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RESUMO

Os médicos residentes costumam ser submetidos a altos niveis de estresse e exigéncia. No
entanto, poucas pesquisas tém avaliado a salde desse grupo. O estudo objetiva avaliar a
salde e a qualidade do sono dos médicos residentes em psiquiatria. Foram convidados para
esta pesquisa todos os médicos residentes em psiquiatria do estado do Ceara, na Regido
Nordeste do Brasil. Foram aplicados a cada residente um questionario padronizado e escalas
validadas. Participaram da pesquisa 59 médicos residentes em psiquiatria. Quanto ao estado
nutricional, 49,2% dos residentes apresentaram excesso de peso, principalmente os homens.
Sobre as atividades fisicas, 61% dos residentes eram sedentéarios. Em relacdo a saide mental,
33,9% dos residentes tiveram altas pontuacées para sintomas ansiosos; 30,5%, para sintomas
fobicos sociais; e 19%, para sintomas depressivos. Altas pontuacdes para ansiedade foram
relacionadas com menor atencéo (p = 0,012) e pior relagdo com preceptores/ superiores (p =
0,02); ja altos escores de sintomas depressivos, com uma pior relagdo com pacientes (p =
0,04) e preceptores/ superiores (p = 0,016). Os sintomas ansiosos se associaram de forma
estatisticamente significativa com os sintomas depressivos (p < 0,01) e fobicos sociais (p <
0,01). Quanto ao sono, 59,3% apresentaram sono de ma qualidade; e 28,8%, sonoléncia
excessiva diurna. A méa qualidade do sono teve associacdo estatisticamente significativa com
maior sonoléncia excessiva diurna (p = 0,03), com maior tempo de residéncia (p = 0,03),
sintomas ansiosos (p < 0,01) e sintomas fobicos sociais (p = 0,02). Dos residentes com méa
qualidade do sono, 80% nunca se consultaram por esse motivo; 40,7% ja usaram medicacdes
hipnoticas; e 25,7% ainda as usavam regularmente. Os achados do estudo alertam para a
urgéncia em se cuidar da saiude e do sono dos residentes de psiquiatria. Programas de

assisténcia especificamente voltados para os residentes sdo sugeridos

Palavras-Chave: Saude. Qualidade do sono. Residéncia Médica. Psiquiatria.



ABSTRACT

Medical residents are subjected to high levels of stress and exigencies. However, few studies
have focused on health in this group. The aim of this study was to investigate health and
sleep quality of psychiatry residents. All psychiatric residents of the State of Ceara (located
in Northeastern of Brazil) were invited. Questionnaire and validated scales were applied.
Fifty-nine psychiatry residents participated in the survey. Regarding nutritional status,
49.2% of residents were overweight or obese, especially men. In point of physical activity,
61% were sedentary. Concerning mental health, 33.9% had high scores for anxiety
symptoms; 30.5% for social phobia; and 19% for depressive symptoms. High scores for
anxiety were associated with lower attention (p = 0.012) and worse relationship with
preceptors (p = 0.02); and high scores of depressive symptoms were related to a worse
relationship with patients (p = 0.04) and preceptors (p = 0.01). Anxiety scores were
significantly associated with depressive symptoms (p <0.01) and social phobia (p < 0.01). In
point of sleep, 59.3% had poor sleep; and 28.8% had excessive daytime sleepiness. Poor
sleep was significantly associated with excessive daytime sleepiness (p = 0.03), longer
residence time (p = 0.03), anxiety symptoms (p <0.01) and social phobic symptoms (p =
0.028). Eighty per cent of residents with poor sleep quality never consulted for this reason;
40.7% had used hypnotic medications; and 25.7% used them regularly. The study findings
highlight the urgent need to take care of health and sleep quality of psychiatry residents.

Assistance programs focused specifically on residents are suggested.

Key words: Health. Sleep quality. Medical residency. Psychiatry.
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1 INTRODUCAO

As profissdes com maior risco para os transtornos do sono e problemas mentais sdo as
relacionadas a altos niveis de exigéncias e estresse e a alternancia de turnos (REGIS FILHO,
2001; ROCHA; MARTINO, 2010; SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010). Dentre elas,

estdo os médicos.

Enquanto os fatores enddgenos regulam o ciclo sono-vigilia de acordo com periodos
de claridade e escuriddo (através da acdo de hormdnios, como a melatonina), as demandas
académicas e profissionais tendem a estabelecer um novo padrdo do sono, baseado nas
necessidades individuais (CARDOSO et al., 2009).

Desde a faculdade, estudantes de medicina vivem uma rotina estressante. Estabelecem
rotinas de estudo por vezes prolongadas, em busca de um desempenho académico adequado.
Além das atividades curriculares, muitos participam de atividades diversas, com o intuito de
aprimorar sua formacéo, como cursos, ligas académicas, monitorias, pesquisas, projetos de
iniciacdo cientifica, estagios e plantdes. Essas atividades demandam trabalhos adicionalis e,
as vezes, em horarios irregulares, contribuindo para aumentar o nivel de exigéncia e estresse
(CARDOSO et al., 2009).

Programas de Residéncia Médica séo tradicionalmente conhecidos por longas cargas
horarias. No final da década de 90, os residentes de especialidades cirdrgicas costumavam
dedicar mais de 100 horas por semana aos cursos de especializacdo (ULMER et al., 2009).
Isso foi associado a problemas, como fadiga, sonoléncia diurna, sintomas ansiosos e
depressivos e burn out (KANG; LIHM; HONG, 2013; WEST, 2009). Diante disso, varias
organizacdes passaram a pressionar instituicbes de ensino para limitar as horas de trabalho,
com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida aos residentes e beneficios
indiretos para os pacientes (FLETCHER, 2005, 2012).

Varios estudos tém avaliado a saude fisica e mental dos estudantes de medicina. Tém-
se detectados altos niveis de sedentarismo, sobrepeso e obesidade, sintomas ansiosos e
depressivos, taxas de suicidio, sono de ma qualidade e sonoléncia excessiva diurna.
Pesquisas com residentes existem em menor nimero e revelam resultados similares
(BRIGHT; KRAHN, 2011; MOTA et al., 2012).
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No entanto, ndo se observou, na literatura pesquisada, artigos sobre o sono e aspectos
da saude mental especificamente na populacéo dos residentes de psiquiatria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Residéncia Médica

A Residéncia Médica é uma modalidade de ensino de pés-graduagdo (BRASIL, 1977).
Atualmente, é considerada pelo Ministério da Educacdo como a melhor forma de
especializacdo médica (MINISTERIO DA EDUCACAO, [20147]).

A historia da Residéncia Médica data do século XI1X, sendo implantada pela primeira
vez em 1880 no John’s Hopkins Hospital, nos Estados Unidos (BOTTI, 2009). Logo, essa
ideia se difundiu por varias instituicGes até que, em 1927, foram credenciados os primeiros
programas de residéncia nos Estados Unidos (MARTINS, 2005).

No Brasil, essa modalidade de ensino se estabeleceu mais tardiamente, em 1944
(MICHEL; OLIVEIRA; NUNES, 2011). Inicialmente, ela despertou o interesse de poucos
médicos. No entanto, 0 aumento do numero de médicos, o acirrado mercado de trabalho, a
deficiéncia na formacdo académica nas faculdades de medicina e a crescente valorizacdo da
especializacdo foram responsaveis pelo crescimento do numero de residéncias médicas,
marcadamente a partir da década de 1970. Contudo, surgiram muitos programas de
residéncia marcados pela auséncia de um projeto pedagogico consistente e pelas mas
condicdes de trabalho. Esse processo culminou na regulamentacao da Residéncia Médica em
1977. A partir de entdo, a Residéncia Médica se consolidou como a modalidade de

exceléncia de ensino em pos-graduacdo médica (MARTINS, 2005).

O avanco da medicina tem motivado a crescente especializacdo dos médicos através
de programas de Residéncia Médica e a valorizacdo dos médicos com o devido titulo. Os
hospitais também se beneficiam desse processo tanto por incentivos financeiros
governamentais como pela presenca de mao-de-obra barata e qualificada (MARTINS,
2005).

As exigéncias da rotina de trabalho da Residéncia Médica tém levado os médicos
residentes a constantes reivindicacbes por melhorias. Em 1981, quatro anos apdés a
regulamentacdo, importantes conquistas foram alcancadas. A Residéncia Médica deixou de

ser um regime de dedicacdo exclusiva. Foi padronizada uma bolsa de estudos para 0s
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residentes, bem como alimentagéo e alojamento, além de folga semanal e férias anuais de 30
dias (BRASIL, 1981).

Atualmente, ainda muito se discute sobre a sobrecarga de servico e a carga horéria de
alguns programas de Residéncia Médica. Outras mudangas ja foram resultado disso, como a
limitagdo de 60 horas semanais de trabalho, considerada ainda uma carga de trabalho
excessiva por alguns estudiosos. Assim, estudos sobre a qualidade de vida, 0 sono e a saude
fisica e mental dos médicos residentes tem assumido cada vez mais destaque (BARGER et
al., 2006; ULMER et al., 2009).

2.2 Saude fisica dos residentes

De acordo com o modelo biomédico, a saide € considerada a auséncia de doenga ou
de processos patoldgicos que resultem em prejuizos ao individuo. No entanto, a Organizacao
Mundial de Saide (OMS) a conceitua ndo apenas como a auséncia de doenga, mas como um
perfeito bem-estar fisico, mental e social. No entanto, muito se critica essa definicdo por ser
muito ampla e pouco concreta (SEGRE; FERRAZ, 1997, MORAIS et al., 2012). Nesse
contexto, o estado nutricional e a atividade fisica devem ser considerados como importantes

elementos para a saude e qualidade de vida.

2.2.1 Estado nutricional

Os indices de sobrepeso e obesidade em estudantes de medicina sdo elevados,
variando de acordo com a populacédo e o género (MOTA et al., 2012). Algumas pesquisas
demonstram o aumento da prevaléncia ao longo dos anos de faculdade (INAMM, 2008;
LESSA; MONTENEGRO, 2008). Além disso, os estudantes de medicina apresentaram
taxas mais elevadas de sobrepeso e obesidade, quando comparado com outros cursos de
ensino superior (HEINISCH; ZUKOWSKI; HEINISCH, 2007; PAIXAO; DIAS; PRADO,
2010). Um estudo com internos detectou excesso de gordura corporal em 50% dos
participantes (MIHALOPOULQOS; BERENSON, 2008).
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Estudos com médicos residentes sdo escassos. Uma pesquisa registrou aumento de sete
a nove quilos ao longo do tempo de residéncia médica (STOLLER et al., 2005). Néo se

encontrou estudos brasileiros sobre o estado nutricional dos médicos residentes.

2.2.2 Atividade fisica

O sedentarismo é comum nos estudantes de medicina (MOTA et al., 2012). Considera-
se sedentario o individuo que pratica menos de 30 minutos por dia de atividade fisica de
intensidade moderada por cinco dias por semana (WHO, 2004). Cinquenta por cento dos
estudantes responsabilizam a grande carga horaria do curso pela menor frequéncia de
atividade fisica (FIEDLER, 2008). O indice de sedentarismo parece relacionado ao curso de
medicina, uma vez que tanto se mostra superior em relacdo a estudantes de outros cursos
como também progride ao longo dos anos de faculdade (FIGUEIREDO et al., 2009;
HEINISCH; ZUKOWSKI; HEINISCH, 2007; MOTA et al., 2012).

Na Residéncia Médica, as taxas de sedentarismo também sdo altas, chegando a 94,5%
em alguns estudos (HAGE; SAVEGH; RIZK, 2010; MIHALOPOULOS; BERENSON,

2008). No entanto, ainda faltam estudos nacionais sobre o assunto.

2.3 Saude mental dos residentes

Saude mental € um termo de dificil definicdo (ALMEIDA FILHO; COELHO; PERES,
1999), permeado por questBes ideoldgicas, politicas, sociais, culturais, entre outras, que
variam de acordo com o tempo e o lugar (AMARANTE, 2007). Esse conceito considera a
consciéncia do individuo quanto ao seu potencial, a capacidade de lidar com os problemas

do dia-a-dia, trabalhar produtivamente e contribuir para a comunidade (WHO, 2008).

