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RESUMO

Objetivo: Identificar a propor¢céo de estudantes de medicina de uma universidade publica com sintomas de
depresséo, ansiedade, insdnia, ma qualidade do sono, e seus fatores determinantes. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal do tipo survey. Foi enviado um formulario com questdes sociodemograficas e os
guestionarios de qualidade do sono de Pittsburgh, sonoléncia de Epworth e ansiedade e depresséo de Beck.
A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2021 e janeiro de 2022. Foi feita analise estatistica descritiva e
célculo de medidas de associacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A
amostra contou com 53 estudantes, predominando mulheres (52,8%), com idades entre 18 e 29 anos (84,9%),
e de raca branca (67,9%). Os sintomas de depresséo e ansiedade foram reportados por 83% e 50,9% dos
participantes, respectivamente. Observou-se sonoléncia excessiva diurna em 15% dos estudantes, enquanto
77,4% pontuaram para méa qualidade do sono. Demonstrou-se uma correlagdo positiva moderada entre
sintomas de saude mental e a escala de Pittsburgh. Os sintomas de depressdo aumentaram a probabilidade
de ma qualidade do sono (OR 28,4; IC 95% 1,75-149). Conclus&o: Na populagéo de estudantes de medicina,
os sintomas de depressao podem comprometer negativamente a qualidade do sono.

Palavras-chave: Ansiedade, Depresséao, Qualidade do Sono, Sonoléncia, Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

Objective: Identify the proportion of medical students from a public university exhibiting symptoms of
depression, anxiety, insomnia, poor sleep quality, and their determining factors. Methods: This is a cross-
sectional survey study. A form with sociodemographic questions was sent out, alongside the Pittsburgh Sleep
Quality Index, the Epworth Sleepiness Scale, and the Beck Depression and Anxiety Inventories. Data
collection took place between August 2021 and January 2022. Descriptive statistical analysis and measures
of association calculations were performed. The study was approved by a Research Ethics Committee.
Results: The sample consisted of 53 students, with a majority being female (52.8%), aged between 18 and
29 years (84.9%), and identifying as white (67.9%). Depression and anxiety symptoms were reported by 83%
and 50.9% of the participants, respectively. Excessive daytime sleepiness was observed in 15% of the
students, while 77.4% scored for poor sleep quality. There was a moderate positive correlation between mental
health symptoms and the Pittsburgh scale. Depression symptoms increased the likelihood of poor sleep quality
(OR 28.4; CI 95% 1.75-149). Conclusion: In the population of medical students, depression symptoms can
negatively affect sleep quality.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la proporcion de estudiantes de medicina de una universidad publica con sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio y mala calidad del suefio, asi como sus factores determinantes. Métodos:
Estudio transversal tipo survey. Se envio un formulario sociodemografico, junto con el Inventario de Calidad
del Suefio de Pittsburgh, la Escala de Somnolencia de Epworth y los Inventarios de Depresién y Ansiedad de
Beck. La colecta tuvo lugar entre agosto de 2021 y enero de 2022. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo
y calculadas medidas de asociacion. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica. Resultados: La muestra
fue de 53 estudiantes, la mayoria mujeres (52,8%), entre 18 y 29 afios (84,9%), blancas (67,9%). Los sintomas
de depresion y ansiedad fueron reportados por el 83% y 50,9% de los participantes, respectivamente. Se
observ6 somnolencia diurna excesiva en 15% de los estudiantes, mientras que el 77,4% tuvieron mala calidad
del suefio. Hubo correlacién positiva moderada entre los sintomas de humor y la escala de Pittsburgh. La
presencia de sintomas depresivos aumento la probabilidad de mala calidad del suefio (OR 28,4; IC 95% 1,75-
149). Conclusion: En los estudiantes de medicina, los sintomas de depresion pueden afectar negativamente
la calidad del suefio.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Calidad del Suefio, Somnolencia, Estudiantes de Medicina.

INTRODUCAO

Os transtornos depressivos sao caracterizados por um humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhados de
alteracdes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade funcional do individuo (MALHI
GS e MANN JJ, 2018). No Brasil, dados de 2019 indicam que 10,2% das pessoas com 18 anos ou mais foram
diagnosticadas com depressao por um profissional de saude (BARROS MBA, et al., 2021).

