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RESUMO

Introducgdo: Médicos sdo submetidos a situagdes adversas, como pressdo, carga horaria e habitos de vida ndo saudaveis. Os
académicos do sexto ano de Medicina se submetem a esses fatores estressores e, assim, estdo sujeitos a uma influéncia negativa em
sua saude e formagdo. Objetivo: Avaliar fatores ligados & qualidade de vida — sono, alimentag@o e indice de massa corporea — e
perceber variagdes desses indicadores ao longo do tltimo ano de graduagdo. Método: A amostra foi composta por 61 alunos, 67,20%
do sexo feminino, que foram avaliados pelo Indice de qualidade de sono de Pittsburg (PSQI), e pelo questionério de frequéncia
alimentar (QFA), em dois periodos, marco e outubro, e o IMC foi calculado. Os dados referentes a qualidade do sono foram feitos
pelo Epilnfo 7.0, e os dados referentes ao padréo alimentar pelo Virtual Nutri 1.0. Resultados: As coletas apresentaram diferengas
nos dominios 3 (duragdo do sono) e 5 (distiirbios do sono) do PSQI. O IMC médio observado na primeira avaliagdo foi 22,48 +
3,45 e, na segunda, 22,13 + 4,30 kg/m>. Este e o padrdo alimentar ndo apresentaram diferenca estatistica significativa. Conclusio:
O padrao de sono foi modificado entre as duas avaliagdes sugerindo que ha envolvimento de fatores estressantes. Novos estudos
devem ser feitos para maiores esclarecimentos sobre o tema.
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ABSTRACT

Introduction: Doctors are subjected to adverse situations, such as pressure, workload and unhealthy living habits. Academics of the
sixth year of Medicine undergo these stressors and thus are subject to a negative influence on their health and training. Objective:
To evaluate factors related to quality of life — sleep, food and body mass index — and to perceive variations of these indicators
during the last year of graduation. Method: Students were approached by the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), and by the
food frequency questionnaire (QFA), in two periods, March and October, and the BMI was calculated. Data regarding sleep quality
were made by Epilnfo 7.0, and data referring to the food standard by Virtual Nutri 1.0. Results: The samples presented differences
in domains 3 (sleep duration) and 5 (sleep disorders) of the PSQI. The mean BMI observed in the first evaluation was 22.48 + 3.45
and, in the second, 22.13 + 4.30 kg/m?. This and the food pattern did not present significant statistical difference. Conclusion: The
sleep pattern was modified between the two evaluations suggesting that there is involvement of stressors. Further studies should be
done for further clarification on the subject.
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Qualidade de vida é um conceito amplo que exige uma
contextualizagdo no tempo e no espago e envolve pardmetros
subjetivos, como felicidade e prazer, e também objetivos,
como necessidades basicas de vida compativeis com o grau de
desenvolvimento da sociedade e a promogio dasaude.' E um conceito
de alcance abrangente, afetado de forma complexa pela saude
fisica, estado psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais
e relagbes com as caracteristicas do meio ambiente do individuo.?
Tal estado pode ser afetado por muitas variaveis estressantes como
excesso de cobrangas, tempo de sono insuficiente € ma alimentacao
e, diante disso, a rotina médica e dos estudantes de medicina torna-
se um verdadeiro desafio no sentido de manter uma boa qualidade
de vida, mesmo diante de condi¢des tdo adversas.

Nogueira-Martins® ressalta que o estresse na formagdo e na pratica
médica seria um possivel fator preditor na génese dos problemas
de saude mental, como abuso e dependéncia de substancias
psicoativas, sindrome da sobrecarga de trabalho e sindrome
do estresse profissional.> O ensino nas faculdades de medicina
demanda do aluno esforgo e dedicagdo exclusiva, de modo que,
nesse cenario, as principais causas de estresse envolvem a pressao
para aprender; a falta de tempo; a ndo participagdo de atividades
sociais e o enfrentamento das doengas dos pacientes.* Devido a
estas condi¢des, observa-se alta prevaléncia de suicidio, depressao,
uso de drogas, disturbios conjugais e disfungdes profissionais em
médicos e estudantes de Medicina.’

