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INTRODUCAO:

Os estudantes de medicina correspondem, historicamente, a um grupo com grande vulnerabilidade para
mé& qualidade e alteracdes do sono (Rao, et al.,, 2020). Ha vérios fatores relacionados a essas alteragdes,
inicialmente, pode-se citar a alta carga horaria e a cultura de produtividade médica, que resultam em sacrificio do
sono na busca por atender as demandas académicas (Cvejic, et al., 2017).

Entre os fatores intrinsecos aos estudantes, ha o cronotipo, definido como um fenétipo que determina as
preferéncias de tempo e horéario para sono e atividades fisicas e mentais (Montarulli A, et al., 2021). Para frequentar
a vida académica predominantemente matutina nas faculdades de medicina, os estudantes de cronotipo mais
vespertino, com pico de ativacdo mais ao fim do dia, tornam-se mais propensos a apresentarem uma pior qualidade
do sono pois estdo inseridos em uma rotina que ndo necessariamente esta adequada ao seu perfil de sono (Sun,
et al., 2019).

Outro fator intrinseco relevante é a regularidade do sono, determinada pela regularidade nos horarios de
dormir e acordar ao longo dos dias, sendo que valores mais irregulares de sono foram associados a maiores Jetlag
sociais entre os estudantes (Nishimura et al., 2022). O jetlag social, por sua vez, pode ser descrito como a
discrepéancia entre o tempo bioldgico, determinado pelo cronotipo, e o tempo social, constituido pelas obrigagfes
de trabalho, estudo, lazer e socializac@o. A presenca de jetlag social foi associado a inUmeros maleficios para a
saude, como sendo fator de risco para depressao (Levandovski, et al., 2011), doengas cardiovasculares (Wong, et
al., 2015) e sindrome metabdlica (Islam, et al., 2018).

OBJETIVO:

O objetivo do trabalho era avaliar a influéncia do cronotipo e da regularidade sobre a qualidade do sono e
no jetlag social dos estudantes de medicina da UNICAMP.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de campo do tipo observacional, quantitativo e qualitativo, que foi submetido a
andlise e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
(nmero do parecer 6.243.816 - CAAE numero 71026723.0.0000.5404). Os voluntérios foram convidados a
participar da pesquisa e sé puderam fazé-lo apos responderem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que autorizava o uso de seus dados para a pesquisa. Ressalta-se que informacdes pessoais que possam
identificar o voluntério, ndo foram divulgadas. O TCLE foi enviado através de um formulario online.

O recrutamento dos voluntarios foi realizado através da divulgacao de um folder digital juntamente com o
link convite do formulario nos grupos de WhatsApp da faculdade de medicina da UNICAMP. O recrutamento
ocorreu de forma especifica para cada turma, de forma sequencial e ndo concomitante. Apds aceitarem participar
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do estudo, os pesquisadores enviaram os questionarios para analise do sono. Todo o periodo de recrutamento e
envio dos questionarios ocorreu no periodo dos meses de setembro a novembro de 2023.

Para participar da pesquisa, foram convidados voluntarios maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos. Como
critério de inclusao, os participantes deveriam ser estudantes de medicina da UNICAMP, independente do ano da
graduacao.

Todos os questionarios foram autoaplicaveis, mas em todo momento a equipe de pesquisa poderia ser
consultada, caso houvesse alguma divida.

Anamnese: Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os voluntarios
receberam o link para responder a anamnese online. A mesma era composta por perguntas de consumo de
cafeina, descricao de dados antropométricos, idade, sexo e ano da graduagao.

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh: Para classificar a qualidade do sono, foi aplicado o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh criado por Buysse et al. (1989), e posteriormente traduzido e validado por
Bertolazi (2011) a populacao brasileira. O instrumento avalia a qualidade do sono e possiveis distlrbios no dltimo
més dos participantes por meio de 7 componentes de sono, sendo que cada um recebe escore de 0 a 3. Quanto
mais alta a pontuacédo, menor a qualidade do sono, e pontua¢ces acima de 5 pontos indicam ma qualidade de
sono.

Questionario de Cronotipo (Horne e Ostberg): Para avaliagao do cronotipo, foi aplicado o Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ), criado por Horne e Ostberg (1976) e posteriormente traduzido, validado e
adaptado a populacao brasileira por Benedito-Silva et al. (1990). O MEQ gera um escore que varia entre 16 e 86
pontos, e os participantes foram classificados em vespertinos extremos (de 16 a 30), vespertinos moderados (de
31 a 41), indiferentes (entre 42 e 58), matutinos moderados (de 59 a 69) ou matutinos extremos (70 a 86) (HORNE
e OSTBERG, 1976).