Por outro lado, os transtornos de ansiedade abrangem condi¢cbes marcadas por medo e ansiedade
excessivos, acompanhados de distlrbios comportamentais relacionados (KUPFER DJ, 2015). Segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), tanto a depressdo quanto a ansiedade estdo entre as principais
causas de morbidade e figuram no rol das dez maiores causas globais de anos de vida ajustados por
incapacidade (FERRARI AJ, et al., 2022).

A pandemia da COVID-19 intensificou vérios determinantes de mé saude mental. O fechamento de
instituicdes educacionais e a interrupcdo das aulas presenciais, por exemplo, levaram ao isolamento social e
a limitacédo de atividades gratificantes, como visitar amigos e participar de eventos culturais e esportivos.
Essas mudancas geraram incertezas, alteracdes nas rotinas, aumento do estresse e preocupagdes quanto a
prépria saude.

Os universitarios, em especial os estudantes de medicina, sdo particularmente vulneraveis a esses
distirbios. Frequentemente, enfrentam fatores estressores como incertezas académicas, desafios
profissionais e diversas pressfes, internas e externas, ao longo de sua formag&o. Esta vulnerabilidade é
particularmente acentuada durante os anos de internato, uma fase intensiva de treinamento reconhecida
mundialmente por sua associa¢cdo com uma maior prevaléncia de transtornos mentais e distarbios do sono
(ROTENSTEIN LS, et al., 2016; FRAJERMAN A, et al., 2019; DENG J, et al., 2021).

No Brasil, estudos indicam uma alta prevaléncia de sintomas depressivos entre estudantes de medicina,
com até metade dos entrevistados afetados (MAIA HAA, et al., 2020; MELO BT, et al., 2022). Por outro lado,
sintomas de ansiedade e ma qualidade do sono aparecem com menor frequéncia (VASCONCELOS TC, et
al., 2015; MARTINS JMS, et al., 2022). A origem desses transtornos € multifatorial, podendo resultar de uma
interacdo complexa entre habitos de vida, aspectos intrinsecos de salide e mudangas ambientais constantes.
Vale destacar que a relagdo entre transtornos emocionais e do sono nesta populacdo continua sendo um
tema em discusséo.

Considerando esse cenario, este estudo teve como objetivo identificar sintomas de depressao, ansiedade,
insdnia e m4 qualidade do sono entre estudantes de medicina de uma universidade publica em S&o Paulo.
Além disso, buscou-se investigar os fatores associados a esses sintomas.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal do tipo survey, que adotou abordagens quantitativa e
qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario eletrénico no Google Forms. O
questionario de autopreenchimento foi disponibilizado aos estudantes do curso de Medicina da Universidade
Federal de Séo Carlos, através de uma carta convite, enviada por e-mail institucional, contendo um hiperlink,
e divulgada também por mensagens no WhatsApp® e Facebook®.

A estratégia de amostragem adotada foi ndo probabilistica de conveniéncia, e o questionario permaneceu
disponivel por um periodo de 6 meses. Todos os estudantes foram contemplados para participar, o que incluiu
uma populacéo de 240 alunos distribuidos nos 6 anos do curso. Os critérios para participacdo incluiram: estar
regularmente matriculado, frequéncia nas atividades curriculares, acesso a internet, ser maior de 18 anos e
aceitar os termos da pesquisa. O Unico critério de exclusdo adotado foi o preenchimento incorreto do
questionario.

O formulério incluiu 5 categorias distintas. A primeira categoria abrangeu informacdes sociodemogréficas,
histérico médico, habitos, e satisfagdo com o curso, renda, relacionamento familiar e amigos, com um total de
19 perguntas. A segunda categoria foi o inventario de qualidade de sono de Pittsburgh, composto por 19
perguntas categorizadas em sete componentes graduados em escores de zero (hnenhuma dificuldade) a trés
(dificuldade grave). Os componentes séo: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, alteracdes do sono, uso de medicamentos para dormir, e disfungéo diurna do
sono. Um escore total maior que cinco indica que o individuo tem uma ma qualidade do sono (BERTOLAZI
AN, et al., 2011).

A terceira categoria foi a escala de sonoléncia de Epworth, um questionario autoaplicavel que avalia a
probabilidade de adormecer em oito situa¢des envolvendo atividades diérias. O escore global varia de 0 a 24,
sendo que os escores acima de 10 sugerem o diagndstico de sonoléncia diurna excessiva BERTOLAZI AN,
et al., 2009).

