a andlise
estatistica, utilizaram-se os testes ANOVA, t de Student, qui-quadrado (X?), coeficiente de correlagdo
de Pearson e a razdo das prevaléncias (Odds Ratio - OR). Resultados: Houve diferenga no escore
global médio de qualidade de vida (p < 0,01), porém ndo se observou distingdo nos dominios
isoladamente. Também se constatou diferenga (p < 0,01) nos escores médios de qualidade do sono
entre os anos da graduagao, sendo a pior média obtida pelo sexto ano. Verificou-se, ainda, correlagéo
significativa (> 0,3) entre a qualidade de vida e do sono na amostra global, bem como no primeiro, no
segundo e no terceiro anos da graduagao. Além disso, ndo foi verificada relagdo positiva entre o
nuamero de minutos gastos com exercicios fisicos e melhores escores de qualidade de vida e do sono.
Concluséo: Académicos de medicina apresentam pior qualidade de vida no inicio e no fim do curso.
O ultimo ano associa-se a pior qualidade do sono geral, embora n&o tenha sido observada diferenca
clinica relevante sobre disturbio. Ainda que a maioria dos académicos realize algum tipo de exercicio,
nao foi verificada, ao contrario do esperado, correlagdo positiva entre a pratica de atividade fisica,
qualidade de vida e do sono.

Palavras-chave: Estudantes de medicina. Qualidade de vida. Sono. Exercicio.



Introdugao

Qualidade de vida (QV) é definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
como a percepgado que um individuo tem de sua posigao na vida, considerando o
contexto cultural e de valores nos quais ele vive, bem como em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdoes e preocupagdes. Conforme The World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL) (1998), esse conceito holistico
incorpora de uma maneira complexa a saude fisica e emocional, o nivel de
independéncia, as relagcbes sociais, as crencas e suas relagdes com o ambiente ao
redor.

Diversos estudos demonstram que o estresse incessante na vida dos medicos
compromete sua saude e QV. Durante a fase de formagao académica, também nao
é diferente. Em comparagdo com a populagdo geral, estudantes de medicina
enfrentam maior nivel de estresse, relacionado a alta prevaléncia de ansiedade e
depressdo (LINS et al., 2015). Fatores como carga exigente de estudo, falta de
tempo para atividades pessoais, sociais e de lazer, assim como o contato com a
morte e o sofrimento implicam profundo estresse, levando, por fim, a reducédo da
saude fisica e mental e consequente queda na QV (BAMPI et al., 2013; ALSAGGAF
et al., 2016).

O papel crucial do sono na manutengao da saude mental, na aprendizagem
de alto nivel e no bem-estar geral tem recebido atengdo consideravel na ultima
década. Académicos de medicina sdo considerados particularmente propensos a
reducdo da qualidade do sono (QS). Singh et al. (2016) evidenciaram alta
prevaléncia de disturbios do sono (DS) nessa populacéo, incluindo a privagao e a
ma qualidade, assim como a sonoléncia diurna excessiva.

Além disso, ja se conhecem os beneficios da pratica regular de exercicios
fisicos para a saude, tanto fisica quanto mental, podendo ser citadas a redugao de
morbimortalidade por doengas crénicas (LOBELO; DUPERLY;FRANK, 2008) e a
melhoria da QS, do humor, de quadros depressivos e de ansiedade (CHANG et al.,
2016).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a QS
e a pratica de AF em académicos de medicina de uma faculdade privada do interior

de Minas Gerais, bem como o impacto desses indicadores na QV desses individuos.



Método

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Leste de Minas Gerais (Unileste), sob o numero de protocolo
2.049.144.

Trata-se de estudo descritivo, exploratério e transversal, cuja medida
descritiva gerada é a de prevaléncia. A técnica de amostragem foi do tipo por
conveniéncia, descrita por Portney e Watkins (2009), na qual os individuos sao
selecionados de acordo com a disponibilidade, por meio do recrutamento
consecutivo de sujeitos até o numero minimo que permita a analise estatistica
proposta.

A amostra foi composta por 365 académicos, sendo os critérios de inclusao:
académicos maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados no
Instituto Metropolitano de Ensino Superior (unidade Ipatinga, Minas Gerais). O Unico
critério de excluséo foi idade inferior a 18 anos.