Neste contexto, a alimenta¢do saudavel e um sono de qualidade
podem ser grandes aliados na conquista de melhores condigdes
de vida'. Os distarbios do sono trazem consequéncias imediatas
ao organismo e incluem altera¢des fisiologicas, em curto prazo,
como cansago, fadiga, falhas de memoria, dificuldade de atencdo
e de concentragdo, hipersensibilidade para sons e luz, taquicardia,
alteragdo do humor, aumento de riscos de acidentes e problemas
de relacionamento.® Uma alimentag@o saudavel evita o sobrepeso,
obesidade e doengas cronicas nao transmissiveis como hipertensao
arterial, diabetes melito, dislipidemia, canceres, osteoporose, além
de eventos cardiacos agudos.’

Assim, torna-se necessaria a avaliagdo do impacto dos elementos
estressores vividos por alunos nos internatos de Medicina sobre
parametros basicos da qualidade de vida, como padro alimentar e
sono. Desta forma, ¢ possivel incentivar a promocao de a¢des para
prevenir e intervir sobre eles, visando a melhoria da qualidade de
vida no curso de medicina e na classe médica.'

O objetivo deste estudo foi avaliar fatores diretamente ligados a
qualidade de vida—qualidade de sono, alimentagao e indice de massa
corporea (IMC) — em dois periodos distintos dos alunos internos do
sexto ano da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais e
verificar se os mesmos se adaptaram as dificuldades impostas pelo
ultimo ano de graduag@o. Também era desejado perceber variagdes
nos indices estudados e observar qual deles, sono ou alimentagéo,
apresentou maior alteracdo nos alunos do sexto ano no periodo
avaliado.

Amostra

A amostra do estudo foi composta por 61 estudantes, sendo 67,20%
do sexo feminino, do décimo primeiro periodo da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais, durante o ano de 2016. Além
disso, todos os estudantes residiam na regiao metropolitana de Belo
Horizonte.

Materiais

Para a avaliagdo da qualidade do sono foi utilizado o Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI), que avalia a qualidade
do sono subjetivamente em relagio ao Gltimo més. E uma medida
de qualidade de sono padronizada, facil de ser respondida e
interpretada, que discrimina os pacientes entre “bons” e “maus
dormidores” e é clinicamente util na avaliagdo de varios transtornos
do sono.?

O questionario consiste de dezenove questdes autoadministradas e
cinco questdes respondidas por seus companheiros de quarto para
informagao clinica. As 19 (dezenove) questdes sdo agrupadas em 7
(sete) componentes, com pesos distribuidos numa escalade 0 a 3. As
componentes do PSQI, sdo (1) a qualidade subjetiva do sono, (2) a
laténcia para o sono, (3) a duracdo do sono, (4) a eficiéncia habitual
do sono, (5) os transtornos do sono, (6) o uso de medicamentos para
dormir e (7) a disfuncdo diurna. As pontuac¢des destes componentes
sdo entdo somadas para produzirem um escore global entre 0 e
21, em que, quanto maior a pontuagdo, pior a qualidade do sono.
Um escore global do PSQI > 5 indica que o individuo apresenta
dificuldades grandes em pelo menos 2 componentes, ou moderadas
em mais de 3 componentes do questionario.’

Para a avaliagdo do habito alimentar, foi utilizado o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA). O QFA ¢ considerado como o mais
pratico e informativo método de avaliacdo da ingestdo dietética e
fundamentalmente importante em estudos epidemiologicos que
relacionam a dieta com a ocorréncia de doengas cronicas. ' O
QFA, comparado a outros métodos, substitui a medi¢ao da ingestio
alimentar de um ou varios dias pela informagao global da ingestio
de um periodo amplo de tempo.!

Procedimentos

Por meio de um estudo observacional longitudinal, os dados da
amostra foram coletados em dois momentos diferentes, permitindo
estudar as alteragdes dos parametros avaliados que ocorreram
durante o periodo pré-estabelecido. No inicio da pesquisa, foram
aplicados questionarios aos participantes e seu indice de massa
corporal (IMC) foi registrado. No final do periodo determinado, o
mesmo questionario foi reaplicado e a medida do IMC foi repetida.

O acesso aos voluntarios se deu pela sua abordagem nos intervalos
entre suas atividades académicas. Os participantes foram abordados
em dois momentos do ano. Na primeira etapa, no més de mar¢o, um
grupo de 61 estudantes, 41 mulheres ¢ 20 homens, que aceitaram
o convite a responder os questionarios, foram selecionados para
participar do estudo. Na etapa seguinte, os questionarios foram
entregues aos alunos que tiveram, também, o indice de massa
corporal registrado. Os resultados e analises da primeira coleta
foram realizados durante os meses de abril a junho do ano de 2016.
A partir do més de outubro do mesmo ano, foi feita a segunda
coleta de dados. Os questionarios foram reaplicados, exatamente da
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mesma forma da primeira coleta, e o IMC foi calculado novamente.