Quarta e quinta categorias foram os inventarios de Depressdo e Ansiedade de Beck. O inventario de
Depresséo de Beck investiga categorias de atitudes e de sintomas, descrevendo diferentes manifesta¢cdes da
depressdao em 21 questbes em escala tipo Likert, sendo atribuidos valores de 0 a 3. Ja o inventario de
Ansiedade de Beck é composto por 21 itens que descrevem sintomas de ansiedade em uma escala de pontos
gue reflete niveis crescentes de intensidade. Ambas as escalas classificam o individuo em sintomas graves,
moderados, leves ou ausentes/minimos (CUNHA AJ, 2001).

A pesquisa esteve disponivel entre agosto de 2021 e janeiro de 2022. Neste periodo, os discentes dos
primeiros 4 anos estavam realizando atividades curriculares online, enquanto os do quinto e sexto ano
acompanhavam em formato hibrido. Antes de participar, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que detalhava o propésito do estudo, instru¢des, garantia de sigilo, beneficios, natureza
voluntéria da participagéo e informac¢des de contato dos pesquisadores. O estudo obteve aprovagédo do comité
de ética em pesquisa da UFSCar (CAAE 45306521.2.0000.5504, parecer numero 4.816.743).

Os dados coletados através do Google Forms foram exportados para o Microsoft Excel® e posteriormente
analisados no software Mathematica® (Versdo 11; Champaign, IL, EUA, 2016). Foram empregadas
estatisticas descritivas para caracterizar os participantes, com resultados expressos em frequéncias absoluta
e relativa. Regressfes logisticas multiplas foram aplicadas para determinar quais caracteristicas dos
estudantes estavam associadas aos desfechos investigados (presenca de sintomas de depressdo ou
ansiedade, sonoléncia e classificacdo de ma qualidade do sono).

Inicialmente, uma andlise identificou covaridveis associadas ao desfecho com um valor-p <0,25.
Posteriormente, um segundo modelo foi testado. O valor de -2 log likelihood (-2LL) foi usado no ajuste desses
modelos (ALVES A, et al., 2020). Adicionalmente, correlacdes entre as escalas dos questionérios foram
determinadas através do célculo do coeficiente de correlacdo ndo paramétrico de Spearman (SCHOBER P e
SCHWARTE LA, 2018). Os graficos foram criados com o auxilio do software Microsoft Excel®.

REAS | Vol. 24(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14939.2024 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14939.2024

7%acervo+ | N ,
A index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESULTADOS

Entre os 200 estudantes dos seis anos do curso de medicina da Universidade 53 (26,5%) participaram da
pesquisa. A maioria tinha entre 18 e 29 anos (84,9%) e estava matriculado no terceiro e quarto ano do curso
(69,2%). As caracteristicas sociodemograficas e clinicas de interesse, bem como os habitos pessoais, sdo
detalhados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, habitos e satisfacdo dos alunos de medicina.

Variavel n % Variavel N %
. Solteiro 49 92,5
Sexo Feminino 28 528 Estado civil Casado 3 57
Masculino 25 47,2 Divorciado 1 1,9
Branca 36 67,9 18-23 22 41,5
Raga Parda 12 22,6 Idade 24-29 23 43,4
Amarela 2 3,8 30-35 5 9,4
Outras 3 5,7 > 36 3 5,7
Nenhuma 26 49,1 Familiares 22 42.3
Religi&o Catolica 16 30,2 Compartilhamento Sozinhos 11 21,2
Evangélica 5 9,4 de moradia Republica 14 26,9
Outras 6 11,3 Outro 5 9,6
| (1° e 2° ano) 7 13,5 Sim 2 3,8
Ciclo do curso Il (3° e 4° ano) 36 69,2 | Um ou mais filhos ~
lil (internato) 9 | 173 Néo 50 | 9.2
- N&ao 40 78,4 | Antecedente  teste N&o 33 63,5
Doenca cronica Sim 11 | 21.6 | COVID-19 positivo Sim 14 | 26,9
Baixo peso 1 1,9 Nenhuma 9 17,3
indice de massa Normal 33 63,5 | Atividade fisica por Até 2 vezes 13 25
corpoérea (IMC) Sobrepeso 13 25 semana 3 ab5vezes 26 50
Obesidade 5 9,6 > 6 vezes 4 7,7
Ingestéo bebidas N,enhuma 19 36,6 o o Ngnhuma 35 67,3
alcodlicas por Até 2 vezes 32 61,5 | Atividade ladica por Até 2 vezes 6 11,6
i 3 abvezes 1 1,9 semana 3 ab5vezes 10 19,2
2> 6 vezes 0 0 2> 6 vezes 1 1,9
Uso de Até 3 h por dia 2 3,8 Retorno  atividades N&o 10 19,2
equipamentos 4 —6 h pordia 6 11,6 | universitarias Sim 42 80,8
eletrénicos 7 —9 h por dia 28 53,8 | Medicamento N&o 30 56,6
> 10 h x dia 16 30,8 | continuo Sim 23 43,4
Satisfacao Totalmente A Nem satisfeito nem isfei Totalmente
escala insatisfeito nsatisteito | nsatisfeito Satisfeito Satisfeito
Variavel n % n % n % n % n %
Curso medicina 4 7,7 9 17,3 21 40,4 16 30,8 2 3,8
Renda familiar 4 7,7 7 13,5 11 21,1 13 25 17 32,7
Contato familiar 2 3,8 5 9,6 8 154 20 38,5 17 32,7
Contato amigos 4 7,7 9 17,3 12 23,1 17 32,7 10 19,2