Dessa forma, a definicdo de salide mental é mais ampla do que a auséncia de
transtornos mentais. Entretanto, € comum usar o termo doenca para definir salde e vice-
versa (TAVARES, 2012). Devido a complexidade conceitual, nessa pesquisa, consideram-se
apenas alguns aspectos da salde mental: sintomas depressivos, ansiosos e uso de

substancias.
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Pesquisas indicam altas taxas de estresse, depressdo, suicidio e uso de substancias
psicoativas em médicos (BRIGHT; KRAHN, 2011; HSU; MARSHALL, 1987; MILLER;
MCGOWEN, 2000). O estado de saude mental dos médicos pode refletir em sua relacéo
com os pacientes e prejudicar o diagndstico e o tratamento (GABA; HOWARD, 2002;
STEINBROOK, 2002).

Os residentes parecem acumular uma dupla carga de estresse. Sdo, a0 mesmo tempo,
médicos (com toda a responsabilidade inerente a profissdo) e estudantes (ainda em fase de
aprendizado). Afinal, eles desempenham o papel médicos em formacdo, que, embora ainda
em aperfeicoamento, assumem grandes responsabilidades. 1sso pode provocar inseguranca e
ansiedade. Além disso, eles também exercem funcdes de estudante, sendo submetidos a uma
grande quantidade de conhecimentos tedrico-praticos e exigéncia por desempenho. Muitas
vezes, realizam trabalhos externos com a finalidade de aumentar a renda. Esses fatores

potencializam o risco de uma pior saide mental.

2.3.1 Depressao

As taxas de depressdo entre estudantes de medicina e residentes sdo maiores do que na
populacdo geral. Geralmente, os médicos sdo mais resistentes ao tratamento psiquiatrico e
tentam estabelecer o préprio diagnostico e tratamento, sem ajuda de outros profissionais
(BRIGHT; KRAHN, 2011).

Fahrenkopf et al. (2008) reportou uma prevaléncia de 20% de depressdo em residentes
de pediatria. Além disso, esse grupo de residentes cometeu seis vezes mais erros médicos

que o grupo-controle, havendo associacao entre depressdo e erros médicos (p < 0,001).

Outros estudos identificaram maior risco de suicidio entre os médicos (FRANK;
BIOLA; BURNETT, 2000; FRANK; DINGLE, 1999; HAWTON et al.,, 2001). Os

psiquiatras e 0s anestesistas sdo as especialidades com maior risco (SILVERMAN, 2000).

2.3.2 Ansiedade

Estudos evidenciam niveis de ansiedade nos estudantes de medicina superiores ao da
populacdo geral (LLOYD; GARTRELL, 1984; DYRBYE; THOMAS; SHANAFELT,
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2006). A lida com pacientes graves, a responsabilidade inerente a profissdo e a grande
quantidade de contetdo a ser estudado em um curto periodo de tempo podem contribuir para
esse fato (MARAFANTI et al., 2013).

Estudos longitudinais constatam uma piora dos escores de ansiedade ao longo do curso
de medicina. Poucas pesquisas, no entanto, avaliaram os meédicos residentes. Uma delas
registrou altos niveis de ansiedade em 50% dos residentes de radiologia (SILVA et al.,
2010).

2.3.3 Uso de alcool

Os transtornos por uso de substancias, especialmente o alcool, também representam
um importante problema entre estudantes de medicina (MCAUHIFFE et al., 1991,
NEWBURY-BIRCH; WHITE; KAMILE, 2000; WAGNER; ANDRADE, 2008). Além das
repercussdes para a saude individual, esses transtornos podem comprometer o desempenho

académico e os relacionamentos interpessoais.

As pesquisas apontam para uma prevaléncia de uso de alcool de 92-98% ao longo da
vida e 87-94% nos UGltimos doze meses (KERR-CORREA et al, 1999). Um estudo
conduzido no Reino Unido revelou que 61% dos estudantes de medicina do género
masculino e 48% do feminino apresentam episddios de uso abusivo ou dependéncia
(WEBB; ASHTON; KAMALLI, 1996).

Estudos especificamente com médicos residentes ainda sdo pouco frequentes. Um dos
mais importantes detectou uma prevaléncia de 11,1% de transtornos por uso de alcool em
residentes em anestesiologia (WARNER et al., 2013).

2.4 Sono

O sono é uma necessidade, atuando na restauracdo das funcdes fisiologicas e na
consolidacdo da memoria (CARDOSO, 2009; BERTOZALI, 2008). Estudos sugerem
também o papel do sono na neurogénese e na reducdo do estresse oxidativo (HIGGINS;
GEORGE, 2010).
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Na pratica clinica, queixas de sono sdo comuns, principalmente a insdnia. Embora seja
bastante utilizado em contextos médicos ou ndo, o termo insénia pode assumir diferentes
significados. A insdnia pode ser entendida como um sinal, um sintoma ou um distdrbio do
sono evidenciado em polissonografia (ROTH, 2007; SATEIA et al., 2000). Pode haver
divergéncia entre o relato subjetiva e os achados objetivos evidenciados em polissonografia
ou constatados pela observacdo de terceiros (LEMOLA; LEDERMANN; FRIEDMAN,
2013). Nesse estudo, adota-se o conceito de ins6nia da Classificagdo Internacional dos
Distlrbios do Sono - ICDS (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2013) como um
sono nao-reparador, insuficiente para conservacao do bem-estar fisico e mental ao longo do
dia.

2.4.1 Qualidade do sono

A qualidade do sono é outro termo comumente usado, mas de dificil definicdo e
mensuracdo. Afinal, tanto a necessidade de sono quanto o julgamento subjetivo variam
bastante entre os individuos. Medir a qualidade de sono € uma tarefa muito dificil. Costuma
incluir muitas variaveis, como o tempo total de sono, a laténcia, o grau de fragmentacéo, a
eficiéncia, o uso de medicacgéo, os disturbios ligados ao sono e as repercussdes ao longo do
dia (KRYSTAL; EDINGER, 2008).

Um sono de ma qualidade pode resultar de transtornos primarios do sono, habitos
inadequados, alteracBes do ciclo circadiano, problemas mentais e organicos, uso de
medicacBes e outras substancias e ma percepcdo do proprio sono (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DO SONO, 2013).

2.4.2 Repercussdes do sono de ma qualidade

As estatisticas relacionadas com os transtornos do sono variam de acordo com 0s
critérios usados para defini-los (GREWAL; DOGHRAMJI, 2004; ROTH, 2007). Um estudo
de revisdo que analisou 50 outras publicacfes sobre o assunto estima que cerca de 30% da
populacdo manifeste sintomas noturnos de insénia, 20% admitem repercussfes moderadas
durante o dia e 10% referem queixas compativeis com insdnia grave (MIGUEL; GENTIL,;

GATTAZ, 2011). Estima-se que entre 50 e 70 milhdes dos norte-americanos adultos sejam
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afetados por insbnia e que esse nimero aumente para 100 milhGes em cerca de 50 anos
(HOSSAIN; SHAPIRO, 2002).

Transtornos de sono costumam ser bastante prejudiciais para o individuo. A qualidade
de vida e a gravidade da insOnia estabelecem uma relagdo inversamente proporcional
(GREWAL; DOGHRAMJI, 2004). Dentre os sintomas fisicos mais comuns associados ao
quadro, estdo fadiga, dificuldade de atencdo, concentracdo e memoria, irritabilidade,
sonoléncia diurna, falta de motivacdo ou energia, cefaleia, dores difusas, sintomas

gastrointestinais e preocupacdes excessivas (BERTOZALLI, 2008).

E sugerida a relacdo entre transtornos do sono e diversas doencas sistémicas, como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, acidentes
cardiovasculares, cefaleias, dores crbnicas, infecgdes e doencas renais, respiratorias e
urologicas. A insdnia aumenta o risco de mortalidade geral, independente da idade
(MIGUEL,; GENTIL; GATTAZ, 2011; SADOCK, B.; SADOCK, V., 2007).

Além disso, problemas do sono parecem associados com transtornos psiquiatricos,
como depressao, transtornos de ansiedade e uso de substancias (RAMSAWH et al., 2009;
SANFORD et al.,, 2008; STEIN; KROFT; WALKER, 1993). Em 90% dos transtornos
mentais graves, ha relato de insénia crénica (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011). Em
alguns casos, a insonia € apontada como a principal queixa, em detrimento de outros
sintomas psiquiatricos. A relacdo entre sono e ansiedade é bem estabelecida, podendo
estabelecer um ciclo de retroalimentacdo. Transtorno de ansiedade generalizada e transtorno
de ansiedade social parecem os mais relacionados a uma ma qualidade do sono (COLTEN;
ALTEVOGT, 2006; GREWAL; DOGHRAMIJI, 2004). Outros estudos evidenciam
associagdo entre a gravidade da apneia e os niveis de ansiedade, com reducdo desses ap0s 0
tratamento do transtorno (SANFORD et al., 2008).

Muitas pessoas portadoras de insénia buscam em benzodiazepinicos e no alcool uma
estratégia para induzir o0 sono, e seu uso cronico aumenta o seu potencial de dependéncia e 0
uso de doses cada vez mais altas. Por sua vez, essas substancias usadas cronicamente podem
desorganizar a estrutura do sono e também causar problemas de sono (MIGUEL; GENTIL,;
GATTAZ, 2011).

Quanto aos prejuizos sociais, destacam-se 0 baixo desempenho académico e

ocupacional, o maior risco de acidentes no trabalho ou na conducdo de veiculos e os
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elevados gastos publicos. A insdnia aumenta em 2,5 a 4,5 vezes o risco de acidentes de
transito (COLTEN; ALTEVOGT, 2006; MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011). Cerca de
20% de todos os acidentes graves de transito ocorridos nos Estados Unidos se associam com
sonoléncia ao volante, independente do uso de alcool. Outra pesquisa com 8.625 franceses
evidenciou um risco de acidentes industriais oito vezes maior entre as pessoas com insonia
(COLTEN; ALTEVOGT, 2006).

Os custos relacionados aos transtornos do sono sdo elevados, em virtude do
tratamento, de faltas, atrasos e mau desempenho no trabalho e acidentes motivados pelo
problema (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011). As despesas diretamente relacionadas a
esse problema foram correspondentes a 15,9 bilhGes de dolares em 1990, nos Estados
Unidos. Ja as ligadas a acidentes foram equivalentes a 43,15 a 56,02 bilhdes de dolares em
1988. Os gastos anuais com os dias de trabalho perdidos por problemas relacionados ao sono
séo estimados em 41,1 bilhdes de ddlares (GREWAL; DOGHRAMJI, 2004).

2.4.3 Sono dos estudantes de medicina e médicos residentes

Os estudantes de medicina séo privados cronicamente de sono, fato que se associa a
uma ma qualidade do sono e uma sonoléncia excessiva diurna (CURCIO; FERRARA;
GENNARO, 2006). Uma pesquisa apontou que 42,39% dos estudantes de medicina
manifestavam algum transtorno de sono (LUCERO et al., 2014). Outra revelou que
aproximadamente dois tercos dos médicos em formacdo apresentavam sonoléncia diurna
excessiva que se associou de forma estatisticamente significativa com ma qualidade de vida
(BELAYACHI, 2013). Além disso, estudos indicam que a qualidade do sono piora ao longo
do curso de medicina (CARDOSO, 2009; LIMA, 2009).