Apds a selecgdo inicial e o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), foram aplicados os seguintes questionarios:

¢ Questionario de dados socioecondmicos, demograficos e de habitos de
rotina diaria, elaborado pelos autores (APENDICE B);

e WHOQOL-Bref: Questionario de Qualidade de Vida da Organizagéo
Mundial da Saude, em sua versao curta (ANEXO A). Trata-se de
questionario composto por 26 questdes de multipla escolha, com 5 opgdes
de resposta cada uma, referentes a sentimentos subjetivos e objetivos
ocorridos nas ultimas 2 semanas. Este questionario possui um método de
célculo proprio, no qual sdo gerados escores que variam de 0 a 100 em
quatro dominios (fisico, psicologico, social e ambiental), além do escore
total. Quanto maior o escore obtido, melhor o indicador (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996).

e PSQl ou indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (ANEXO B),
composto por 19 itens agrupados em sete componentes, cada qual
pontuado em uma escala de 0 a 3. A pontuacéao global do PSQI, que pode
variar entre 0 e 21 pontos, €& obtida pela soma simples de cada
componente. Pontuagdes entre 0 e 4 indicam boa QS; entre 5 e 10, QS
ruim; acima de 10 indica DS (BUYSSE et al., 1989).



IPAQ ou Questionario Internacional de Atividade Fisica, em sua versao

curta (ANEXO C), que quantifica as atividades realizadas na semana

anterior a aplicagéo do questionario, permitindo classificar em 5 categorias
(SILVA et al., 2007):

O

Sedentario (S): individuo que nao realiza AF alguma por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.

Irregularmente ativo A (IAA): individuo que pratica exercicio por pelo
menos 10 minutos continuos em uma frequéncia minima de cinco dias
da semana; ou que realiza exercicios com a duracdo de 150 minutos
por semana.

Irregularmente ativo B (IAB): individuo que nao atinge nenhum dos
critérios de recomendagéo citado na categoria irregularmente ativo A.
Ativo (A): individuo que realiza AF vigorosa por trés ou mais dias por
semana, em sessdes de, no minimo, 20 minutos de duracdo; ou que
realiza atividade moderada ou caminhada por cinco ou mais dias por
semana, em sessoes com duracdo minima de 30 minutos semanais,
ou que realiza qualquer atividade que somada ocorre por cinco ou mais
vezes por semana, com duracdo minima de 150 minutos.

Muito ativo (MA): individuo que realiza AF vigorosa por no minimo
cinco dias da semana em sessdes com duragdo minima de 30 minutos;
ou que realiza atividade vigorosa por no minimo trés dias por semana
em sessdes com duracdo minima de 20 minutos associado a
atividades moderadas e/ou caminhada por cinco dias semanais em

sessdes de pelo menos 30 minutos.

Para a analise estatistica, inicialmente procedeu-se a descricdo dos dados

sociodemograficos da amostra (idade, sexo, estado civil, com quem mora e uso de

estimulantes).

Para testar a diferenga entre escores médios (QV e QS), utilizou-se o teste de

analise de variancia (ANOVA), cujo valor critico para a amostra (n = 365) e nivel de
significancia de 5%, € F = 2,21. Uma vez ocorrendo diferenca significativa, as
comparagdes entre as médias foram feitas por pares, utilizando-se do teste t de
Student para amostras independentes e ndo pareadas. Para a amostra em questao,
o valor critico de t é 1,96 (MOTTA, 2006).

Para testar as correlacbes (aos pares) entre QV, QS e frequéncia de AF,



utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson, considerado significativo quando
maior que 0,3 ou menor que -0,3 (MOTTA, 2006).

Para quantificar a diferenca das prevaléncias de DS entre as diferentes fases
da graduagao, utilizou-se o teste Qui-quadrado (X?) de Pearson. Para a referida
amostra, o valor critico de X? é de 11,07 (MOTTA, 2006).

A quantificagdo do impacto do sexo feminino na QS foi calculada pela razédo
das prevaléncias ou Odds Ratio (OR). Resultados superiores a 1 indicam
associagao positiva.

O nivel de significancia minimo exigido para a rejeicdo da hipotese de
nulidade (Ho) foi de p < 0,05. As analises estatisticas foram realizadas no programa

Minitab®, versdo 15.1.1.0.

Resultados

A amostra foi composta por 365 académicos, cerca de 60% dos 603
matriculados, distribuidos entre os 6 anos da graduacao: 83 alunos do 1° ano, 82 do
2° ano, 63 do 3° ano, 66 do 4° ano, 44 do 5° ano e 27 do 6° ano. Mesmo com essa
variabilidade numérica, através do Teste de Anderson Darling, comprovou-se
distribuicdo normal da amostra.