Foram realizadas analises comparativas entre o primeiro e segundo
momento da pesquisa. Assim, foi possivel identificar alteragdes na
qualidade de vida de alunos ao longo do sexto ano do curso de
medicina.

As variaveis categoricas foram apresentadas como contagens
e percentuais (nos casos em que ha missings de respostas, os
percentuais sdo calculados sobre os totais validos) e, as numéricas,
como média e desvio-padrdo. As varidveis numéricas foram
submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A comparacdo
das duas avaliagdes foi realizada via teste de Wilcoxon para
amostras pareadas para os indices PSQI e IMC e, para a comparagao
do QFA, utilizou-se o teste qui-quadrado de McNemar. A analise
foi desenvolvida no programa gratuito R versdo 3.3.2 e foi adotado
nivel de significancia de 5%.

Este trabalho foi devidamente analisado e aprovado pelo Comité
de ética em pesquisa Ciéncias Médicas - MG (CEPCM-MG) com o
CAAE de nimero de 53263615.0.0000.5134 ¢ o Parecer de numero
1.444.821.

RESULTADOS

O IMC médio observado, na primeira avaliagdo, pode ser verificado
na Tabela 1 e esteve dentro do esperado para a populagdo geral. Ndo
houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao peso e
ao IMC da primeira para a segunda avaliagdo, segundo o teste de
Wilcoxon para amostras pareadas (p>0,80).

Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes da amostra.

Sexo
Feminino 41 (67,2%)
Masculino 20 (32,8%)
Peso (kg)
1* avaliagdo 62,95+ 13,37
2% avaliagdo 63,02 £ 12,68
IMC (kg/m?)
1* avaliagdo 22,48 + 3,45
2% avaliagdo 22,13 +430

Em relagdo as variaveis do PSQI, os componentes trés e cinco, que
se referem, respectivamente, a dura¢ao do sono e aos transtornos
do sono, obtiveram escores médios superiores na segunda
avaliacdo (p-valores 0,002 e 0,029). Os escores dessas questdes
estdo elencados na tabela 2, juntamente com as demais, que nio
apresentaram variacao estatistica significante. De acordo com teste
qui-quadrado de McNemar, nao houve diferenga entre o consumo
dos alimentos na primeira e segunda avaliacdes: leite e derivados,
carnes e ovos, 6leos, carboidratos e leguminosas e bebidas, todos
com p-valor > 0,05.

Tabela 2. Avaliacdo do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

Ceeen | B

Dominio 1 - Qualidade subjetiva

1,30 £ 0,72 1,36 £ 0,63 0,478
do sono
Dominio 2 - Laténcia para o 134+ 1,05 134+ 0,98 0,980
sono
Dominio 3 - Duragio do sono 0,95+ 0,62 1,36 1,43 0,002
Dominio 4 - Eficiéncia do sono 0,25+0,47 0,34+ 0,68 0,264
Dominio 5 - Transtornos do 113 40,50 131 40,65 0,029
sono
Dominio 6 -~ Uso de gcriy00 0742108 0,547
medicamentos para dormir
Dominio 7 - Disfun¢éo diurna 1,33+0,93 1,23 +£0,74 0,371
TOTAL 7,80+ 7,81 7,43 +£3,49 0,410

Nota: Os p-valores referem-se ao teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos do curso de Medicina, o estudante tem de
enfrentar uma longa carga horaria de atividades que, associada a
pressdo psicoldgica e a exigéncia de alto desempenho académico,
resulta em uma rotina pesada de estudos que pode afetar o ciclo do
sono'? e o comportamento alimentar'?. Este estudo objetivou avaliar
como estes fatores estressantes podem afetar a qualidade de sono e
a rotina alimentar destes futuros médicos por meio de questionarios
como o QFA e o PSQI.