Um crescente numero de publicacdes reforca o papel do sono na fixagdo de contetdos,
fundamental para o desempenho académico (CURCIO; FERRARA; GENNARO, 2006;
GAIS; LUCAS; BORN, 2006). A qualidade do sono possibilita melhor atencdo e
consolidacdo da memoria, o que se reflete em aprendizado (CARDOSO et al., 2009). Alguns
estudos associam esse processo com o sono REM, embora outros sugiram fungdes cerebrais
distintas relacionadas com as diferentes fases do sono, tanto sono REM como sono NREM
(TAVARES, 2008; BOSCOLO, 2007).
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Estudos sugerem uma relacdo entre privacdo de sono e erros médicos (KANG; LIHM;
HONG, 2013; CZEISLER, 2009). Em um deles, houve o dobro de erros em uma simulagéo
de cirurgia laparoscépica em residentes de cirurgia que ndo conciliaram adequadamente o
sono na noite anterior (CZEISLER, 2009). Outro constatou relacdo de erros médicos com
sintomas de sonoléncia diurna e fadiga (KANG; LIHM; HONG, 2013; WEST, 2009). Além
disso, a ma qualidade de sono também aumenta os riscos de acidentes hospitalares e
automobilisticos (BARGER et al., 2005; LOCKLEY, 2007).

A correlacdo entre sintomas fisicos e psiquicos (depressivos e ansiosos), qualidade de
vida e sono nos estudantes de medicina € evidenciada pela literatura (AUGNER, 2011;
ELLER et al., 2006; LEMMA et al., 2012). Residentes com privacdo de sono estdo em
maior risco de agravos psicolégicos, como burnout, resultando em prejuizos a si e aos
pacientes (PAPP, 2004; WEST, 2006). E importante destacar que alguns profissionais com
mé qualidade de sono podem recorrer ao uso de substancias psicoativas e a auto-medicacao,
com fins terapéuticos (KASI; KASSI; KHAWAR, 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

Apesar de 0os médicos residentes apresentarem maior risco para problemas de sono e
de salde mental, sdo poucas as pesquisas sobre essa populagdo. N&ao foram encontrados na
literatura estudos especificamente sobre residentes em psiquiatria. Assim, o estudo se propde
a avaliar a saude e a qualidade do sono desse grupo de residentes.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a salde e a qualidade do sono dos médicos residentes em psiquiatria do

Ceara.

4.2 Objetivos Especificos

1. Definir o perfil sociodemografico e profissional da populacdo em estudo.

2. ldentificar o padréo de atividades fisicas e o status nutricional.

3. Determinar a gravidade dos sintomas ansiosos e depressivos, bem como do

consumo de nicotina e alcool.

4. Conhecer a qualidade do sono, os sintomas de sonoléncia diurna e os habitos

do sono dessa populagéo.

5. Verificar a busca por tratamento dos residentes com méa qualidade do sono,

bem como o uso de medicac6es hipnoticas.

6. Analisar as relagdes entre qualidade do sono, sintomas depressivos e ansiosos

e desempenho dos residentes em psiquiatria.
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5 METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado no periodo de dezembro de
2013 a julho de 2014, com base em questionarios e escalas autoaplicaveis.

5.2 Populagéo do estudo

O estudo avaliou os médicos matriculados nos quatro programas de Residéncia
Médica em Psiquiatria do estado do Ceara, todos vinculados a Escola de Saude Publica do
Ceara (ESP-CE). Dois deles estdo alocados em instituicbes hospitalares em Fortaleza:
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) e Hospital de Saude Mental Professor
Frota Pinto (HSM). Os outros dois se desenvolvem no interior do estado, em Sobral e

Iguatu.

Em 2014, ingressaram vinte e dois residentes: quatro residentes no HUWC, onze no
HSM (sendo um de Psiquiatria Infantil), trés em Sobral e quatro em Iguatu. A Residéncia
Médica em Psiquiatria em lguatu é a mais nova, tendo sido inaugurada em 2014. As outras

trés tém mais de cinco anos.

5.2.1 Critérios de Inclusao

e Ser residente em psiquiatria matriculado em um dos programas de Residéncia
Médica do Ceara.

e Ter ingressado ha pelo menos um més no devido programa.

5.2.2 Critério de Exclusao
e Impossibilidade em estabelecer contato com o residente.
e Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e Falta de devolugdo do questionario ou TCLE devidamente preenchidos.
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e Preenchimento inadequado do questionario e das escalas.
e Afastamento da funcdo de residente no momento da entrevista, seja por férias,
seja por motivo de doenca.

5.3 Coleta de dados

Ap6s anuéncia das instituicbes e a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
foram contactadas as coordenacdes de cada programa de residéncia, a fim de informa-las
sobre a pesquisa e solicitar colaboracdo para sua realizacao.

Em seguida, buscou-se o contato direto com os residentes. A eles foram oferecidas

explicagdes sobre a pesquisa e aplicados questionarios e escalas.

5.4 Instrumentos

Todos os instrumentos utilizados foram autoaplicaveis. Um questionério estruturado
foi elaborado pelos préprios pesquisadores com dados sociodemograficos e ocupacionais,
alem de questBes sobre lazer, atividade fisica, estado nutricional, sono e outras questdes
clinicas. Além disso, foram empregadas escalas validadas para avaliar o sono, 0s sintomas

depressivos, ansiosos e fobicos sociais e 0 uso de substancias.

5.4.2 Questionario autoaplicavel

Elaborou-se um questionario estruturado da seguinte forma:

e Dados sociodemogréaficos: género, idade, naturalidade, estado civil, filhos e religido.

e Ocupacdo: ano da Residéncia Médica, tempo de formatura, frequéncia de plantdes
(dentro e fora da residéncia médica) e autoavaliacdo do desempenho.

e Atividade fisica: frequéncia, duracao e tipo de atividade fisica.

e Estado nutricional: peso e altura.

e Condicdes clinicas: presenca de hipertensao, diabetes e hipercolesterolemia.

e Sono: consultas médicas, medicacgdes hipndticas e habitos de higiene do sono.
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Quanto & autoavaliagdo do desempenho, os residentes classificavam a propria
performance académica em trés categorias: insatisfatoria, satisfatéria ou altamente
satisfatéria nos seguintes quesitos: assiduidade, pontualidade, conhecimento tedrico,
conhecimento prético, atencdo, relagdo com pacientes, relacdo com colegas, relacdo com
preceptores e superiores e desempenho geral.

Em relacdo aos habitos de higiene do sono, os residentes avaliavam a frequéncia dos
seguintes costumes: irregularidade dos horéarios de sono, uso do quarto como estudo ou
recreacdo, utilizacdo de TV ou computador antes de dormir, atividade fisica a noite,
alimentacdo noturna excessiva, uso noturno de bebidas estimulantes e permanéncia de
longos periodos deitado mesmo sem sono. Cada um deles era classificado em duas
categorias: (1) frequente e (2) rara ou ocasional.

5.4.3 Atividade fisica

Neste estudo, foi adotado o conceito de sedentarismo do Behavioral Risk Factor
Surveillance System (BRFSS), definido como o nimero de atividades com duracdo inferior a
30 minutos, trés vezes por semana, durante o exercicio anaerébico e cinco vezes por semana,
durante o exercicio aerobico (BENNETT et al., 2006).

5.4.4 Estado nutricional

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso pelo quadrado da
altura. De acordo com o IMC, o estado nutricional foi classificado como baixo peso (IMC <
18,5 kg /m?), peso normal (IMC 18,5-24,9) O excesso de peso (IMC 25-29,9) e obesidade
(IMC > 30). A obesidade pode ser estratificada em leve (IMC 30-34,9), moderada (IMC 35-
39,9) e grave (IMC > 40) (WHO, 1995).

5.4.5 Beck Depression Inventory-11 (BDI-11)

O Beck Depresion Inventory-11 (BDI-I1) é uma escala autoaplicavel que tem como

finalidade mensurar a gravidade de sintomas depressivos. Sua primeira versdao foi
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desenvolvida em 1961 (BECK et al., 1961), passou por modificacdes em 1996 (BECK et al.,
1996) e foi validado para o Brasil em 2001 (CUNHA, 2001). Esse instrumento se constitui
de 21 questdes autoaplicaveis, variando de 0 a 3 pontos cada. Assim, a soma dos escores
varia de 0 a 63. Em concordancia com os ultimos estudos populacionais, o escore igual ou

superior a onze foi adotado como sugestivo de depressdo (GOMES-OLIVEIRA et al., 2012).

5.4.6 Beck Anxiety Inventory (BAI)

O Beck Anxiety Inventory (BAI) foi desenvolvido em 1998 (BECK et al., 1988) e
validada no Brasil em 2001 (CUNHA, 2001). Ele avalia a gravidade dos sintomas ansiosos.
Analogamente ao BDI, ele consiste em 21 sintomas avaliados no periodo de uma semana e
escalonados de 0 a 3, numa gradacgéo crescente de ansiedade. A soma dos escores indica o
grau de ansiedade: 0 a 7 — ansiedade minima; 8 a 15 — ansiedade leve; 16 a 25 — ansiedade
moderada; 26 a 63 — ansiedade grave. Neste estudo, o0 escore igual ou superior a oito foi
usado para definicdo de ansiedade.

5.4.7 Social Phobia Inventary (SPIN)

O Social Phobia Inventary (SPIN) foi publicado em 2000 (CONNOR et al., 2000) e
validado no Brasil em 2009 (OSORIO et al., 2009). Ele tem sido bastante utilizado para o
rastreio de transtorno de ansiedade social. Enumera 17 sintomas fobicos referidos na dltima
semana, pontuando-os de 0 a 4 em uma escala de Likert, de acordo com a intensidade. O

escore total igual ou superior a 19 pontos sugere transtorno de ansiedade social.

5.4.8 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

O Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) foi desenvolvido pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) no final da década de 80 e validado no Brasil por Eduardo
Mendez em 1999 (MENDEZ, 1999). E um questionario bastante utilizado que avalia o
padrdo de consumo de alcool nos ultimos 12 meses. Ele é composto por 10 questdes: as trés
primeiras avaliam a intensidade, frequéncia e uso nocivo; as trés seguintes fazem alusdo aos

sintomas de dependéncia e as quatro ultimas se referem aos prejuizos decorrentes do uso da
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substancia. Foi adotado oito como o escore a partir do qual o consumo de alcool representa

um risco.

5.4.9 Teste de Fagerstrém

O Teste de Fagerstrom foi desenvolvido em 1978 (FAGERSTROM et al., 1978) e foi
validado no Brasil em 2002 (CARMO; PUEYO, 2002). Ele consiste uma escala
autoaplicavel e estratifica o nivel de dependéncia de nicotina em cinco niveis: muito baixo
(0 a 2 pontos); baixo (3 a 4 pontos); moderado (5 pontos); alto (6 a 7 pontos); e muito alto (8
a 10 pontos).

5.4.10 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP)

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP) foi criado em 1989 (BUYSE,
1989) e validado no Brasil em 2008 (BERTOZALI, 2008). Ele tem o proposito de avaliar a
qualidade do sono a partir de informacdes objetivas e subjetivas por um periodo de um més.
Ele é constituido por 24 quesitos, agrupados em sete categorias, pontuadas na seguinte
gradacdo: 0 (muito bom), 1 (bom), 2 (ruim) e 3 (muito ruim). A soma da pontuacao dessas
sete dimens6es varia entre 0 a 21 e define o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg. Uma

pontuacdo superior a cinco sugere uma ma qualidade do sono.

5.4.11 Epworth Sleepiness Scale (ESS)

A Epworth Sleepiness Scale (ESS) foi publicada em 1991 (JOHNS, 1991) e validada
em 2009 (BERTOZALLI, 2008). Ela avalia a gravidade da sonoléncia diurna. Ela pontua em
uma escala de 0 a 3 a probabilidade de cochilar em oito situa¢fes cotidianas. A soma dos
escores igual ou superior a 10 reflete sonoléncia excessiva diurna (SED) e, se maior que 16,

sugere uma Sindrome da Apnéia-Hipnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS).
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5.5 Analise de dados

Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) — 172 versdo. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas,
quando ndo foi possivel escrevé-los em texto. Foi adotado o intervalo de confianga superior
a 95% (p < 0,05) para considerar os resultados estatisticamente significativos.