Dentre os participantes, a idade variou de 18 a 41 anos, sendo a média e o
desvio-padrao, respectivamente, 23,4 e 4,3 anos. Sendo 119 homens e 246
mulheres, houve predominio de mulheres (n = 246, 67,5%). Tais dados, juntamente
com a distribuicdo dos académicos por ano da graduacgéo, estdo sumarizados na

tabela 1.



Tabela 1. Idade e sexo distribuidos por ano da graduagéao

Idade Sexo
Ano N
Média DP Masculino Feminino
1° 83 21,47 3,98 22 (26,5%) 61 (73,5%)
2° 82 22,32 4,19 29 (35,4%) 53 (64,6%)
3° 63 22,95 3,37 21 (33,3%) 42 (66,7%)
4° 66 23,66 2,48 27 (40,9%) 39 (59,1%)
5° 44 25,80 4,54 11 (25,0%) 33 (75,0%)
6° 27 28,82 4,72 9 (33,3%) 18 (66,7%)
Total 365 23,39 4,30 119 (32,5%) 246 (67,5%)

Utilizando-se a amostra como um todo (n = 365), as médias e desvios-padrao

dos escores de QV estado representados na tabela 2.

Tabela 2. Escores médios da qualidade de vida (amostra global)

Qualidade de Vida — dominios

-~ T Relagoes . .

Global Fisico Psicoldgico sociais Meio ambiente
Média 74,3 70,4 64,5 70,2 67,6
(DP) (10,2) (15,2) (17,6) (19,3) (13.4)

O teste ANOVA evidenciou diferenca (F = 3,60, p = 0,003) no escore global
de QV, porém nao houve diferenga significativa quando foram avaliados os dominios

isoladamente. Os resultados podem ser visualizados nos graficos 1 e 2.



Grafico 1. Escore global de QV de acordo com ano da graduagéo
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Grafico 2. Médias de escores de QV por dominio de acordo com ano da graduagao
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Uma vez que o teste ANOVA evidenciou diferenca no escore total de QV,
realizou-se o teste t para diferenciar as médias entre os anos da graduagado. Os
resultados, mostrados na tabela 3, evidenciaram distingdo entre o 1° ano com os 2°,

3°, 4° e 5° anos; 0 4° com o 6°; além do 5° com o 6° ano.



Tabela 3. Comparagao entre médias do escore total de QV (valor p)

2°ano 3%ano 4° ano 5° ano 6° ano
1° ano 0,024* 0,039* 0,0003* 0,006* 0,068
2° ano 0,967 0,273 0,309 0,129
3°ano 0,158 0,318 0,164
4° ano 0,836 0,007*
5° ano 0,031*

* Associagbes que apresentaram diferenga entre si

Com relagéo a QS, os resultados obtidos foram classificados de acordo com a
escala de Pittsburgh em bom, ruim ou disturbio do sono, sendo observadas as trés
variaveis em todos os anos da graduagado. Os resultados estdo demonstrados no

grafico 3.

Grafico 3.Classificagdo da QS dos estudantes de medicina de acordo com ano da graduagao
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Quanto aos escores médios de QS, o teste ANOVA também evidenciou
distingéo significativa entre os anos (F = 2,65, p=0,023), sendo a maior (8,5) e a
menor (6,2) encontradas no 6° e 5° ano, respectivamente. Os resultados estao

representados no grafico 4.



Grafico 4. Escore Médio da Qualidade do Sono
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A partir dos resultados do teste ANOVA para o escore médio de QS, o teste t

evidenciou diferencas significativas entre o 1° e 0 2° ano; o 2° e o 6° e ainda entre o

5° e 0 6° ano. Os resultados estdo expressos na tabela 4.

Tabela 4. Comparacéo entre os escores médios de QS (teste t)

2° ano 3°ano 4° ano 5° ano 6° ano
1° ano 0,026* 0,492 0,548 0,054 0,065
2° ano 0,177 0,112 0,762 0,002*
3°ano 0,927 0,189 0,051
4° ano 0,159 0,057
5° ano 0,004*

* Associagdes que apresentaram diferenga entre si

Acerca do consumo de estimulantes (cafeina, guarana em pd6 ou outros),

identificou-se que 55,5% dos estudantes referiram uso regular destes para se

manterem acordados.

O teste Qui-quadrado (X?) comparou as prevaléncias de disturbios do sono

entre as amostras. O resultado (X? = 5,86) foi inferior ao valor critico para o tamanho

amostral (11,07). Portanto, ndo houve diferencga clinica relevante.

Analisando a amostra como um todo, o coeficiente de correlagao de Pearson

(r) evidenciou associagao inversa entre QV e QS (r = -0,374). De acordo com os
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resultados mostrados na tabela 5, houve correlagdo no primeiro, no segundo e no

terceiro ano e também na amostra global.