Fonte: Tofanelli LP, et al., 2024.

A amostra do estudo foi majoritariamente feminina (52,8%), solteira (92,5%) e de raga branca (67,9%).
Notou-se que aproximadamente metade dos participantes ndo possuia afiliacdo religiosa (49,1%). Em relagédo
aos habitos, a maioria dos estudantes consumia bebidas alcodlicas ao menos duas vezes na semana (61,5%),
utilizava aparelhos eletrdnicos por 7 a 9 horas diérias e praticava esportes de duas a cinco vezes por semana
(50%). Dos respondentes, 22 (43,3%) relataram uso continuo de medicamentos, com antidepressivos e
ansioliticos predominando (50%), seguidos por anticoncepcionais (31%), anti-hipertensivos (9%) e outros.
Quanto a satisfag@o com o curso, a tendéncia foi neutra (40,4%). Por outro lado, aspectos como renda familiar,
contato com a familia e interacdes amistosas foram avaliados como plenamente satisfatorios.

Com base nos inventarios de ansiedade e depressao de Beck, identificou-se que 50,9% dos participantes
exibiram sintomas de ansiedade. Além disso, uma expressiva maioria (83%) apresentou pontuac¢des que
indicavam depresséo, dos quais 41,5% foram classificados como graves. Adicionalmente, segundo a escala
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de Pittsburgh, 77,4% dos respondentes relataram ma qualidade de sono. Ja a escala de Epworth revelou que
15% tinham sinais de sonoléncia diurna (Tabela 2).

Tabela 2 — Sintomas de ansiedade, depresséo, qualidade do sono e insbnia em estudantes de medicina
avaliados pelos inventarios correspondentes.

Interpretacdo | Minimo/nenhum Leve Moderado Grave
Inventario n % n % n % n %
Ansiedade - Beck 26 49,1 18 | 33,90 7 13,20 2 3,80
Depresséo - Beck 9 17 11 | 20,75 | 11 | 20,75 22 41,50

Interpretacéo Boa Ma/ruim Normal Anormal/sonoléncia
Escala n % n % n [ % n | %
Qualidade sono- Pittsburgh 12 22,60 | 41 | 77,40
Sonoléncia - Epworth 45 | 85 | 8 | 15

Fonte: Tofanelli LP, et al., 2024.

Usando o calculo do coeficiente de Spearman, foram observadas correlagfes positivas moderadas entre
as escalas de ansiedade e depresséao (r = 0,59, valor-p <0,001), qualidade do sono e ansiedade (r = 0,49,
valor-p = 0,002), e qualidade do sono e depresséo (r = 0,55, valor-p <0,001) (Figura 1). Por outro lado, foram
identificadas correlagbes positivas fracas entre a pontuacdo de sonoléncia e qualidade do sono (r = 0,15,
valor-p = 0,25), sonoléncia e depressao (r = 0,19, valor-p = 0,16), e sonoléncia e ansiedade (r = 0,12, valor-p
=0,53).

Figura 1 — Correlagbes nédo paramétricas entre as escalas dos questionarios de ansiedade e depressao de
Beck (A) com o inventario de qualidade do sono de Pittsburgh (B-C).