Questionario de Cronotipo de Munique (MCTQ): Também foi aplicado o questionério de cronotipo de
Munique (MCTQ), desenvolvido pela Universidade de Groningen em 2003, que avaliou 0 sono dos participantes
em dias de trabalho ou aula e em dias livres, de forma que a obter o cronotipo, os habitos de sono e o jetlag social
dos voluntarios (ROENNEBERG et al., 2003)

Questionario de Sonoléncia (Epworth): Para avaliar a sonoléncia diurna dos participantes, foi aplicada
a Escala de Sonoléncia Epworth (Epworth Sleepiness Scale — ESE) (JOHNS, 1991), traduzida e validada por
Bertolazi et al. (2009). O questionéario avalia o grau de sonoléncia diurna ou propensdo ao sono, por meio de
perguntas quanto a chance de o individuo cochilar em algumas situacdes da vida diaria (BERTOLAZI et al., 2009).

Diario do sono: também foi aplicado um diario do sono, por sete dias consecutivos, com o registro de
informagBes como a hora de deitar-se e levantar-se da cama, se ocorreram interrup¢cfes do sono durante a noite
etc.

Questionario Internacional de Atividade Fisica Vers&o Curta (IPAQ-SF) (Puciato et al., 2017): Para
avaliagdo da atividade fisica, foi aplicado o questionario internacional de atividade fisica, que avaliou a frequéncia
e a duragdo da atividade fisica na Ultima semana dos participantes. O nivel de atividade fisica foi dividido em
baixa atividade fisica, atividade fisica moderada e alta atividade fisica.

indice de regularidade de sono: foi utilizado o indice de regularidade de sono para analisar se o
estudante se encontrava no mesmo estado (dormindo ou acordado) duas ou mais vezes dentro de um mesmo
periodo de 24 horas. Para medir esse indice utilizou-se um score que variou de 0 a 100, sendo que quanto mais
préximo do 100, mais uniforme era a rotina do individuo, podendo ser classificado em dormidor regular, dormidor
intermediario e dormidor irregular (PHILLIPS et al., 2017).

Analise dos resultados: Os parametros investigados foram avaliados a partir da classificacdo dos
guestionarios e os resultados foram apresentados por média, desvio padrdo e frequéncia. Para a analise
inferencial, a escolha dos testes utilizados (paramétricos ou nado) foi feita apdés avaliar a normalidade e
homogeneidade da amostra, utilizando o teste de Kolmogorov Smirnov e Levene, respectivamente.

Para avaliar a diferenca nas caracteristicas gerais da amostra (idade, massa corporal e estatura) entre os
sexos, foi aplicado o teste de Mann-Whitney para comparacéo entre sexos, com o Rank-Biserial Correlation para
Effect size. O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar as associacdes entre as variaveis categoricas. Para
todas as analises foi utilizado o programa JASP (Verséo 0.15) e estabelecido nivel de significancia em p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

A Tabela 1 corresponde ao perfil demografico e as caracteristicas gerais do sono da amostra. Em especial,
os resultados demonstraram uma eficiéncia de sono de 91.71+13.07 (regular) e uma qualidade do sono de
7.21+2.74 (considerada ruim). Os resultados referentes a laténcia (23.9+25.55) e eficiéncia (91.71+13.07) foram
considerados dentro da normalidade, bem como a quantidade total de sono (TTS = 7:30£2.03). Os estudantes
apresentaram um perfil de cronotipo intermediarios (50.69+10.65), tendo uma diferenca estatistica entre mulheres
e homens, sendo as mulheres significativamente mais matutinas. Além disso, 82.32% dos estudantes mostraram-
se ativos conforme o questionario de avaliagao fisica (IPAQ).

Tabela 1: perfil demogréfico e caracteristicas do sono da amostra geral.

GERAL MULHERES HOMENS P ES
IDADE 22,68+ 2,82 22.61+2.68 22.78 +3.04 0.75 0.026
ALTURA (cm) 1.69 £ 0.09 1.63 +0.06 1.78 £ 0.07 <0.001 0.860
PESO (kg) 68.20 £ 14.34 61.22 +10.84 78.72 +12.48 <0.001 0.731
PITTSBURGH EFICIENCIA (%) 91.71 £13.07 90.10 £ 13.92 94,15+ 11.31 0.16 0.115
PITTSBURGH SCORE (PSQl) 7.21+2.74 7.26+2.94 7.13+2.41 0.85 0.015
PITTSBURGH LATENCIA (min) 23.90 + 25.55 25.45 +30.74 21.58 £ 14.46 0.68 0.034
EPWORTH 9.58 +4.24 9.85+4.08 9.17 +4.48 0.26 0.092
TTS (h) 7:30+2:03 7:34+2:14 7:23+1:42 0.88 0.089
CRONOTIPO 50.69 + 10.65 52.30+10.52 48.24 + 10.44 0.009 0.216
REGULARIDADE 79.05+9.90 78.53+9.84 79.90 + 10.02 0.32 0.089
JETLAG SOCIAL (h) 1:39 £ 0:58 1:34 £ 0:52 1:46 £ 1:05 0.31 0.083

N Geral=204; N Mulheres = 123; N Homens=81. P<0.05, Mann-Whitney test, effect size is given by the rank biserial correlation.
*Regularidade: N Geral= 177; N Mulheres=110; N Homens=67.
*Jetlag Social: N Geral=202; N Mulheres = 122; N Homens=80.