A média e a mediana do IMC e das escalas foram calculadas. Foi utilizado o teste t
(para relacionar variaveis continuas e dicotbmicas) e o teste do qui-quadrado (para duas ou
mais variaveis dicotdbmicas). Nos casos em que 0 qui-quadrado ndo poderia ser utilizado

pelo tamanho ou distribuicdo da amostra, escolhemos o teste exato de Fisher.

5.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Maternidade Escola Assis-Chateaubriand e consubstanciado pelo Hospital Universitario
Walter Cantidio. Ele seguiu os principios éticos (autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia
e equidade) estabelecidos pelo Conselho Nacional de Sadde (CNS), conforme Resolucao
196/1996. Foi garantida a preservacdo do anonimato dos participantes da pesquisa,

resguardando aspectos que possam identificar os sujeitos ou causar-lhes constrangimento.

A inclusdo no estudo somente ocorreu apds explicacdo detalhada oral e escrita de seus
objetivos, atraves de uma carta de informacdo. A participacdo na pesquisa foi voluntaria,
mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Houve
liberdade para deixar de participar do estudo em qualquer momento, sem quaisquer

prejuizos.
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil sociodemogréfico e profissional

Foram convidados para a pesquisa 62 médicos residentes de psiquiatria, alocados nas
quatro instituicdes com Residéncia em Psiquiatria do Ceard. Desses, um recusou 0
fornecimento de informacbes; e em dois, ndo se conseguiu contato. Dessa forma,

participaram da pesquisa 59 residentes, com taxa de resposta equivalente a 95,2% (Figura 1).

Figura 1 — Algoritmo de selecdo dos residentes em psiquiatria participantes da

pesquisa.

Um: Recusa. Dois: Sem contato. 59 participaram.

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos residentes. A maioria era do género
masculino (61,4%), com idade entre 25 a 29 anos (61%) e solteira (68,4%). Seis (10,5%)
tinham filhos: dois residentes tinham um filho; trés deles, dois filhos, e um, cinco filhos.
Desses seis com filhos, metade é solteira; e metade € casada. Quanto a religido, a maioria
(54,4%) era catdlica, e 22,8% consideraram-se ateus ou sem religido.

O perfil profissional dos residentes é detalhado na Tabela 2. A maioria (66%) era
vinculada ao Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto. Dos demais, 8 (13,6%)
estavam alocados em Sobral; 8 (13,6%), no HUWC; e 4 (6,8%), em Iguatu. Quanto ao
tempo de residéncia, 25 (44,1%) cursavam o primeiro ano; 16 (28,8%), o segundo; 13
(22%), o terceiro; e 3 (5,1%), o R4 em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. Sobre o
tempo de formado, 8 (13,6%) se formaram ha um ano ou menos; 12 (20,3%) tinham entre
um e dois anos de formado; 29 (49,5%), entre 2 e 5 anos; 7 (11,8%), entre 5 e dez anos; e 3
(5,1%), 10 anos ou mais. Vinte residentes (33,9%) estavam ha trés anos ou mais sem férias
integrais de pelo menos 15 dias. Desses, oito (13,6%) estavam sem férias ha cinco anos ou

mais.



Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos residentes de psiquiatria (n=59).
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NUmero Percentual (%)

Género

Masculino 37 62,7

Feminino 22 37,3
Faixa Etéria

20 a 24 anos 2 3,4

25 a 29 anos 36 61

30 a 34 anos 17 28,8

35 anos ou mais 4 6,8
Estado Civil

Solteiro 41 69,5

Casado 18 30,5

Vilvo, separado ou divorciado 0 0
Filhos

Sem filhos 53 89,8

Com filhos 6 10,2
Religido

Catélica 32 54,2

Evangélica 4 6,8

Espirita 8 13,6

Outra 1 1,7

Ateu ou Sem Religido 14 23,7

Tabela 2 — Perfil profissional dos residentes de psiquiatria (n=59).

NUmero Percentual (%)
Instituicdo
Hospital de Satde Mental Professor Frota Pinto 39 66
Hospital Universitario Walter Cantidio 8 13,6
Secretaria de Saude e Acdo Social do Municipio de Sobral 8 13,6
Escola de Saude Publica de Iguatu 4 6,8
Ano da Residéncia
Primeiro 25 44,1
Segundo 16 28,8
Terceiro 13 22
R4 (Infancia e Adolescéncia) 3 51
Tempo de Formado
<lano 8 13,6
> lano e <2anos 12 20,3
> 2 anos e < 5anos 29 49,2
>5anos e < 10 anos 7 11,8
> 10 anos 3 51
Plantdes na Residéncia (12h/semana)
Nenhum 29 49,2
Meio ou Um 30 50,8
Plantbes externos a Residéncia (12h/semana)
Nenhum 27 45,8
Meio ou Um 18 30,5
> 1 e < 3 plantdes 11 18,6
> 3 plantdes 3 51
Total de Plantdes (12h/semana)
Nenhum 13 22
Meio ou Um 22 37,3
> 1 e < 3 plantdes 19 32,2
4 plantdes 5 8,5
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Em relagdo ao numero total de plantfes, a maioria (59,3%) tinha até um plantdo por
semana. Treze (22%) néo trabalhavam em plantdes; 22 (37,3%) tinham meio ou um plantdo
semanal; 19 (32,2%), entre um e trés plantdes semanais; € 5 (8,5%), mais de trés plantdes.
Trinta e dois (54,2%) trabalhavam em plantes externos. Nenhum residente tinha mais de

um plantdo por semana ligado a residéncia médica.

6.2 Saude fisica

Quanto ao estado nutricional, o indice de Massa Corporea (IMC) dos residentes variou
de 18,5 a 35,07, com média de 25,8. A Tabela 3 relaciona o perfil nutricional dessa
populacdo. Do total, 29 (49,2%) ndo apresentavam valores adequados de IMC, sendo
considerados distroficos. Foi detectado sobrepeso em 19 residentes (32,2%) e obesidade em
dez (17%). Dois (3,4%) foram classificados como obesidade moderada. Nenhum residente
apresentou IMC abaixo dos parametros recomendados.

Tabela 3 — Avaliacao nutricional dos residentes de psiquiatria (n=59).

Estado Nutricional IMC NuUmero Percentual (%)
Eutrofia 18,5-24,9 30 50,8
Sobrepeso 25-29,9 19 32,2
Obesidade Leve 30-34,9 8 13,6
Obesidade Moderada > 35 2 3,4

Dentre os residentes avaliados, 62,1% dos homens apresentaram sobrepeso/ obesidade,
comparado com 27,3% das mulheres. Houve relacdo estatisticamente significativa entre o
género e a presenca de sobrepeso/ obesidade (p =0,015). O IMC médio foi de 23,9 no género

feminino, e de 26,9 no masculino.

N&o houve associacdo entre presenca de sobrepeso/ obesidade e as seguintes variaveis:
idade (p = 0,422), estado civil (p = 1,000), instituicdo (p = 0,532), tempo de formado (p =
0,506), ano da residéncia (p = 0,761), numero de plantdes (p = 0,789) e autoavaliacdo do

desempenho na residéncia (p = 1,000).

Sobre atividades fisicas, 22 residentes (37,3%) ndo praticavam sequer uma vez por
semana; 8 (13,6%) se exercitavam uma ou duas vezes por semana; 19 (32,2%), trés ou
quatro vezes por semana; e 10 (17%), cinco ou mais vezes (Figura 2). Trinta e seis

participantes (61%) foram considerados sedentarios.
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Figura 2 — Frequéncia de atividades fisica dos residentes de psiquiatria (n=59).
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Quanto ao tipo de atividade fisica, 21 (35,6%) realizam musculacdo; 4 (6,8%),
caminhadas; 3 (5,1%), corrida; 3 (5,1%), danca; 6 (10,1%), outras atividades; e 22 (37,3%)
ndo praticam. Considerando apenas os 23 residentes que se exercitam conforme
recomendacgdes da OMS, a maioria (18; 78,27%) pratica musculacdo; e cinco residentes
(21,73%) executam atividade aerdbica: dois praticam danca; um, caminhada; um, corrida; e

outro, ciclismo.

Os residentes casados eram mais sedentarios que os solteiros (p = 0,023). Nao houve
associagdo estatistica entre sedentarismo e as seguintes variaveis: género (p = 0,422), idade
(p = 0,582), instituicdo (p = 1,000), tempo de formado (p = 0,402), ano da residéncia
(0,105), nimero de plantbes (p = 1,000), e autoavaliacdo do desempenho na residéncia (p =

0,762) e presenca de sobrepeso/ obesidade (p = 0,792).

Em relacdo a doencas clinicas, 21 (35,6%) declararam-se com algum problema clinico
previamente diagnosticado, dos quais dois (3,4%) ndo a especificaram. As doencas mais
prevalentes foram hipercolesterolemia, enxaqueca e alergias respiratérias, presentes em trés
residentes (5,1%) cada uma delas. Esteatose hepatica foi referida por dois residentes. Destes,
um ndo consumia alcool no momento da entrevista; e 0 outro apresentava um padréo de uso

de alcool de risco, caracterizado por pontuacdo maior ou igual a oito na AUDIT. As demais
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enfermidades foram relatadas apenas por um residente cada: hipertensdo, arritmia cardiaca,

epilepsia, dermatite, gastrite, doenca do refluxo gastresofagico, intolerancia a lactose e

doenca de Cohn.

6.3 Saude mental

A Tabela 4 mostra a pontuacao de escalas relacionadas a sintomas ansiosos, depressivos

e fébicos sociais e ao consumo de alcool.

Tabela 4 — Saude mental dos residentes de psiquiatria.

Parametros BAI* SPIN** BDI-11*** AUDIT****
Indicacdo Ansiedade Fobia Social Depresséo Alcool
Pontuacéo total 0a63 0a68 0a63 0a40
Variacdo na populagdo 0a25 0ad5 0a3l 0al6
Mediana 6 11 5 3
Meédia 6,2 13,72 6,71 4,4
Ponto de corte 7/8 18/19 10/11 7/8
% de residentes com

3 33,9% 30,5% 19% 22%
pontuacdo alterada
Associacles Sedentarismo Solteiro
significativas (p =0,048) (p = 0,006)
Atencéo Relacdo com pacientes
(p=0,012) (p=0,047)
Desempenho 3 - ) -
Relacdo com Relacdo com preceptor
preceptor (p = 0,026) (p =0,016)

* BAI: Beck Anxiety Inventary.

**SPIN: Social Phobia Inventary.

***BDI-Il: Beck Depression Inventary-I1.

**** AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test.

6.3.1 Sintomas ansiosos

Quanto aos sintomas ansiosos, 0s residentes pontuaram de 0 a 25 pontos na escala de

BAI (Beck Anxiety Inventary), com mediana de 6 e média de 6,2 (Tabela 4). Vinte residentes

(33,9%) registraram mais de sete pontos no BAI, ponto de corte adotado para a escala. Desse

grupo, 15 (75%) apresentavam sintomas ansiosos leves (8 a 15 pontos); quatro (20%),

sintomas moderados (16 a 25 pontos); e um (5%), sintomas graves (Figura 3).
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Figura 3 — Saude mental dos residentes de psiquiatria (%0).
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Os residentes que pontuaram sete mais para sintomas ansiosos no BAI eram mais
sedentéarios (p = 0,048). N&o houve associagdo estatisticamente significativa com género (p
= 0,408), idade (p = 0,263), ano da residéncia (p = 0,746), tempo de formado (p = 0,250),
numero de plantbes (p = 0,578) e presenca de sobrepeso/ obesidade (p = 0,785).

Quanto a autoavaliacdo do desempenho, 0s residentes com escores maior que sete na
BAI se atribuiram menores pontuacdes nos quesitos: atencdo (p = 0,012) e relacdo com
preceptores ou superiores (p = 0,026). N&o se evidenciou associacdo estatisticamente
significativa em relacdo aos outros quesitos: pontualidade (p = 0,250), assiduidade (p =
1,000), conhecimento tedrico (p = 1,000), conhecimento préatico (p = 0,704), relacdo com 0s

pacientes (p = 0,402), relacdo com os colegas (p = 0,578) e desempenho geral (p = 0,753).