Tabela 5. Correlagéo entre qualidade de vida e do sono

Ano avaliado Correlagdo de Pearson
1° Ano -0,541
2° Ano -0,626
3° Ano -0,468
4° Ano -0,049
5° Ano -0,228
6° Ano -0,218
Global -0,374

Sobre a pratica de AF, 14% da amostra negou a realizagdo de algum tipo de
exercicio, sendo classificada como sedentaria. Dentre os estudantes que praticam

atividades (86%), as prevaléncias quanto as quatro categorias (MA, A, IAA e |AB)
estdo representadas no grafico 5.

Grafico 5. Distribuicdo dos alunos de acordo com perfil de atividade, considerando a frequéncia e
intensidade da pratica de atividade fisica
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O coeficiente de correlacao de Pearson ndo evidenciou associacao entre a

pratica regular de AF (numero de minutos gastos com exercicios fisicos) e melhores
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escores de QV e QS. Uma vez que nao houve correlagao utilizando-se a amostra
como um todo, ndo se procedeu a analise por fase/ano da graduagao. Os resultados
estao representados na tabela 6.

Tabela 6. Correlacéo entre atividade fisica, qualidade de vida e do sono

Qualidade de Vida Qualidade do sono

Relagdes Meio

Global Fisico Psicoldgico Sociais Ambiente

Correlagao

0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 -0,1
(n

Para testar a influéncia do género (feminino/masculino) nos resultados de QS,

o Odds Ratio evidenciou associagao positiva de DS no sexo feminino (OR = 1,43).

Discussao

Nesta pesquisa, o escore médio da QV dos estudantes de medicina do
primeiro ao sexto ano foi 74,3. Esse dado é superior ao encontrado em recente
estudo de Pereira et al. (2017), que identificaram média de 68,38. A melhora da QV
geral dos discentes pode ser devido a capacidade dos individuos em lidar com
situacdes adversas da carreira médica, além de um ambiente académico mais
humanizado para formagao profissional (PEREIRA; BARBOSA, 2013).

Analisando por ano, as piores médias de QV se encontram no primeiro e no
sexto ano da graduacéo (71,0 e 71,9, respectivamente). Isso pode estar relacionado
ao fato de que, no primeiro ano, ha grande expectativa para o inicio do curso
médico, dificuldade em adaptagcdo as novas regras de ensino e com a rotina de
horarios (MOUTINHO et al.,, 2017). Além disso, a independéncia, as novas
responsabilidades a serem assumidas, e até mesmo, a saida da casa dos pais
causam uma série de mudancas no estilo de vida dos académicos (BARBOSA et al.,
2015). Ja a queda na média do sexto ano envolve, possivelmente, tensdo com as
responsabilidades do fim da graduagdo, carga horaria e plantdes hospitalares,
divididos entre a preocupacdo com a escolha das especialidades e as provas de
residéncia (MOUTINHO et al., 2017; GRACINO et al., 2016).

Quanto aos dominios da QV, foi demonstrada diferenca estatistica significante
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no escore global, mas ndo entre os dominios especificos do WHOQOL-Bref. Um
dado relevante e digno de atengao foi 0 menor escore dentre todos os dominios, o
psicolégico (64,5). De forma semelhante, Bampi et al. (2013) também encontraram
pior média de escore nesse dominio (64,93). Para Chazan e Campos (2013), o
desgaste psicoldgico € um dos fatores que mais interfere no exercicio do cuidado,
funcdo médica fundamental. Quedas no dominio psicolégico refletem questbes bem
pessoais do individuo, em relagdo as suas crencgas, aceitacdo quanto a aparéncia
fisica, a autoestima e até mesmo sua capacidade de concentragao (BAMPI et al.,
2013).

Este estudo, realizado em instituicdo privada, apresentou escore do dominio
meio ambiente de 67,6 (x 13,4 DP). Ja o estudo de Chazan e Campos (2013),
realizado em uma universidade publica, encontrou escore de 58 (+ 13,4 DP). Visto
isso, ndo se observou diferenca relevante entre os ambientes académicos publico e
privado, por mais que esse dominio seja mais sensivel a alteracbes de fatores
socioecondmicos, como questdes relacionadas a transporte, a seguranga e a
recursos financeiros.

O escore médio da QS da amostra como um todo (7,04) corresponde a uma
qualidade ruim. Esse resultado foi semelhante ao de Almojali et al. (2017), cuja
média foi de 7,11.Em comparagédo com estudantes de outros cursos, como artes (6),
administragéo (7), direito (7) e engenharia (7), embora os académicos de medicina
(8)tenham melhor conhecimento sobre os beneficios e de higiene do sono, esses
futuros médicos apresentaram piores escores. Isso pode ser devido a intensa carga
curricular experimentada por esses estudantes (AL-KANDARI et al., 2017).