Na avaliagcdo por turmas, o sexto ano apresentou o pior indice de qualidade do sono (9.09+3.70). Além
disso, foram encontradas diferengas estatisticas no tempo total de sono no quinto dia entre o sexto e o primeiro
ano, assim como uma diferenca estatistica na laténcia do sono entre o quarto e o terceiro ano.

Tabela 2: Caracteristicas do sono da amostra conforme as turmas.

12 ANO 22 ANO 32 ANO 42 ANO 52 ANO 62 ANO
PITTSBURGH EFICIENCIA (%) 92.33%£12.72 89.86 £ 12.67 91.81+13.80 95.03+17.18 93.30£9.148 88.43£8.761
PITTSBURGH SCORE (PsQl) 7.041244 7.1112.675 6.531+2.82 8.4012.77 7.27+2.02 9.09+3.70
PITTSBURGH LATENCIA (min) 22.97+27.03 25.43 £ 28.75 17.00+13.15 37.45 +38.87 21.94 +14.66 29.09+19.72
EPWORTH 9.08+2.84 9.22£ 4.85 9.821+3.34 10.45+4.35 8.77+4.12 11.90+4.58
TTS 52 DIA (h) 5:11+1:38 5:53+1:14 7:06 £ 1:25 6:12+1:23 6:18 £1:17 6:45 £ 2:18
REGULARIDADE 79.59t8.36 81.6617.97 76.25112.33 77.69110.22 82.98 18.62 78.00 £5.56
JETLAG SOCIAL (h) 1:40 + 1:07 1:36 £ 1:01 1:26 £ 0:36 1:52 1 0:53 1:50 £ 0:56 1:58 £1:27

N 1° Ano=47; N 2° Ano=54; N 3° Ano =52; N 4° Ano =22; N 5° Ano =18; N 6 ° Ano =11.
*Regularidade: N 1° Ano=41; N 2° Ano=35; N 3° Ano =52; N 4° Ano =20; N 5° Ano =18; N 6 ° Ano =11.
*Jetlag Social: N 1° Ano=46; N 2° Ano=53; N 3° Ano =52; N 4° Ano =22; N 5° Ano =18; N 6 ° Ano =11.
ANOVA, Kruskal-Wallis Test (PITT LAT: turma_p=0,038; TTS 5° DIA_p<0.01).
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Outros resultantes relevantes encontrados na andlise estatistica foram associacfes entre as variaveis:

gualidade do sono (PSQI), sonoléncia (Epworth), laténcia, regularidade e jetlag social.
Nos graficos 1, 2 e 3 foi demonstrado que a matutinidade, representada por maiores valores de cronotipo,

foi associada a menores tempos de laténcia, melhor qualidade do sono e menor tempo de jetlag social.

CRONOTIPO E PSQl CRONOTIPO E JETLAG SOCIAL

NOTIRC

Spearman’s tho: - 0.146, p=0.037 Spearman’s rho: - 0,369, p<0.001

Gréfico 1: Associagdo entre Cronotipo e PSQI (a esquerda) e Gréafico 2: Associagdo entre Cronotipo e Jetlag Social (a direita).

CRONOTIPO E LATENCIA

Spearman’s rho: - 0.157, p=0.025

Gréfico 3: Associagdo entre Cronotipo e Laténcia.

Nos gréficos 4 e 5, é demonstrado o achado que uma maior regularidade do sono foi associada a menores
valores de jetlag social, melhor qualidade do sono e menor sonoléncia. De forma semelhante, os gréficos 6 e 7
apresenta a relacdo encontrada que menores valores de jetlag social foram associados a melhor qualidade do

sono.
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Spearman's rho: - 0.147, p=0.051 Spearman’s rho: - 0.150, p=0.047

Gréfico 4: Associacao entre Regularidade e Epworth (a esquerda) e Grafico 5: Associacao entre Regularidade e PSQI (a direita).

JETLAG SOCIAL E REGULARIDADE

JETLAG SOCIAL E PSQl

Spearman's rho: -0.173, p=0.014 Spearman’s rho: - 0.254, p<0.001

Grafico 6: Associagdo entre Jetlag Social e PSQI (& esquerda) e Gréfico 5: Associacdo entre Jetlag Social e Regularidade (a direita).
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CONCLUSOES:

Sugere-se que uma maior regularidade do sono e perfis de cronotipos mais matutinos atuam como fatores
para melhorar a qualidade do sono e também atuam na reducédo da laténcia, sonoléncia e jetlag social dos
estudantes de medicina da UNICAMP.
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