Dois residentes (3,4%) declararam diagndstico de transtorno de ansiedade generalizada.

No entanto, ambos estavam em tratamento e receberam baixas pontuacdes na BAI.

6.3.2 Sintomas fdébicos sociais

Os sintomas fobicos sociais variaram entre 0 e 45 pontos na escala SPIN (Social Phobia

Inventary), com mediana de 11 e média de 13,78 (Tabela 4). Dezoito residentes (30,5%)
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pontuaram mais de 18 pontos no SPIN (Social Phobia Inventary), ponto de corte da escala
(Figura 3).

Maiores escores para sintomas fobicos sociais no SPIN se relacionarem ao estado civil
solteiro (p = 0,006). Nao houve associacdo estatisticamente significativa com género (p =
0,149), idade (p = 1,000), ano da residéncia (p = 1,000), tempo de formado (p = 1,000),
nimero de plantdes (p = 0,238), sedentarismo (p = 0,577) e presenca de sobrepeso/
obesidade (p = 0,580).

Sobre a autoavaliagdo do desempenho, ndo se observou associacdo em relacdo a
nenhum dos quesitos: assiduidade (p = 1,000), pontualidade (p = 0,766), conhecimento
tedrico (p = 0,656), conhecimento préatico (p = 0,414), atencdo (p = 1,000), relagdo com 0s
pacientes (p = 0,777), relacdo com preceptores e superiores (p = 0,412), relagdo com 0s
colegas (p = 0,265) e desempenho geral (p = 1,000).

6.3.3 Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos dos residentes pontuaram de 0 a 31 pontos na escala de BDI-I1,
com mediana de 5 e média de 6,71 (Tabela 4). Dentre os residentes, 19% pontuaram mais de
onze pontos no BDI-II (Beck Depression Inventary-11), ponto de corte adotado para a escala
(Figura 3).

N&o houve associacdo com género (p = 1,000), idade (p = 0,689), religido (p = 0,316),
ano da residéncia (p = 0,319), tempo de formado (p = 1,000), nimero de plantdes (p =

0,398), sedentarismo (p = 0,688) e presenca de sobrepeso/ obesidade (p = 0,238).

Em relacdo a autoavaliacdo do desempenho, 0s residentes com maiores escores para
sintomas depressivos no BDI tiveram menores pontuacfes nos quesitos: relacdo com

pacientes (p = 0,047) e relacdo com preceptores ou superiores (p = 0,016). Nao se constatou

associacdo em relacdo aos outros quesitos: assiduidade (p = 0,655), pontualidade (p

0,406), conhecimento tedrico (p = 1,000), conhecimento pratico (p = 1,000), atencéo (p
0,576), relacdo com os colegas (p = 0,238) e desempenho geral (p = 0,312).

Dois residentes (3,4%) declararam diagndstico de transtorno depressivo. No entanto,

ambos estavam sob tratamento e receberam baixas pontuacgées na BDI.
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6.3.4 Uso de alcool e nicotina

Trés residentes (5,1%) fumavam, todos do sexo masculino. Dois residentes alcangaram
entre um e dois pontos, de acordo com o Teste de Fargestrom, sendo classificados como
dependéncia minima de nicotina. O terceiro residente pontuou cinco nessa escala,

equivalente a dependéncia moderada de nicotina.

Quanto ao uso de &lcool, 48 residentes (81,4%) o consumiram. As pontuagdes no
AUDIT variaram entre 0 e 16 pontos, com mediana de 3 pontos e média de 4,4 (Tabela 4).
Treze residentes (22%) alcangaram oito pontos ou mais na AUDIT, sendo categorizados
como uso arriscado de &lcool (Figura 3).

N&o houve associacdo com género (p = 0,104), idade (p = 0,754), estado civil (p =
0,307), morar sozinho (p = 0,605), religido (p = 0,316), ano da residéncia (p = 1,000), tempo
de formado (p = 1,000), numero de plantdes (p = 0,344), sedentarismo (p = 0,748) e
presenca de sobrepeso/ obesidade (p = 0,360).

Em relacdo a autoavaliacdo do desempenho, ndo se observou associacdo em relagdo aos
outros quesitos: assiduidade (p = 0,482), pontualidade (p = 0,332), conhecimento tedrico (p
=0,322), conhecimento pratico (p = 0,180), atencao (p = 1,000), relacdo com pacientes (p =
0,753), relacdo com os colegas (p = 0,540), relacdo com preceptores ou superiores (p =
0,348) e desempenho geral (p = 0,713).

6.3.5 Relacdes entre sintomas em satde mental

Vinte oito residentes (47,5%) atingiram altas pontuacdes em pelo menos uma das
escalas de ansiedade, fobia social, depressao, dependéncia de nicotina ou padrdo de uso de
risco de alcool. Desse total, 9 (32%) pontuaram alto apenas em uma escala; 15 (53,6%), em
duas; 2 (7,2%), em trés; e 2 (7,2%), em quatro.

Os sintomas ansiosos associaram-se de forma estatisticamente significativa com 0s
sintomas depressivos (p < 0,001) e fobicos sociais (p = 0,006). N&o se constatou associacao
significativa entre sintomas depressivos e fobicos sociais (p = 0,195). O uso arriscado de
alcool ndo se relacionou com sintomas depressivos (p = 0,601), ansiosos (p = 0,746) ou

fébicos sociais (p = 0,187).
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6.4 Sono
6.4.1 Qualidade do sono

A Tabela 5 registra as principais medidas de sono dos residentes de psiquiatria. Eles
dormem entre 20h e 1h30min (moda: 23h) e acordam entre 4h e 8h30min (moda: 7h). A
duragdo do sono varia de 3,5 a 10h por dia (moda: 7h). A laténcia do sono, tempo que se

demora a dormir, varia entre 0 a 180 minutos (moda: 15 minutos).

Tabela 5 — Parametros do sono dos residentes de psiquiatria.

Parémetros Variagao Moda
Inicio do Sono 20h a 1h30 23h
Término do Sono 4h a 8h30 7h
Duracédo do Sono 3,5a10h 7h
Laténcia 0 a 180min 15min

Segundo o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg, 35 residentes (59,3%)
apresentavam um sono de ma qualidade no ultimo més. A pontuacdo média nessa escala foi
de 6,2 pontos, variando de 2 a 12 pontos.

Dezessete residentes (28,8%) apresentavam sonoléncia excessiva diurna. A pontuacao
média da Epworth Sleepiness Scale foi de 7,58, variando de 0 a 17.

Foi constatada uma associacao estatisticamente significativa entre ma qualidade do sono
e sonoléncia excessiva diurna (p = 0,039). Dos residentes com sonoléncia excessiva diurna,
82,6% apresentam ma qualidade do sono.

O tempo de residéncia teve associacdo com uma pior qualidade do sono (p = 0,034).
N&o houve associacdo estatisticamente significativa com género (p = 0,594), idade (p =
0,423), estado civil (p = 0,395), religido (p = 1,000), tempo de formado (p = 0,162), nimero
de plantbes (p = 0,268), sedentarismo (p = 0,423) e presenca de sobrepeso/ obesidade (p =
1,000).

Quanto ao desempenho na residéncia, ndo se evidenciou associacdo com nenhuma das
varidveis: assiduidade (p = 1,000), pontualidade (p = 0,273), conhecimento tedrico (p =
1,000), conhecimento pratico (p = 1,000), atencdo (p = 0,289), relacdo com pacientes (p =
0,790), relacdo com colegas (p = 0,589), relacdo com preceptores e superiores (p = 0,193) e

desempenho geral (p = 0,762).
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Tabela 6 — Qualidade do sono e sonoléncia diurna nos residentes de psiquiatria.

Escalas 1QSP* ESS**
Indicacdo Qualidade do Sono Sonoléncia Diurna
Pontuacéo total 0az1 0az24

Variagdo da pontuacéo

. 2al2 0al7
entre os residentes
Pontuagéo média 6,2 7,58
Ponto de corte 5/6 10/11
0 i
% de re5|de[1tes com 59.3% 28 8%

pontuacéo alterada
AssociagBes significativas Maior tempo de residéncia -
oS (p = 0,039)

*|QSP: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg.
** ESS: Epworth Sleepiness Scale.

6.4.2 Busca por assisténcia e tratamento

Dentre todos os residentes em psiquiatria, 32 (54,2%) haviam usado medicagfes para
dormir, e 10 (16,9%) ainda as usavam no momento da entrevista. Desses 10 residentes, 3
(30%) adquiriram a medicagdo em consultas médicas. Nove (90%) apresentavam um sono
de ma qualidade. Dentre os medicamentos usados, 4 (40%) usavam benzodiazepinicos; 3

(30%), compostos Z; 2 (20%), antidepressivos; 1 (10%) ndo informou.

Nove (15,3%) haviam usado medicacOes para permanecerem acordados, e 3 (7,3) ainda
as usavam no momento da entrevista. Desses trés residentes, um (33,3%) adquiriram a
medicacdo em consultas médicas. Um residente usava tanto medicacdo para dormir quanto
para despertar. Dentre os medicamentos usados, um residente usava estimulante; um,

antidepressivo; e o terceiro ndo informou.

Se considerar apenas 0s 35 médicos residentes com sono de méa qualidade, 7 (20%) se
consultaram, pelo menos uma vez, por problemas de sono; 24 (40,7%) ja& haviam usado

medicacdes hipndticas; e 9 (25,7%) ainda as usavam regularmente.

Em relagdo aos 17 residentes com sonoléncia excessiva diurna, 3 (21,4%) se
consultaram, pelo menos uma vez, por problemas de sono; 10 (58,8%) j& haviam usado

medicacdes hipndticas; e 3 (21,4%) ainda as usavam regularmente.
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6.4.3 Higiene do sono

Quanto a higiene do sono, 22 (37,3%) ndo dormiam rotineiramente nos mesmos
horérios; 39 (66,1%) usavam o quarto para estudo ou recreacdo; 47 (79,7%) usavam
frequentemente TV ou o computador antes de dormir; 22 (37,3%) praticavam rotineiramente
atividades fisicas a noite; 20 (33,9%) comiam excessivamente a noite; 10 (16,9%)
frequentemente ingeriam bebidas estimulantes a noite; 10 (16,9%) costumavam ficar

deitados mesmo quando demovam a dormir.

A Tabela 7 relaciona a higiene do sono com a qualidade do sono. Um sono de ma
qualidade associou-se com a irregularidade dos horarios de sono (p = 0,001) e a
permanéncia de longos periodos deitado mesmo sem sono (p = 0,038). Néao se evidenciou
associagéo estatistica com o uso do quarto como estudo ou recreagéo (p = 1,000), uso de TV
ou computador antes de dormir (p = 1,000), atividade fisica a noite (p = 0,109), alimentacéo
noturna excessiva (p = 0,780), uso noturno de bebidas estimulantes (p = 0,506).

6.4.4 Relacéo entre sono e saude mental

A qualidade do sono se associou com sintomas ansiosos — pontuacao acima de 7 na BAI
(p < 0,001) e sintomas fébicos sociais — pontuacdo igual ou superior a 19 na SPIN (p =
0,028). Ndo houve associacdo entre a qualidade do sono e os sintomas depressivos (p =

0,174) ou o consumo de alcool (p = 1,000).
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Tabela 7 — Relagdo entre higiene do sono e qualidade do sono dos residentes.