Quanto a QS entre os diferentes estagios da graduagéo, o sexto ano do curso
foi o que apresentou a pior média. Tal informacdo assemelha-se ao estudo de
Alsaggaf et al. (2016),que mostrou horas insuficientes de sono durante os anos
clinicos (quarto, quinto e sexto ano). Em contrapartida, Ayala et al. (2017)
constataram inferioridade desse indicador no primeiro € no terceiro anos. Para esses
autores, estes sdo os anos de novos desafios e de maiores sobrecargas fisicas e
emocionais. Nas demais etapas, os estudantes se adaptam melhor a rotina
académica.

No que se refere ao DS, ndo houve diferenga clinica relevante entre as
diferentes fases do curso. Porém, encontrou-se maior prevaléncia no género

feminino, algo que Almojali et al. (2017) também evidenciaram. Uma das
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justificativas que esses autores propdem para tal resultado € a maior propensao do
sexo feminino ao estresse e, consequentemente, ao DS. Esses dados devem ser
interpretados com cautela, uma vez que ha poucos dados na literatura médica que
possam provar essa hipoétese.

Ainda de acordo com Almojali et al. (2017), os piores habitos de sono sao
mais expressivos no periodo que antecede as avaliagbes, quando o estudante busca
o melhor desempenho intelectual possivel. Para isso, deseja manter-se o mais
acordado possivel, sacrificando o sono.

Sobre o uso de psicoestimulantes, 55,5% da amostra referiram fazer uso
regular de produtos a base de cafeina, principalmente café e guarana em po.
Diversos trabalhos cientificos também tém verificado alto consumo de produtos com
cafeina entre estudantes de medicina (SAWAH et al., 2015; ALSAGGAF et al., 2016;
JOHNSON et al., 2017). Apesar do beneficio cognitivo imediato que o consumo de
produtos cafeinados oferece, essa substancia esta relacionada a alteragdes na QS,
aumento da sonoléncia excessiva diurna (ALMOJALI et al., 2017), efeitos toxicos
cardiovasculares e neurologicos, além de aumento de ansiedade e depressao
(SAWAH et al., 2015).

Acerca da pratica de AF, a maioria dos académicos realiza alguma atividade
(86%). Esse achado é condizente com Frank et al. (2008) (apud AL-DRESS et al.,
2016), que também identificaram maior prevaléncia de académicos ativos (61%)
sobre os sedentarios. Esses mesmos autores argumentam que carga horaria
extensa, restricido do tempo livre e preguica foram identificadas como justificativa
para a irregularidade ou auséncia de exercicios.

Nesta pesquisa, houve correlagdo significativa entre QV e QS na amostra
global e nos trés primeiros anos da graduacao, ou seja, quanto melhor a QS, melhor
foi a QV. No entanto, constata-se uma insuficiéncia de dados na literatura que
justifiquem tal achado especificamente nestes anos.

Em se tratando da hipétese de que a pratica de AF teria impacto positivo na
QV e QS, nao se verificou correlagao relevante entre o numero de minutos gastos
com exercicios e melhores escores desses indicadores.

Observa-se escassez de estudos que correlacionem AF, QV e QS em
estudantes de medicina. Comparando os resultados encontrados neste estudo ao de
universitarios em geral, Chang et al. (2016), em sua pesquisa com académicos de

Taiwan, também nao verificaram relacdo entre frequéncia ou horas acumuladas de
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exercicio e uma melhor QS. Além disso, a intensidade do exercicio, por si s, ndo se
associou com melhor escore no dominio mental da QV e, de fato, correlacionou-se
negativamente com o dominio fisico, sugerindo que a pratica regular de AF, em
detrimento do excesso da pratica, estaria mais relacionada a bons escores nesses
dominios.

Chang et al. (2016) descrevem ainda que a pratica de AF é reconhecida como
uma ferramenta para melhora do sono e QV, no entanto, existe uma caréncia de
estudos correlacionando essas variaveis entre jovens cursando ensino superior. A
maioria das pesquisas encontradas na literatura sobre esse assunto investigou
populagdes mais velhas, individuos com DS ou outras doengas crénicas, dificultando
a comparacao de resultados, pois os preditores de DS entre universitarios podem
ser diferentes. Existem varios fatores associados: estresse emocional e académico,
horarios irregulares para dormir, auséncia de café da manha, consumo de
psicoestimulantes e baixo apoio social. Ademais, entre os académicos verificam-se
altos indices de uso de Internet, o que para Alosaimi et al. (2016) esta associado a
reducao de horas de sono, falta de energia no dia seguinte e menos atividade fisica.