A) Correlagéo entre depresséo e ansiedade B) Correlag&o entre ansiedade e qualidade do sono
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Legenda: r = coeficiente de correlacdo de Spearman. (n=53). Fonte: Tofanelli LP, et al., 2024.
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Para determinar quais caracteristicas da populacdo poderiam indicar a presenca de sintomas de
ansiedade, depressao, sonoléncia ou ma qualidade do sono, aplicamos modelos de regresséo logistica
multivariada a cada desfecho. As covariaveis listadas na Tabela 1 foram transformadas em dicotdmicas para
se adequarem ao modelo estatistico. Inicialmente, estimamos os ORs de todas as variaveis, junto com seus
respectivos valores-p. Posteriormente, com base em um critério de valor-p < 0,25, selecionamos as variaveis
independentes para desenvolver um novo modelo preditivo.

Em relacdo aos sintomas de depresséo, a Unica covariavel preditora identificada foi a qualidade do sono,
conforme avaliado pelo inventario de Pittsburgh. Na amostra analisada, aqueles com ma qualidade de sono
tinham 7,76 vezes mais chances de manifestar sintomas depressivos (IC 95% 1,29-46,42), qui-quadrado de
17,91 (6, n=53), valor-p de 0,006 e -2LL de 48,29. Analogamente, quando o desfecho foi a ma qualidade do
sono, ter sintomas de depressao ampliou em 28,4 vezes o risco de ma qualidade do sono (IC 95% 1,75-149),
apresentando um qui-quadrado de 21,89 (6, n=53), valor-p de 0,001 e -2LL de 56,70 (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise multivariada: regresséo logistica total e ajustada para os desfechos de apresentar
sintomas de depresséo (questionario de Beck) e ma qualidade do sono (inventario de Pittsburgh).

DESIEET Presenca de sintomas depressivos Ma qualidade do sono
N&o ajustado Valores ajustados N&o ajustado Valores ajustados
Covariavel valor IC valor valor IC valor
OR D OR 95% D OR D OR 95% D
Sexo feminino 2,63 0,19 | 2,06 | 0,2-14 | 0,43 1,78 0,37 - -- -
Solteiro 2,11 0,34 -- -- - 3,00 0,26 - - -
Raca branca 1,81 0,48 -- -- - 1,55 0,55 - - -
Idade = 24 anos 1,98 0,34 -- -- -- 1,56 0,49 - -- -
Religido Catélica 2,06 0,30 -- -- -- 0,68 0,56 - - -
IMC = 24 1,81 0,48 - - - 1,55 0,55 - -- -
Doenca crdnica 2,35 0,43 - - - 1,40 0,69 - - -
Medicacao 319 | 015 | 1,07 | 0,197 | 094 | 285 | 014 | 1,99 | 92> | 054
continua 18
Teste COVID + 1,31 0,75 - - - 0,39 0,17 | 0,04 O(')Og" 0,02
Morar sozinho 1,11 0,90 -- -- -- 1,37 0,68 - - -
Ter filho(s) 1,11 0,51 -- -- -- 1,58 0,43 - -- -
Atividade fisica 0,48 0,51 -- -- -- 1,61 0,53 - - -
Atividade ludica 0,93 0,92 -- -- -- 0,92 0,91 - - -
Ingestédo bebidas 0,79 0,76 -- -- - 1,23 0,74 - - -
Eletrén. 27h x dia 1,51 0,64 -- -- -- 0,97 0,97 -- -- -
Estar no internato 5,08 0,13 | 1,77 NS 0,99 2,66 0,36 -- -- --
N&o retorno acad. 2,25 0,30 -- -- -- 1,37 0,68 - - -
Insatisfacdo curso | 1,03 | 0,96 | - - ~ | 026 | 004 | 005 0’8%4' 0,02
Insatis. Renda 1,05 0,94 -- -- - 0,57 0,42 - - -
Insatis. Familiares 0,61 0,56 -- -- -- 1,20 0,78 - - -
Insatis. Amigos 0,45 0,30 -- -- -- 1,05 0,94 - -- -
Ma qualidade sono 12,6 <(§)i0 7,76 14269 0,02 NA NA - - -
Sonoléncia diurna 4,42 0,16 | 6,64 | 0,5-86 | 0,14 6,34 0,09 | 1,08 NS 0,99
Sint. Ansiedade 115 | 99| 248 | Ns | 099 | 781 | %2 | 833 | %07 | 005
. ~ <0,0 1,7-
Sint. Depresséo NA NA -- -- -- 12,6 01 28,4 100 0,01

Legenda: NS: ndo estimado. NA: ndo se aplica. IMC: indice de massa corpdrea. OR: Odds Ratio, racdo de
chances. IC: intervalo de confianga. Acad: académico.
Fonte: Tofanelli LP, et al., 2024.
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Em relacéo aos sintomas de ansiedade, o uso continuo de medicacao se destacou como a Unica variavel
associada a este desfecho. Os estudantes que fazem uso continuo de medicamentos tém 9,7 vezes mais
chances de apresentar sintomas de ansiedade (IC 95% 1,34-69,81), qui-quadrado de 35,31 (10, n=53), valor-
p <0,001 e -2LL de 66,54 (Tabela 4). Nota-se que, para o desfecho de sonoléncia excessiva diurna, nenhuma
covariavel se mostrou relevante nas analises (dados nao apresentados).