Habitos Sono de boa qualidade  Sono de mé qualidade  Valor de p*
Horarios de sono irregulares
Raramente ou ocasionalmente 21 16 .
0,001
Frequentemente ou sempre 3 19
Uso do quarto para estudo ou recreacdo
Raramente ou ocasionalmente 8 12 1,000
Frequentemente ou sempre 16 23 '
Uso de TV ou computador antes de dormir
Raramente ou ocasionalmente 5 7 1,000
Frequentemente ou sempre 19 20 '
Atividade fisica a noite
Raramente ou ocasionalmente 12 25 0.109
Frequentemente ou sempre 12 10 '
Comer muito a noite
Raramente ou ocasionalmente 15 24
0,780
Frequentemente ou sempre 9 11
Uso de bebidas estimulantes a noite (coca, guarana e café)
Raramente ou ocasionalmente 21 28
0,506
Frequentemente ou sempre 3 7
Permanecer deitado depois de longo tempo insone
Raramente ou ocasionalmente 23 26 o
0,038
Frequentemente ou sempre 1 9

* O valor de p foi calculado pelo teste exato de Fisher em virtude do pequeno tamanho da amostra

impossibilitar o uso do teste do x°.
**Valores estatisticamente significativas (p < 0,05).
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7 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que avalia 0 sono especificamente em residentes de psiquiatria.
N&o se identificou na literatura outros estudos sobre ansiedade, fobia social e consumo de
nicotina e alcool nessa populacéo.

7.1 Saude fisica
7.1.1 Perfil nutricional

Quase metade dos residentes de psiquiatria apresentava IMC acima do recomendado,
sendo classificados como sobrepeso/ obesidade. Esse dado parece mais preocupante ao se
constatar que a taxa de sobrepeso/ obesidade na populacdo adulta do Nordeste (20 - 59 anos)
corresponde a 43,4%, sendo esse valor mais baixo (30,5%), quando se considera apenas a
faixa etaria dos 20 aos 29 anos, idade da maioria dos residentes (MINISTERIO DA
SAUDE, [20147)).

Valores altos de IMC se relacionam a diabetes, doencas cardiovasculares, hepatopatias,
nefropatias e cancer (HUXLEY et al., 2010; RENEHAN et al., 2008). Estudos estimam um
maior risco de morte (CALLE et al., 1999). Em casos de IMC acima de 25 kg/m? a cada 5
kg/m?, aumenta-se em 30% a mortalidade para todas as causas (WHITLOCK et al., 2009).

Poucos estudos investigaram o estado nutricional de médicos e estudantes de medicina.
N&o se encontrou publicacdes sobre o tema em médicos residentes. O excesso de peso em
estudantes de medicina variou de 14,8% a 43,6% na literatura pesquisada (CASTRO
JUNIOR et al, 2012; GOPALAKRISHNAN, 2012; HEINISCH et al, 2007;
MARCONDELLI et al., 2008; MASCENA et al., 2012). Uma pesquisa realizada em
estudantes de medicina do Ceara (mesma localidade deste estudo) detectou 21,1% de
sobrepeso/ obesidade, valor bem inferior ao encontrado na pesquisa (CASTRO JUNIOR et
al., 2012). Uma pesquisa com médicos (ndo-residentes) no Ird constatou a prevaléncia de
excesso de peso em 54,5% dos homens e 13,3% das mulheres (MADDAH, 2007).

Uma das explicacGes para as maiores taxas de sobrepeso/ obesidade encontradas nesse

trabalho é que ele avalia médicos residentes, enquanto a maioria das pesquisas se refere a
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estudantes de medicina. Afinal, acumulam a dupla responsabilidade das fun¢des de médico e
de estudante. Algumas pesquisas indicam relacdo entre estresse cronico, maiores niveis de
cortisol e obesidade (BOSE; OLIVAN; LAFERRERE, 2009). Outras registram um aumento
das taxas de excesso de peso ao longo dos anos da faculdade de medicina, corroborando para
a hipotese de relacdo entre o estresse cronico e maiores taxas de sobrepeso/ obesidade
(LESSA; MONTENEGRO, 2008).

Poucos estudos tém abordado a populacdo de médicos residentes. Uma pesquisa norte-
americana identificou excesso de peso em 23% dos residentes, menos da metade do valor
encontrado na pesquisa (MIHALOPOULOS; BERENSON, 2008). E possivel que o local e a
época de realizacdo da pesquisa, bem como a especialidade médica, possam ser

determinantes de um maior IMC.

Ao estratificar por género, o valor de sobrepeso/ obesidade atinge 27,3% em mulheres e
62,1% em homens. Essa grande discrepancia entre os géneros ndo é percebida na populacéo
adulta (20 - 59 anos) do Nordeste (em que 42,7% dos homens e 44% das mulheres tém
excesso de peso) ou do Brasil (em que 49,9% dos homens e 45,6% das mulheres tém
excesso de peso) (MINISTERIO DA SAUDE, [20147]).

O excesso de peso no género masculino esta mais associado a um padrdo de distribuicao
central e a um maior acimulo de gorduras no compartimento intra-abdominal, o que se
relaciona com uma maior resisténcia a insulina, sindrome metabolica e risco cardiovascular
(DEPRES, 2006). Além disso, tanto 0 excesso de peso quanto o género masculino
predispem a Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) (DALTRO et
al., 2006).

Estudos internacionais mostram que as taxas de sobrepeso/ obesidade e o nivel de
escolaridade mantém uma relacdo inversa nas mulheres e direta entre os homens (CROFT,
1992; MADDAH et al., 2003). Pesquisas realizadas com médicos ou estudantes de medicina
confirmam tanto a alta prevaléncia de excesso de peso quanto a maior prevaléncia entre 0s
homens (BERTSIAS et al., 2003; MADDAH, 2007), de forma similar a este estudo.
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7.1.2 Atividade fisica

Poucos residentes de psiquiatria praticam atividade fisica em frequéncia adequada,
segundo a OMS. Mais de 60% dos residentes sdo considerados sedentarios e quase 40% ndo

se exercitam sequer uma vez por semana.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 20,2% da popula¢do
ndo pratica qualquer atividade fisica, valor que sobe para 22,5% quando se considera apenas
aqueles com 12 ou mais anos de escolaridade. Esses nimeros sao bem inferiores aos desta
pesquisa (KNUTH et al., 2011).

Existe muita divergéncia nos estudos sobre a inatividade fisica em médicos. Enquanto
alguns constatam que medicos e estudantes de medicina se engajam mais em atividades
fisicas que o restante da populagéo, outros revelam conclusdes opostas (BAHRAM et al.,
2003; BIERNAT, 2012; GAERTNER et al., 1991; STANFORD et al., 2013). No entanto,
pesquisas constatam menor atividade fisica em estudantes de medicina em relagcdo a outros
cursos da area da saude, com taxas de sedentarismo variando de 20,7% a 54,6% entre 0s
futuros médicos, valores inferiores aos encontrados neste trabalho. No entanto, 0s mesmos
estudos evidenciam a progressao do sedentarismo ao longo da faculdade de medicina, o que
pode ser uma explicacdo para as maiores taxas do estudo (CASTRO JUNIOR et al., 2012;
DABROWSKA-GALAS et al., 2013; HENRIQUES, 2013; MARCONDELLI et al., 2008).
Em pesquisa com residentes norte-americanos, foi observado que 41% praticam atividade
fisica, conforme recomendacdes internacionais, valor préximo aos 39% encontrado no grupo
estudado (ROGERS et al., 2010).

A atividade fisica regular tem sido associada a diversos beneficios a saude: reduz a
mortalidade geral, previne e contribui para o controle de hipertensdo, diabetes, obesidade e
doencas cardiovasculares e diminui o risco de neoplasias, acidentes vasculares encefalicos,
problemas osteomusculares e transtornos mentais (BAUMAN, 2004; WARBURTON et al.,
2006).

Mesmo cientes dessas vantagens, muitos médicos e estudantes de medicina ainda
resistem a pratica regular de atividade fisica. A falta de tempo, de dinheiro e de motivacéo
aparecem como os trés obstaculos mais importantes a atividade fisica (CASTRO JUNIOR et
al., 2012; MARCONDELLLI et al., 2008).
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Dentre os residentes de psiquiatria, o estado civil casado se associou ao sedentarismo.
Essa relagdo tem sido confirmada em outros estudos (KAPLAN et al, 2001; STERNFELD et
al, 1999). Assim como outras pesquisas ndo houve associacdo entre 0 excesso de peso e 0
nivel de atividade fisica (CASTRO JUNIOR et al, 2012; HENRIQUES, 2013).

O tipo de atividade fisica praticada varia bastante entre as populagcdes. Neste estudo, a
maioria dos que exercem atividade fisica pratica musculacdo. Um estudo realizado em
Portugal cita a caminhada como o exercicio mais praticado pelos estudantes de medicina,
seguida pela corrida e pelo ciclismo. Nesse estudo, a musculacéo aparece na quarta posicao,
junto com a natacdo, sendo praticada por 14,5% dos individuos que realizam atividades
fisicas (HENRIQUES, 2013). Outra pesquisa realizada em Brasilia destaca a musculagao
como principal exercicio dos estudantes de medicina, mas praticada apenas por 19,8% da
amostra avaliada (MARCONDELLLI et al, 2008).

A alta prevaléncia de pratica de musculacao entre os residentes instiga sobre os motivos
que levam os residentes a optar por uma ou outra atividade fisica. Dessa forma, mais estudos

precisam ser realizados para explicar esse fendmeno.

Apesar de escassas, pesquisas parecem indicar beneficios equivalentes das atividades
aerobicas e anaerdbicas na prevencdo primaria e secundaria de diabetes e doencas
cardiovasculares, bem como de transtornos depressivos (STATHOPOULOU, 2006;
WARBURTON et al., 2006)

7.1.3 Doencas clinicas

Mais de um ter¢o dos residentes admitem alguma enfermidade clinica previamente
diagnosticada. A falta de dados similares sobre médicos ou estudantes de medicina na
literatura dificulta a comparag&o com outras populacdes. E importante destacar o caso de um
residente com diagnéstico de esteatose hepatica com padrdo de uso de risco do alcool,

caracterizado por oito ou mais pontos na AUDIT.

De acordo com o relato dos residentes, a prevaléncia de hipercolesterolemia foi
aproximadamente de 5% e a de hipertensdo, de cerca de 3%. Nenhum diabético foi
identificado. Esses valores s@o bem inferiores aos da populagdo adulta, em que se estima a
prevaléncia de 21,6% de hipertensdo e 53% de diabéticos (SCHMIDT et al., 2009). Estudos
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conduzidos especificamente com médicos ou estudantes de medicina detectaram taxas
maiores de hipercolesterolemia e hipertenséo: 11,8% e 7,16, respectivamente (CHHABRA
et al, 2006; COELHO et al, 2005). Duas pesquisas norte-americanas com médicos residentes
de Clinica Médica diagnosticou hipercolesterolemia em 7,9-10% dos participantes e
hipertensdo em 7-12% deles (MIHALOPOULOS; BERENSON, 2008). Uma possivel
explicacdo para esses baixos valores é a o subdiagnostico dessas condi¢fes clinicas.
Pesquisas futuras envolvendo mensuragbes objetivas da pressdo arterial, glicemia e

colesterol s&o sugeridas.

7.2 Saude Mental
7.2.1 Sintomas ansiosos

Em relacdo aos sintomas ansiosos, mais de um terco dos residentes pontuaram mais de
sete pontos no BAI, ponto de corte adotado para a escala. Pesquisas internacionais sugerem
a presenca de sintomas ansiosos marcantes em 20,3% a 54,3% dos estudantes de medicina
(DYRBYE et al., 2006; JADOON et al., 2010; KARAOGLU; SEKER, 2010; MEHANNA;
RICHA, 2006; YUSOFF et al., 2013).

Estudos brasileiros sobre ansiedade em estudantes de medicina sdo poucos e apresentam
um alto grau de variabilidade entre si na prevaléncia dos sintomas ansiosos graves: desde
1,9% a 100%. O instrumento, o escore de corte adotado e as especificidades da populacao
podem justificar essa variabilidade (BALDASSIN, 2010; MARAFANTI et al., 2013). E
sugerida uma influéncia da reforma curricular dos cursos de medicina na reducao dos niveis

de ansiedade dos estudantes ainda nos primeiros semestres (ZUARDI et al., 2008).