Mesmo utilizando WHOQOL-Bref, PSQI e IPAQ, instrumentos validados
internacionalmente, este estudo possui limitagdes metodoldgicas.

Em primeiro lugar, como todo estudo transversal, as medidas geradas sao de
prevaléncia e nao de incidéncia, que poderiam ser observadas se fosse um estudo
longitudinal. Logo, ndo houve acompanhamento do mesmo grupo durante os seis
anos de graduacao, o que poderia trazer maior confiabilidade de resultados. Essa foi
a mesma limitagdo encontrada por Alves et al. (2010), pois, notadamente, a QV pode
ser alterada ao longo do tempo por diversos fatores, em algumas areas da vida ou
de forma global (BAMPI et al., 2013).

Além disso, sabe-se que a saude mental € um forte influenciador da QV, QS e
da motivagdo em realizar AF. Todavia, neste estudo nao foram utilizados
instrumentos que pudessem quantificar os niveis de estresse e ansiedade, a
existéncia de Sindrome de Burnout, possiveis quadros depressivos ou outros
transtornos, como de déficit de atengao e aprendizado.

Para cuidar e melhorar a vida dos pacientes, € fundamental que médicos e
estudantes de medicina cuidem de si (BAMPI et al., 2013). Estudos como este
refletem a necessidade de abordar esses temas, pois os discentes de hoje serdo os

médicos do futuro préximo. Quanto antes for possivel refletir, interferir de forma
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ativa, maior pode ser o ganho pessoal e profissional do académico.

Sendo assim, é de extrema importancia o suporte das instituicbes de ensino
em geral. O qual pode ser implementado através do fortalecimento dos nucleos de
apoio psicopedagdgico, da elaboragao de matriz horaria com “areas verdes” (tempo
livre para os alunos organizarem suas obrigacdes académicas e realizarem suas
atividades pessoais e de lazer), além do incentivo e suporte para pratica de
exercicios fisicos regularmente. Ademais, com uma equipe de docentes
competentes e respeitaveis, também pode haver a promocido da saude mental

durante toda a formacéao.

Conclusao

Em relacdo a amostra estudada, pode-se concluir que os académicos de
medicina apresentam pior QV no inicio e no fim do curso, sendo o pior escore médio
o dominio psicoldgico.

Quanto a QS, o sexto ano apresentou a pior média geral, embora nao tenha
sido observada diferenca clinica relevante sobre DS.

A respeito da pratica de AF, observou-se que a maioria dos académicos
realiza algum tipo de exercicio; no entanto, ao contrario do esperado, nao foi
verificada relagdo positiva entre o niumero de minutos gastos com exercicio e
melhores escores de QV e do sono.

Visto que ndo houve diferenga estatistica nos escores de QV entre as fases
da graduacao, bem como correlagao positiva entre a pratica de AF e QV e do sono,
sugere-se a realizacdo de novas pesquisas, principalmente de desenho longitudinal,

a fim de avaliar os mesmos estudantes em diferentes fases da graduacgao.
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THE IMPACT OF SLEEP QUALITY AND PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY IN
THE LIFE QUALITY OF THE MEDICAL STUDENT

Abstract

Introduction: Medical students are exposed to a major academic problem, since the course is
considered the most challenging. This exposure significantly impacts the life and sleep quality during
the graduation. Studies show that the regular practice of physical exercises has positive effects on
physical and mental health, which may be useful for this population. Objective: To quantify the quality
of life and the quality of sleep in medical students from a private school in Minas Gerais, as well as the
impact of physical activity in these indicators. Method: This is a descriptive, exploratory and cross-
sectional study in a sample (n = 365) stratified by year of graduation. The following instruments were
applied: World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-Bref), Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSAQI), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and a sociodemographic
questionnaire prepared by the authors. For statistical analysis, Student's t-test, ANOVA, chi-square
(X?), Pearson's correlation coefficient and the prevalence ratio (Odds Ratio-OR) were used. Results:
There was a difference in the mean overall quality of life score (p <0.01), but there was no distinction
in the domains apart. It also had the difference (p <0.01) in the mean scores of sleep quality among
the study years, and the sixth was the worst one. There was also a significant correlation (> 0.3)
between quality of life and sleep in the global sample, as well as in the first, second and third years of
graduation. Besides that, there was no evidence of an association between number of minutes spent
on physical activity and better quality of life or sleep. Conclusion: Medical academics have poorer life
quality at the beginning and end of the course. The last year is associated with poorer overall sleep
quality, although no relevant clinical difference was observed in the disorder. Although the majority of
the students do some type of exercise, it was not verified, contrary to the expected, positive correlation
between the practice of physical activity, life and sleep quality