A amostra foi composta por 67,2% de mulheres e 32,8% de homens,
o que pode se relacionar ao aumento da participagdo feminina
no curso de Medicina vivenciada nos ultimos anos.'* O IMC
encontrado nas duas coletas ndo foi estatisticamente diferente. Os
valores de média encontrados podem ser considerados satisfatorios,
se comparados aos achados por Ward et al.”® Na ocasido, os
pesquisadores encontraram um valor médio de 26,5 para o IMC das
mulheres e 25,5 para os homens, em um levantamento da populagdo
local.™

Observou-se que o valor médio de pontuagdo do Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) variou de 7,81 para 7,43,
entre coletas. Apesar de ndo haver diferenga estatistica (p= 0,410),
esse valor € preocupante ja que um valor maior que 5 indica algum
grau de disturbio do sono. Tal resultado é convergente com as
tendéncias observadas por Cardoso et al.'?, que detectaram presenga
de distarbios do sono em académicos de medicina. Apesar de ndo
haver dados suficientes para estabelecer esta relacdo de forma
contundente, existe uma tendéncia de essa média estar relacionada
ao cotidiano dos alunos de Medicina. Em relagdo ao componente 6
do PSQI (uso de medicagdo para dormir), especificamente, ndo foi
realizada analise aprofundada, porque somente uma fracdo muito
pequena da amostra fazia uso farmacos para indugo de sono.

Os componentes 3 (duragdo do sono) ¢ 5 (distarbios do sono)
apresentaram alteracdo estatisticamente relevante entre as duas



coletas. Em estudo semelhante com estudantes de cursos da area
da satde, Pascotto e Santos'® observaram que, no componente
3, 49,30% dos entrevistados apresentou sono insuficiente. Esse
componente apresentou aumento e, consequentemente, uma
diminui¢do do tempo de sono. O componente 5, que avalia presenga
distirbios do sono, também aumentou. Esses resultados podem
estar associados ao aumento da carga de ansiedade e trabalho com
a aproximacao das provas de residéncia médica.

A média do numero de horas de sono por dia, na primeira coleta, foi
de 6,54, enquanto que, na segunda, houve reducéo para 6,36. Apesar
de serem considerados valores abaixo da média da populagdo
adulta, entre sete e nove horas'’, ¢ importante lembrar que existe
variagdo no nimero de horas demandadas por um individuo para
um descanso adequado.'” Em seu estudo, Cardoso et al.'? observou
uma média de 6,13 horas de sono por dia. Tal achado ¢ considerado
alarmante pelo autor, uma vez que a privagdo cronica de sono tem
potencial interferéncia no desempenho académico dos estudantes. E
possivel que o aumento da sobrecarga de atividades académicas e a
chegada das provas de residéncia médica, tenham contribuido para a
baixa adesdo na coleta de dados no segundo momento. Além disso,
apenas uma parcela de académicos realizou a ultima entrevista apds
o Processo Seletivo Unificado (PSU), principal processo seletivo
de acesso aos programas de Residéncia Médica em Minas Gerais.
Desta forma, o advento deste concurso e o momento de reaplicagao
dos questionarios que coincidiu com a véspera do evento, podem
explicar alteragdes nas variaveis pesquisadas que possivelmente
interferiram na qualidade da amostra.

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) ndo apresentou
diferencas estatisticas significativas entre as duas avaliagdes, de
modo que se pode afirmar que os habitos alimentares ndo foram
modificados com o passar do ano. Entretanto, ¢ interessante
destacar que, com relagdo ao consumo de refrigerantes, quase 40%
na primeira coleta e 35% na segunda consomem de uma a seis
vezes por semana. Além disso, aproximadamente 25% e 20% dos
participantes, na primeira e na segunda entrevista respectivamente,
alegaram consumir embutidos de uma a seis vezes na semana.
Bielleman et al.'"® alerta que o aumento do consumo de alimentos
¢ bebidas processadas tem sido um dos fatores responsaveis pelo
aumento na prevaléncia de obesidade e doengas cronicas.

S8o necessarias pesquisas futuras com um numero amostral
maior, considerando também mais varidveis a serem mensuradas
que podem refletir o impacto dos elementos que influenciam na
qualidade de vida dos académicos de Medicina. Desta maneira,
sera possivel a implementagdo de estratégias com agdes especificas
e direcionadas objetivando a melhora a qualidade de vida deste
publico.

Intimeros sdo os fatores estressantes que afetam a qualidade de vida
do estudante do sexto ano da faculdade de Medicina. Este estudo
identificou alteragdes significativas do padrdo de sono, através do
PSQI. Em relagdo ao padrdo alimentar dos alunos avaliados pelo
QFA, ndo houve significativa diferenga no consumo de diversos
grupos de alimentos. E necessaria a realizagdo de outras pesquisas,
a fim de se compreender a alteragdo das variaveis e identificar suas
provaveis causas. Isso permitiria a implementacdo de medidas de

intervencao, a fim de melhorar a saude fisica e mental dos futuros
médicos, além de incentivar que académicos mantenham habitos
saudaveis durante a sua formagao.
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