Tabela 4 — Analise multivariada: regressao logistica total e ajustada para o desfecho de apresentar
sintomas de ansiedade (questionéario de Beck).

Desieeno Presenca de sintomas de ansiedade
CovarTEvES N&o ajustado Valores ajustados
OR valor-p OR IC 95% valor-p
Sexo feminino 1,69 0,33 -- -- -
Solteiro 3,12 0,31 - - -
Raca branca 0,79 0,69 -- -- -
Idade = 24 anos 1,06 0,90 -- - -
Religido Catélica 0,79 0,67 -- -- --
IMC = 24 1,12 0,84 - - -
Doenca cronica 1,92 0,34 -- -- -
Medicagédo continua 2,81 0,06 9,70 1,32-69,8 0,02
Teste COVID + 2,1 0,24 4,28 0,41-44 0,22
Morar sozinho 3,55 0,07 3,48 0,44-27,1 0,23
Ter filho(s) 5,19 0,15 1,83 NS 0,99
Atividade fisica 0,63 0,52 - - -
Atividade ludica 1,59 0,43 - - -
Ingestéo bebidas 2,85 0,07 4,50 0,62-32,3 0,13
Eletrénicos (=7h dia) 4,60 0,05 5,46 0,65-45,5 0,11
Estar no internato 2,19 0,30 -- -- -
Sem retorno académico 0,94 0,68 -- -- --
Insatisfacéo curso 0,94 0,92 -- - -
Insatisfacdo renda 0,17 0,003 0,04 0,003-0,4 0,009
Insatisfacéo familiares 0,73 0,61 -- -- --
Insatisfacdo amigos 1,45 0,49 -- -- -
Ma qualidade sono 7,81 0,006 7,06 0,63-78,1 0,11
Sonoléncia diurna 3,42 0,13 1,93 0,12-29,5 0,63
Sintomas depresséo 115 0,008 26,08 0,32-207 0,14

Legenda: NS: ndo estimado. IMC: indice de massa corpdrea. OR: Odds Ratio, racao de chances.
IC: intervalo de confianga. Fonte: Tofanelli LP, et al., 2024.

DISCUSSAO

No estudo realizado, observou-se uma alta prevaléncia de sintomas relacionados a salde mental e
alteracdes no sono entre estudantes de medicina de uma universidade publica. Foi identificada uma
predominancia de sintomas depressivos em comparacdo com sintomas de ansiedade, sendo que 0s sintomas
depressivos, em sua forma grave, mostraram-se mais frequentes. Constatou-se, ademais, que os estudantes
com sintomas de depressdo eram mais propensos a ter uma ma qualidade do sono. Entre os que
manifestaram sintomas de ansiedade, observou-se um consumo elevado de medicamentos para disturbios
psiquiatricos. E importante salientar que estes resultados devem ser interpretados com cautela, tendo em
vista que os dados foram coletados durante a pandemia da COVID-19.

Quanto a depresséo, 83% dos respondentes obtiveram pontuagdo condizente para serem classificados
com sintomas leves, moderados ou graves, uma taxa consideravelmente alta, especialmente se comparada
a estudos recentes com estudantes do Brasil, Europa, Asia e Estados Unidos. Uma metanalise que incluiu
estudantes universitarios asiaticos, europeus e norte-americanos, de diversos cursos da area da salde, entre
2020 e 2021, revelou uma prevaléncia de sintomas depressivos variando de 17 a 49% (DENG J, et al., 2021).
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De forma semelhante, em uma universidade publica de medicina no estado de Sao Paulo, a prevaléncia
desses sintomas foi de 51,80% nos meses subsequentes a declaragdo da pandemia (MELO BT, et al., 2022).
Ja em uma universidade publica do Sul do Brasil, na mesma época, a prevaléncia de sintomas depressivos
entre estudantes e técnicos universitarios foi de 39,2% (SCHUCH HS, et al., 2023). Essas discrepancias
podem ser atribuidas as diferentes metodologias empregadas ou ao contexto especifico da pandemia durante
a coleta de dados.