Keywords: Medical student. Life quality. Sleep. Exercise.
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K Unileste
Comité de Etica em Pesquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DESTINADO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E DO SONO EM ACADEMICOS DE MEDICINA
Pesquisador (a) Responsavel: Prof. Dr. Angelo Geraldo José Cunha

Telefone(s) de contato: (31) 996328043

E-mail: angelogeraldojose@hotmail.com

Periodo total de duragédo da pesquisa: 06/2017 a 11/2017

1.

10.

Eu, , estou sendo convidado
(a) a participar de uma pesquisa coordenada pelos pesquisadores Prof. Dr. Angelo Geraldo José
Cunha, Prof? Dra. Analina Furtado Valadao e Prof® Dra. Patricia Gongalves da Motta.

O proposito da pesquisa é testar a hipotese de que o curso de graduagdo em medicina, devido ao
excesso de demanda, pode comprometer a qualidade de vida e sono dos estudantes. Por outro
lado, a pratica regular de atividade fisica pode ser um fator protetor. Este trabalho pode ser o
ponto de partida para estratégias de melhoria da qualidade de vida e do sono nesta populagéo.
Minha participagédo envolvera o preenchimento de questionarios (validados para o uso no Brasil)
que quantificam a qualidade de vida, do sono e de atividade fisica. Tal preenchimento sera feito
em uma sala de aula, garantindo sua privacidade com tempo previsto de 30 minutos.

Os riscos ou desconfortos previstos, se concordar em participar do estudo, sdo a interpretagéo
indevida dos resultados por sua parte e/ou o sentimento de invasao de privacidade; e estes serdo
minimizados com a aplicacdo dos questionarios apenas pelos responsaveis pela pesquisa, que
estdo devidamente habilitados para dirimir possiveis duvidas ou interpretagdes indevidas.

O possivel beneficio de minha participagdo na pesquisa €& conhecer estes indicadores na
faculdade em que eu estudo, IMES (lpatinga, MG), que ainda ndo possui estudos avaliando
essas caracteristicas. Os resultados serdo o ponto de partida para a implantagcéo de estratégias
de melhoria destes indicadores entre os alunos do IMES.

Minha participagdo na pesquisa ndo acarretara nenhum preconceito, discriminagdo ou
desigualdade social.

Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas meu nome ou identificagdo nao seréo
revelados.

N&o havera remuneragao ou ajuda de custo (ressarcimento) pela minha participacgéo.

Quaisquer duvidas que eu tiver em relagao a pesquisa ou a minha participagdo, antes ou depois
do consentimento, serdo respondidas pelo pesquisador Prof. Dr. Angelo Geraldo José Cunha.
Esta pesquisa foi aprovada sob registro de Protocolo n® 64428016.8.0000.5095 pelo Comité de
Etica em pesquisa em Seres Humanos do Unileste que funciona no Bloco U, sala 107, Campus |
do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais, localizado a Avenida Presidente Tancredo
Neves, 3500 - Bairro Universitario — Coronel Fabriciano — MG — CEP 35170-056 — Telefone:
3846-5687. Assim, este termo estd de acordo com a Resolugdo 466 do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas.
Qualquer duvida quanto aos meus direitos como participante em pesquisas, ou se sentir que foi
colocado em riscos ndo previstos, eu poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa para
esclarecimentos.

Li as informagbes acima, recebi explicagbes sobre a natureza, riscos e beneficios do projeto.
Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar meu consentimento e
interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Ao assinar este termo, nao estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma coépia deste termo me

foi dada.