Pesquisas com médicos residentes sdo ainda mais escassas e também divergem quanto a
prevaléncia de ansiedade. Um estudo iraniano revelou niveis moderados de ansiedade em
5,5% dos participantes; e nenhum com ansiedade grave (KHORVASH et al., 2013). J4 um
estudo brasileiro especificamente com residentes de radiologia apontou uma prevaléncia de
ansiedade em 50% (SILVA et al., 2010). O excesso de trabalho e responsabilidades, a falta
de tempo, o0 medo de cometer erros e a cobranca pessoal justificam altos niveis de ansiedade
nessa populacdo (SILVA et al., 2010).
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O presente estudo evidenciou uma relacdo consistente entre sintomas ansiosos e
sedentarismo. Essa associacdo ja foi estabelecida por outros estudos em tanto em grandes
populacbes como especificamente em estudantes universitarios e em outros profissionais da
area da salde (HAWKER, 2012; KIM et al., 2012; MELLO et al., 2013; OLMEDILLA,
2010). Dessa forma, através deste estudo, consolidou-se essa correlagdo também na area
medica. A atividade fisica inibe a liberacdo de radicais livres, exerce um papel anti-
inflamatorio e atua positivamente sobre a neuroplasticidade, modulando a expressao de
neurotrofinas. Esses efeitos podem, portanto, influenciar melhorar os sintomas de ansiedade
(MOYLAN, 2013).

N&o se observou relacdo entre sintomas ansiosos e 0 desempenho geral na residéncia.
Conclusédo semelhante foi encontrada em outro estudo brasileiro que avalia estudantes de
medicina (MARAFANTI et al., 2013). No entanto, sintomas ansiosos tiveram associagao
estatisticamente significativa com piora da atencdo e da relagdo com preceptores ou
superiores. Submetidos a testes de atencdo, estudantes com maior nivel de ansiedade sao
mais susceptiveis a erros, demoram mais tempo para realizar a atividade e tém menor
eficidcia do aprendizado (MANCEVSKA et al., 2011; MONTAGNERO et al., 2008). A
relacdo com preceptores, professores ou superiores ndo foram avaliadas em outros estudos.
Entretanto, a existéncia de uma relagéo significativa com essa variavel destaca a importancia

da realizacdo futura de outros estudos em que ela esteja envolvida.

Apenas dois residentes referiram diagndstico prévio de transtornos ansiosos, contudo
ambos ndo pontuaram na escala de sintomas ansiosos. Portanto, os vinte residentes com
sintomas ansiosos mais importantes ndo relataram qualquer diagnostico de ansiedade. Diante
dessa situacdo, duas hipoteses principais sdo formuladas: ou o quadro de ansiedade dos
residentes era algo circunstancial, reativo a uma situacao de estresse e ndo configurava um

transtorno ou se apresentava um transtorno de ansiedade ainda ndo diagnosticado.

7.2.2 Sintomas fobicos sociais

De acordo com o SPIN, sintomas fobicos sociais estdo presentes em intensidade
significativa em quase um terco dos residentes. Sdo escassos estudos sobre o assunto no
Ensino Superior. Pesquisas internacionais documentam a prevaléncia de ansiedade social em
7-13% da populacdo geral e em 10-16% dos universitarios (TOPHAM; RUSSELL, 2012).
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Em estudantes de medicina, o percentual com pontuacdo igual ou superior a 19 no SPIN
variou bastante nos trés estudos avaliados: 12,6 em um; 21,5% no segundo; e 56% no
terceiro (ALI, 2013; ALKHAFJI, 2012; SALINA et al., 2008).

Estudos brasileiros mostraram indices pouco menores, com prevaléncia de 3,9% a 7,9%
na populacdo geral e 11,6% em amostras universitarias (ANDRADE et al., 2012;
BAPTISTA, 2012; VORCARO et al.,, 2004). Nao foram encontrados dados relativos a

populacdo de médicos e/ou estudantes de medicina.

Diante da falta de dados especificos para a populacdo de médicos residentes, o alto
percentual de sintomas fobicos sociais neste estudo instiga reflexdes sobre suas causas.
Hipo6teses como a maior tendéncia em pessoas com esse sintoma mais marcante optarem

pela residéncia em psiquiatria sdo cogitadas e merecem investigacéo.

A associagdo de sintomas fobicos sociais com o estado civil solteiro mostra-se
consonante com dados da literatura (MOCHCOVICH, 2014). A fobia social, também
chamada de transtorno de ansiedade social, € marcada por uma grande ansiedade ao contato
interpessoal, evitando festas, eventos sociais, conversas em pequenos grupos e situacoes de
encontros amorosos ou flerte (CHAPMAN et al.,, 1995). Essa maior dificuldade de
aproximacdo com outras pessoas dificulta relacionamentos amorosos, favorecendo uma

maior proporcao de solteiros no grupo dos fobicos sociais.

Ha evidéncias robustas do prejuizo académico relacionado a fobia social. Esses alunos
costumam perder oportunidades de aprendizado em virtude de seu medo em se relacionar
com outras pessoas. Outras vezes, esse temor pode ser tamanho a ponto de desviar o foco de
suas atividades académicas. Estudos associam a fobia social ao fracasso escolar: maiores
taxas de reprovacdo, menor grau de escolaridade e rendas inferiores (AMERINGEN et al.,
2003; TOPHAM; RUSSELL, 2012).

Pesquisas na educacdo superior sdo escassas e sugerem resultados conflitantes sobre o
desempenho académico. Estudos em universitarios ndo tém revelado associacdo entre fobia
social e conclusdo do ensino superior ou performance educacional (STRAHAN, 1998;
2003). Sugere-se que o0s estudantes que chegaram ao Ensino Superior aprenderam estratégias
para manejar essa ansiedade e evitar interferéncia em sua funcionalidade. Assim, a nao-
identificacdo de associacdo entre sintomas fobicos sociais e desempenho académico no

presente estudo coaduna com os dados da literatura.
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7.2.3 Sintomas depressivos

De acordo com BDI-II, cerca de um quinto dos residentes em psiquiatria pontuaram
para sintomas depressivos. Uma revisao sistematica analisou 24 publicaces sobre depressdo
em universitarios realizados de 1990 a 2010. A prevaléncia de sintomas depressivos variou
de 10 a 85% entre os estudos, com média de 30,6% (IBRAHIM et al., 2013). Outra revisdo
avaliou 35 estudos entre 1995 e 2012, com prevaléncia média de 33% (SAROKHANI et al.,

2013). Esses dados sinalizam a menor prevaléncia na populacgdo estudada.

A prevaléncia de depressdo em estudantes de medicina variou bastante entre os estudos
internacionais (2,9 a 54,9%), de acordo com o local, a escala e o ponto de corte (DYRBYE,
2006; KARAOGLU, SEKER, 2010; SCHWENK, 2010; ROH, 2010). Em estudos nacionais
que avaliaram apenas estudantes de medicina, a alta variabilidade de prevaléncia da
depresséo persistiu: 23,1 e 79% (AMARAL et al., 2008; CAVESTRO; ROCHA, 2006;
COSTA et al., 2012; MACEDO et al., 2009; REZENDE et al., 2008).

Estima-se que as taxas de depressdao nos médicos sejam maiores do que na populacao
geral. Um estudo realizado nos Estados Unidos estima uma taxa de depressédo ao longo da
vida do médico de 13% entre os homens e 19,5% entre as mulheres (BRIGHT; KRAHN,
2011; FRANK; DINGLE, 1999).

Considerando a populacdo de médicos residentes, estudos que avaliaram profissionais
divergiram bastante. Enquanto um encontrou 14% de sintomas depressivos relevantes,
através do BDI-II, em residentes de qualquer especialidade do Estado de Séo Paulo
(CAPITAO; ALMEIDA, 2006); outro registrou 81% em Sorocaba, usando a escala de
rastreamento populacional para depressdo do Centro de Estudos Epidemiologicos, CES-D
(GABRIEL et al., 2005). QOutras pesquisas avaliam populacdes especificas de residentes.
Uma delas estima uma proporcdo de 20% de depressdo nos residentes de pediatria nos
Estados Unidos, através da Harvard National Depression Screening Day Scale
(FAHRENKOPF et al., 2008). Outra registra a prevaléncia de depressao em 56% dos
residentes de radiologia no Brasil, através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao,
HADS (SILVA et al., 2010). A grande variabilidade apresentada se deva ao uso de escalas

diferentes para medir sintomas depressivos ou por especificidades de cada populacao.
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Comparando com as pesquisas supracitadas, a prevaléncia de menos de 20% de
sintomas depressivos relevantes nos residentes de psiquiatria foi considerada baixa. No

entanto, a grande divergéncia entre as conclusdes suscita a necessidade de mais estudos.

Nesse estudo, apenas dois residentes (3,4%) declararam diagndstico de transtorno
depressivo, contudo ambos receberam baixas pontuagdes na BDI. Nenhum dos residentes
com altas pontuacdes na BDI-I1 (19%) ndo tinha diagnostico de transtorno do humor. Assim,
é provavel que a depressdo nos residentes esteja sendo subdiagnosticada e/ou subtratada.

Estudos mostram que apenas 22% dos estudantes de medicina deprimidos buscam
tratamento. Dentre as dificuldades, as mais citadas sdo a falta de tempo, problemas em
relacdo a confidencialidade e o estigma da doenca mental (GIVENS; TIJA, 2002).
Estudantes de medicina deprimidos tém mais atitudes de estigma em relagdo a esse
transtorno que 0s nao-deprimidos, o que pode dificultar o diagnostico e o tratamento
(SCHWENK et al., 2010). Além disso, caracteristicas tipicamente depressivas, como
adinamia, abulia, visdo negativa do presente e desesperanca em relacdo ao futuro podem

minimizar a busca ativa por ajuda.

Quanto ao desempenho, verificou-se associacdo entre depressédo e pior relagdo com o0s
pacientes e superiores. Essa conclusdo parece coerente, ao cogitar que a depressdo afeta o
humor e a interacdo social (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014). Dessa
forma, o transtorno pode comprometer a relacdo médico-paciente e se relacionar com pior
adesdo ao tratamento e piores resultados quanto a terapéutica instituida (VERMEIRE, 2001,
ZOLNIEREK; DIMATTEO, 2009).

Apesar de ndo ter sido evidenciado neste estudo, a associa¢ao entre depressdo e menor
desempenho académico de médicos e estudantes de medicina é evidenciada em outros
trabalhos (ROH et al., 2010). Alguns estudos associam a depressdo em residentes a seis

vezes mais erros em prescri¢cdes medicamentosas (FAHRENKOPF, 2008).

7.2.4 Uso de nicotina

Cerca de 5% dos residentes de psiquiatria fumavam, todos do sexo masculino. A maior

prevaléncia no sexo masculino é confirmada em outros estudos (SMITH; LEGGAT, 2007).
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Sd0 muitos os estudos sobre tabagismo em médicos e estudantes de medicina, com
grande variabilidade das taxas de acordo com o local. Estudos internacionais com estudantes
de medicina tiveram prevaléncia de tabagismo entre 2 a 50% (AKVARDAR et al., 2003;
2004; MANGUS et al, 1998; RICHMOND; KEHOE, 1997; ROSSELLI, 2001,
TAKEUCHI et al.,, 2010). Essa variabilidade persiste em estudos com estudantes de
medicina brasileiros - 7,5 a 20,2% do total sdo tabagistas (BARROS; LIMA, 2011;
BUZATTO; SOLER, 2010; CARVALHO, 2012; MAGLIARI, 2008; MENEZES et al.,
2004; SILVA JUNIOR et al., 2006; ZETTLER et al., 2005); e com médicos — 8,6 a 22,2%
(FERRERO et al., 2004; GUAZZELLI et al., 2005).

Constata-se, portanto, que a prevaléncia de tabagismo encontrada neste estudo € baixa,
em relacdo a realidade nacional. Pesquisas sugerem que as taxas de tabagismo vém-se
reduzido entre os estudantes de medicina ao longo dos anos (MENEZES et al., 2001). Essa
poderia ser uma explicacdo para esse valor mais baixo. Peculiaridades da especialidade ou
da localidade também devem ser cogitadas. Pesquisas evidenciam grade variacdo das taxas
de tabagismo, de acordo com a localidade (SMITH; LEGGAT, 2007).