Além disso, fatores como a intensidade do curriculo académico, a presséo por desempenho e a incerteza
guanto ao futuro profissional podem ter exacerbado esses sintomas entre os estudantes. Estudos brasileiros
realizados antes da pandemia ja indicavam fatores que poderiam contribuir para esse alto indice, como a falta
de apoio psicolégico académico e questdes culturais relacionadas a estigmas e desigualdades de género
(BRENNEISEN MF, et al., 2016; MELO BT, et al., 2022). Na populacao avaliada, apesar de nao ter identificado
os fatores determinantes para o aumento da sintomatologia depressiva, uma combinacdo de fatores
biologicos individuais, junto as limitagfes impostas pela pandemia, e a iniquidade de suporte terapéutico
complementar, podem ter sido contribuintes para um estado continuo de estresse, resultando em maior
sintomatologia.

No inventario de ansiedade, foi constatado que 50,9% dos alunos apresentavam algum sintoma de
ansiedade. Esses resultados sdo semelhantes aos obtidos em um estudo brasileiro recente que investigou
sintomas mentais em alunos e servidores técnico-administrativos de uma universidade publica do Sul, no qual
foi observado uma prevaléncia de ansiedade em 60,5% dos discentes (SCHUCH HS, et al., 2023). No entanto,
uma metanalise realizada durante o primeiro ano da pandemia, que incluiu predominantemente alunos
asiaticos e europeus, identificou sinais de ansiedade em 32% dos estudantes universitarios (DENG J, et al.,
2021).

Em contrapartida, nos Estados Unidos, a frequéncia de ansiedade foi de 56% no mesmo periodo
(LIYANAGE S, et al., 2021). Estes dados indicam uma variacdo significativa na prevaléncia de ansiedade
entre estudantes universitarios de cursos de saude em diferentes regides e contextos. Assim como nos
resultados relativos a sintomas depressivos, as discrepancias nas pontua¢gdes dos sintomas de ansiedade
podem ser atribuidas a fatores individuais e ambientais, bem como as particularidades do modelo
epidemiolégico utilizado.

Além disso, detectamos uma correlagao positiva entre os sintomas de ansiedade e depressdo. Em outras
palavras, os individuos que apresentaram pontuacdes elevadas na escala de depressdo frequentemente
também obtiveram altas pontuacdes no questionario de ansiedade. Esses achados estdo em consonéancia
com a literatura que sugere um substrato neurobiol6gico comum a ambos os transtornos, envolvendo
mecanismos neurobiolégicos compartilhados. Disfungfes glutamatérgicas tém sido consistentemente
identificadas em distUrbios neuropsiquiatricos, incluindo esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, depresséo
e ansiedade (LI CT, et al., 2019).

Esses resultados sugerem que pacientes com depressdo e ansiedade frequentemente exibem
neurotransmissao glutamatérgica cortical reduzida, condicao que esta associada a uma menor resposta aos
tratamentos farmacoldgicos convencionais (LI CT, et al., 2019). De forma paralela as disfuncbes
glutamatérgicas, observa-se também uma deficiéncia na sintese de serotonina em transtornos depressivos,
bem como em distarbios de panico e ansiedade (LIN J, et al., 2023).

Esta deficiéncia estd associada a uma variedade de sintomas, incluindo alteragdes de humor, ansiedade,
e distarbios do sono. Além disso, a serotonina desempenha um papel crucial no processamento de
informagcBes emocionais e na regulacdo da resposta ao estresse, sendo alvo constante dos avan¢os do
tratamento farmacolégico (LIN J, et al., 2023).

Clinicamente, essa inter-relacdo apoia o uso combinado de antidepressivos e ansioliticos em ambas as
condicdes, o que pode reduzir a gravidade dos sintomas de depressdo e aumentar indices de remissdo
precoce (OGAWA Y, et al., 2019). Esta fenomenologia bimodal também € condizente com a associagao
observada em nosso estudo entre uso continuo de medicamentos como benzodiazepinas e inibidores da

REAS | Vol. 24(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14939.2024 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14939.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

recaptacdo da serotonina e sintomas de ansiedade. Os nossos resultados reforcam a coexisténcia de
comorbidades em distarbios mentais, caracteristica que deve ser amplamente investigada durante os
atendimentos clinicos de rotina para direcionar tratamentos individualizados.