Assinatura do participante Data
Documento:

Assinatura do pesquisador Data

Documento:




APENDICE B

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Identificagao:

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino

Fase da graduacao: Idade:
Peso estimado (Kg): Altura estimada:

2. Fuma?( )Sim ( )N&o Se sim, quantos por dia?

3. Qual seu estado civil?

() Solteiro (a)

( ) Casado (a)

( ) Separado (a) Divorciado (a)
() Viavo (a)

() Unidoestavel

4. Quem mora com vocé?

() Mora sozinho (a)

() Pai Mae

( ) Esposa / Marido / Companheiro (a)
() Irméaos

() Outros parentes

() Amigos ou colegas

5. Quantas pessoas moram em sua casa? (Incluindo vocé)
( )Morasozinho ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()Maisdeb

6. Na maioria das vezes, qual meio de transporte vocé utiliza para chegar a Faculdade?
( )Apé/Carona/ Bicicleta

() Transporte escolar

() Transporte coletivo

() Transporte proprio (carro / moto)

7. Qual é a sua participagao na vida econémica de sua familia?
() Vocé nao trabalha e seus gastos sédo custeados

() Vocé trabalha e é independente financeiramente

() Vocé trabalha, mas néo é independente financeiramente

() Vocé trabalha e é responsavel pelo sustento da familia

8. Vocé tem algum diagnoéstico de disturbio do sono?

() Sim

( ) Néo

Se sim, favor informar o diagndstico:

9. Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou algum suplemento (cafeina,
guarana em p9, outros), ou chas estimulantes com o objetivo de se manter acordado?

() Nunca no més passado

( ) Uma ou duas vezes por semana

( ) Menos de uma vez por semana

() Trés ou mais vezes por semana
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ANEXO A

WHOQOL - ABREVIADO Versao em Portugués
Programa de saude mental da Organizagdao Mundial de Saude - Genebra

INSTRUCOES
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito da sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que
resposta dar em uma questao, escolha a alternativa que Ihe parecer mais apropriada. Por favor, tenha
em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.
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Leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o numero que lhe parece a melhor resposta.

Nem ruim

Muito ruim Ruim Boa Muito boa
nem boa
1 C_omo vocé avalia sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Nem
. Ml."to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\I!u|t<.>
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 Qu’ao satisfeito(a) vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
As questdes a seguir sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas 2 semanas
Muito Mais ou Extrema-
Nada Bastante
pouco menos mente
Em que medida vocé acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
Em que medida vocé acha que a sua
. ) 1 2 3
vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quao _s'e_guro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5

(clima, barulho, poluigao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam quao completamente vocé tem
coisas nestas ultimas 2 semanas

sentido ou é

capaz de fazer certas

Nada Muito Mais ou Bastante Extrema-
pouco menos mente

10 V_oce te_m energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?

11 \{qce & capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

12 Voc_:e tem dinheiro suflqlente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quéo disponiveis para vocé estdo as

13 | informagdes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5

oportunidades de atividade de lazer?
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As questoes a seguir perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas 2 semanas

Nem ruim

Muito ruim Ruim nem bom Bom Muito bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
. Ml."to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito M.u't(.)
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o 1 5 3 4 5
seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua
17 | capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do dia-a-dia?
18 Quéo _satlsfelto(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo(a)?
Quéo satisfeito(a) vocé esta com
20 | suas relagdes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o
22 | apoio que voceé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
23 Quaq s~at|sfe|to(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos de saude?
25 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5

seu meio de transporte?

As questoes a seguir referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas 2 semanas

Nun Algumas Frequen- fr Muit:t ! Sempr
unca vezes temente equente empre
mente
Com que frequéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor, desespero, ansiedade,
depressao?
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ANEXO B

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAGAO DA QUALIDADE DO SONO

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

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?
Horario habitual de dormir:

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

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?
Horario habitual de despertar:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (Isto pode ser
diferente do niumero de horas que vocé permaneceu na cama)
Horas de sono por noite:

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

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

a) Nao conseguia dormir em 30 minutos
( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

b) Despertou no meio da noite ou de madrugada
() nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

c) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
() nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

) menos de uma vez por semana

) trés ou mais vezes por semana

—_

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio
( ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
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( ) menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor

) nunca no més passado

) uma ou duas vezes por semana
) menos de uma vez por semana
) trés ou mais vezes por semana

(
(
(
(

j) Outra razéo (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa causa
acima?

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

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

() bom

() ruim

() muito ruim

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta
prépria) para ajudar no sono?

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

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

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana
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10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
( ) mora so6

( ) divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

( ) divide a mesma cama

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

a) Ronco alto

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiragdo enquanto estava dormindo
( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

d) Episddios de desorientagdo ou confusdo durante a noite?
() nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

e) Outras inquietagdes durante o sono (por favor, descreva):

() nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana
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ANEXO C

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) - FORMA
CURTA

As perguntas estado relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo muito importantes. Por favor, responda
cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes considere que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar Multo mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

1a - Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao?

Dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

1b - Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a - Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancgar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na
casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragao?
(POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

2b - Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a - Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

3b - Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:

4a - Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé
gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo ligdo de casa, visitando amigos, lendo e
sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?

Horas: Minutos:

Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos:



	  