Além das escalas de saude mental, nosso estudo adotou dois inventarios consolidados para analisar
sintomas vinculados a transtornos do sono. O primeiro foi a Escala de Sonoléncia de Epworth (JOHNS MW,
1993), particularmente sensivel na detecc¢do clinica e monitoramento de altera¢des diurnas, como as
observadas na sindrome da apneia do sono e no tratamento com dispositivos de fluxo continuo e positivo de
ar (WALKER NA, 2020).

Em nossa pesquisa, observou-se uma prevaléncia baixa de sonoléncia diurna, com 15%. Isso se contrasta
com outros estudos conduzidos durante a pandemia no Brasil, que indicaram até 40% de sonoléncia diurna
excessiva em estudantes de medicina em Sao Paulo (BELTRAME KWDS, et al., 2022) e 33% em estudantes
europeus e asiaticos (DENG J, et al., 2021). Por outro lado, os resultados da escala de qualidade do sono de
Pittsburgh, questionario que abrange maiores aspectos do dormir (BERTOLAZI AN, et al., 2011), inclusive o
psicoldgico, apontaram uma alta frequéncia (77,4%) de ma qualidade do sono.

Esses resultados estdo condizentes com observagBes pré-pandémicas e pandémicas de populacdo
brasileira em estudantes de medicina, onde de 77% a 87% dos alunos apresentavam pobre qualidade do
sono (CORREA C, et al.,, 2017; MARTINS JMS, et al.,, 2022), e difere levemente de estudos durante a
pandemia em estudantes universitarios dos Estados Unidos, Espanha e China, onde, em média, o escore de
ma qualidade do sono oscilou entre 42% e 66% (DENG J, et al., 2021). Dessa forma, a escala de Pittsburgh
mostrou-se mais sensivel na deteccdo das alteracdes do sono em nossa populacdo do que a escala de
Epworth. Esse resultado corrobora com estudos da literatura que também observaram uma baixa correlagao
entre esses instrumentos (BUYSSE DJ, et al., 2008).

Cabe destacar que nossa amostra de discentes apresentava altos indices de sintomas de ansiedade e
depressao, condi¢cdes que sdo frequentemente associadas a distarbios do sono (SEOW LSE, et al., 2018).
Assim, as correlagBes positivas identificadas em nossa populacdo entre sintomas de salde mental e a
deterioracdo da qualidade do sono, juntamente com a associacao entre o Inventério de Sono de Pittsburgh e
a depresséo, corroboram os achados prévios da literatura. Estes indicam a presen¢a de comorbidades entre
o controle do ciclo sono-vigilia e a saude mental (HARVEY AG, et al., 2011; BAGLIONI C, et al., 2016).
Portanto, diante da presenca de sintomas de ansiedade e/ou depresséo, a investigacéo ativa de transtornos
do sono deve ser incorporada como parte essencial da rotina de anamnese, visando diagnéstico precoce e
tratamento integral.

Este estudo apresenta algumas limitac@es, incluindo o tamanho da amostra reduzida, a coleta de dados
durante a pandemia da COVID-19 e possiveis vieses de informacao pelo modelo de pesquisa, que podem
afetar a generalizag&o dos resultados. Ainda assim, mesmo com esses desafios, nosso trabalho serve como
uma referéncia valiosa para estudos futuros que buscam entender os impactos prolongados da pandemia na
saude mental dos estudantes de medicina de maneira longitudinal.

CONCLUSAO

Concluimos que, no grupo de estudantes avaliados, uma proporgdo significativa relatou sintomas
consistentes com ansiedade e/ou depressdo, tendo um impacto negativo na qualidade do sono. Foi
evidenciada uma correlacao significativa entre distirbios emocionais e a pontuacao obtida na Escala de
Qualidade do Sono de Pittsburgh, destacando-se, em particular, uma associacdo entre a depressédo e a
percepcdo de ma qualidade do sono. Estes achados apontam para a necessidade de implementacédo de
estratégias de promocao de salude mental e bem-estar nos estudantes de medicina, enfatizando o diagndstico
e manejo de transtornos de humor e suas comorbidades. Cabe ressaltar, entretanto, que este estudo foi
realizado durante o periodo da pandemia de COVID-19, o que pode ter influenciado os padrdes de saude
mental e sono observados. Portanto, é fundamental a realizagdo de estudos longitudinais futuros para validar
e aprofundar estes resultados.
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