7.2.5 Uso do alcool

Dos residentes em psiquiatria, mais de 80% consomem bebidas alcodlicas. Segundo
AUDIT, mais de 20% apresentam um padrdo de consumo de risco. Segundo | Levantamento
Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas, a prevaléncia do uso de alcool ao
longo da vida, nos altimos 12 meses e nos ultimos trinta dias sdo, respectivamente, 86,2%,
72% e 60,5% (BRASIL, 2010).

Em pesquisas nacionais, o percentual de médicos e estudantes de medicina que
consomem alcool varia entre 50 a 64,2% (BARBOSA et al., 2013; BUZATTO; SOLER,
2010; KERR-CORREA et al., 1999; ROCHA et al., 2011). Um grande inquérito norte-
americano sugere um menor consumo de nicotina e substancias ilicitas (maconha, cocaina e
heroina) entre os médicos em relacdo a populacdo geral. No entanto, o uso de alcool e

benzodiazepinicos parece maior (HUGHES et al., 1992).

A prevaléncia de 80% de residentes de psiquiatria que consomem alcool regularmente

mostra-se superior a de estudos nacionais. 1sso corrobora o achado de uma pesquisa que
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aponta uma progressdo do consumo de alcool dentre estudantes de medicina ao longo da
universidade e ap6s a graduacdo (NEWBURY-BIRCH et al., 2001). No entanto, outras
divergem desse resultado, ndo evidenciando essa progressao (ROCHA et al.,, 2011).
Peculiaridades regionais e dessa especialidade médica também devem ser consideradas.

Entretanto, poucos estudos analisam o padrdo de consumo de risco de alcool. Um
estudo brasileiro encontrou uma prevaléncia de 27,4% de dependentes de alcool, segundo
AUDIT, valor proximo aos 22% encontrados neste estudo (BARBOSA et al., 2013).

Muitos estudos associam o alcool a um pior desempenho académico (AERTGEERTS;
BUNTINX, 2003; LOPEZ-FRIAS et al., 2001; SINGLETON, 2007). O alcool pode alterar
0s padrbes de sono, refletindo na atencdo e no aprendizado (SINGLETON; WOLFSON,
2009). Um estudo sugere uma relagdo inversa entre o alcool e a cognicdo mensurada em
testes neuropsicologicos, refletindo no desempenho académico (WELCOME et al., 2014).
Neste estudo, no entanto, ndo se encontrou associagdo entre o &lcool e o desempenho na

residéncia. Talvez isso se deva a menor amostra do estudo.

7.2.6 Relacdes entre sintomas em satde mental

Os sintomas ansiosos e fobicos sociais estdo intrinsecamente relacionados. A ansiedade
€ uma manifestacdo tdo importante da fobia social que esta vem sendo denominada de
ansiedade social (MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011).

Os sintomas ansiosos tambem se associaram de forma estatisticamente significativa com
0s sintomas depressivos. Transtornos ansiosos aumentam o risco de episddios depressivos e
vice-versa. Além disso, sintomas afetivos e ansiosos podem integrar um mesmo quadro
clinico. Fisiopatologicamente, ambos se associam a reducdo de serotonina no Sistema
Nervoso Central (SADOCK; SADOCK, 2007).

A associacdo entre depressao e fobia social € bem documentada na literatura, bem como
a correlacdo entre uso de alcool e transtornos ansiosos e depressivos (MIGUEL; GENTIL,;
GATTAZ, 2011; SADOCK; SADOCK, 2007). No entanto, a presente pesquisa ndo
evidenciou relacdo estatistica na populacdo avaliada. Talvez isso possa ser atribuido a

pequena populacdo estudada.
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7.3 Sono
7.3.1 Qualidade do sono

Dos residentes avaliados, quase 60% apresentaram um sono de méa qualidade; e quase
30%, sonoléncia excessiva diurna. Foi observada uma associacdo entre ma qualidade do

sono e sonoléncia excessiva diurna.

Estudos internacionais apontam que 7 a 30% dos estudantes de medicina estdo
insatisfeitos com o sono (NOJOMI et al., 2009; VELDI et al., 2005). Quando se mensura de
forma mais objetiva, pesquisas registram 50,9% de ma qualidade do sono e 30,6% de
sonoléncia excessiva diurna em estudantes de medicina (BRICK et al., 2010; GIRI et al.,

2013), numeros proximos aos da pesquisa.

Um artigo brasileiro realizado na Universidade Federal de Goias (UFG) concluiu que
14,9% dos estudantes de medicina e residentes avaliados tinham sono de ma qualidade,
segundo o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP). Esse percentual é bem inferior
ao encontrado nesta pesquisa. No entanto, a mesma publicacdo constatou que a qualidade do
sono é pior nos médicos residentes que nos estudantes de medicina (p = 0,05), corroborando
com os valores mais altos encontrados nesta pesquisa (CARDOSO et al., 2009). Afinal, os
residentes parecem acumular uma dupla carga de estresse, pois sd0 a0 mesmo tempo
médicos (com toda a responsabilidade inerente a profissdo) e estudantes (ainda em fase de

aprendizado).

O maior tempo de residéncia foi associado com uma pior qualidade do sono. Outros
artigos que avaliam a qualidade do sono ao longo a faculdade de medicina também
verificaram uma piora com a evolucdo do tempo (CARDOSO et al., 2009; ERGIN et al.,
2013). Afinal, maior tempo de estresse psiquico esta bastante relacionado com problemas do
sono (AKERSTEDT, 2006; ROCHA, MARTINO, 2010). Essa associacdo pode ser
justificada por desregulacdo dos niveis de corticoides provocadas pelo estresse que resultam
em prejuizos ao sono (ELDER et al., 2014; VARGAS; LOPEZ-DURAN, 2014).

Muitas publicacGes associam a ma qualidade do sono e a sonoléncia excessiva diurna a
um menor desempenho académico (ABDULGHAN et al., 2012; AHRBERG et al., 2012;
KANG et al., 2013). A qualidade do sono possibilita melhor atencdo e consolidacdo da
memoria, resultando em melhor aprendizado (CARDOSO et al., 2009; CURCIO;



57

FERRARA; GENNARO, 2006; GAIS; LUCAS; BORN, 2006). Este estudo, no entanto, ndo
evidenciou essa relacdo. Uma hipotese para isso talvez seja a pequena amostra avaliada.

7.3.2 Busca por assisténcia e tratamento

Oitenta por cento dos residentes de psiquiatria com méa qualidade do sono nunca se
consultaram por esse motivo. Isso parece preocupante pela alta prevaléncia do sono de ma

qualidade e da possibilidade de impactos significativos relacionados.

A alta utilizacdo de medicacdes hipnoticas também merece atencdo, principalmente
quando se constata que 70% deles adquirem-nas sem consulta médica. Outros estudos
mostram a alta prevaléncia de automedicacdo, inclusive de medicagdes psicoativas. A
tentativa de evitar o papel de doente, 0 mais facil acesso as medicacdes e a pressao para se
apresentar no trabalho contribuem para as elevadas taxas de automedicagdo (MCAULIFFE
et al., 1986; MONTGOMERY et al., 2011). No entanto, 0s riscos sao diversos, como maior
probabilidade de diagnostico errébneo, doses incorretas, reacOes adversas e interacdes

farmacoldgicas, abusos e dependéncias (RUIZ, 2010).

Dentre as medicacdes para dormir, as mais usadas foram os benzodiazepinicos. Isso é
preocupante pelo alto risco de abuso e dependéncia, principalmente em populacdo que tem
facil acesso a eles, como o caso dos médicos, principalmente os que trabalham em saude
mental (O’BRIEN, 2005).

7.3.3 Higiene do sono

O sono de ma qualidade se relacionou com irregularidade dos horarios de dormir e
permanéncia de longos periodos deitado mesmo sem sono. Outras pesquisas ja mostraram a
relacdo entre higiene e qualidade do sono (BRICK et al., 2010; MASTIN et al., 2006). No
entanto, ndo se conhece pesquisas anteriores avaliando essa relacdo em médicos/ estudantes

de medicina.

O sono é regulado pelo ritmo circadiano e pela homeostase do sono, controlada pelo
nacleo supraquiasmatico do hipotadlamo através da liberacdo de melatonina, fenémeno

influenciado pela luminosidade e atividade fisica. Em circunstancias de privagdo voluntéaria
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do sono (seja por motivo de trabalho ou de lazer), for¢a-se um novo horario de sono, apesar
a melotonina agir em oposicdo a esse processo, na tentativa de se estabelecer a homeostase
anterior. Horarios de sono irregulares, como em trabalhadores de turno, desajustam o
controle fisioldgico do sono e se relacionam a uma méa qualidade do sono (BERTOZALI,
2008).

Permanecer longos periodos de tempo na cama, acordado, pode condicionar o individuo
de que a cama ndo seria um local exclusivamente para dormir, dificultando o adormecer em

oportunidades futuras.

7.3.4 Relacéo entre sono e saude mental

Este estudo mostrou associacéo da qualidade do sono com sintomas ansiosos e sintomas
fobicos sociais. Outras pesquisas ja constataram essa relacdo entre transtornos ansiosos e
fobia social com ma qualidade do sono (BUSH et al., 2012; RAMSAWH et al., 2009).
Contudo, na populacdo de medicos e estudantes de medicina, esse achado nao era conhecido

pelos autores.

7.4 Limitacdes

Dentre as limitaces do estudo, a avaliacdo de residentes foi realizada em apenas uma
localidade especifica (apenas um estado do Brasil). Isso pode comprometer a extrapolacéo
de seus dados para a populacdo brasileira ou mundial. Especificidades da populacéo local e

dos programas de residéncia em atividade devem ser consideradas.

Outro aspecto a ser considerado é a falta de um grupo controle com residentes de
outras especialidades. 1sso pode ajudar a concluir se as alterac6es verificadas pelo estudo séo

comuns a outros grupos de residentes ou especificas da area da psiquiatria.

Uma terceira limitacdo € a falta de instrumentos objetivos para avaliar o desempenho

do residente e complementar a autoavaliacao.
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8 CONCLUSAO

Foram verificadas uma alta prevaléncia de sobrepeso/ obesidade e uma baixa pratica de
atividades fisicas nos residentes de psiquiatria. 1sso adverte para a necessidade de mudanca
de habitos em prol da saude fisica.

Destacaram-se também os elevados niveis de sintomas ansiosos, depressivos e fobicos
sociais, com importante interferéncia em algumas areas do desempenho académico.

Portanto, é necessario garantir um suporte médico e psicoldgico aos residentes.

Foram altos os percentuais de ma qualidade do sono e de sonoléncia excessiva diurna
nos residentes de psiquiatria. Apesar disso, pouca foi a busca por assisténcia médica por esse
motivo. Além disso, registrou-se um alto uso de medicacao hipndtica e uma baixa adesdo a

habitos de higiene do sono.

Nesse estudo, evidenciou-se uma associagdo dos sintomas ansiosos com sintomas de
depressdo e fobia social. Aléem disso, uma pior qualidade do sono teve relacao

estatisticamente significativa com sintomas ansiosos e sintomas fobicos sociais.

Por fim, os resultados deste estudo alertam para a urgéncia em se cuidar da saude fisica
e mental, assim como do sono dos residentes de psiquiatria. Afinal, problemas do sono e de
salde do médico podem repercutir em seus pacientes, estando mais relacionados a erros
médicos e a uma pior relacdo médico-paciente. E sugerida, portanto, a criacio de programas

voltados especificamente para a satde do residente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Carta de Informacéo ao Sujeito da Pesquisa

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Caso
aceite, assine o documento em duas vias: uma é sua; e a outra, do pesquisador responsavel.

e Pesquisa: Padrdo e qualidade do sono dos médicos residentes do Hospital
Universitario Walter Cantidio, Fortaleza/ CE.

e Pesquisador Responsavel: Matias Carvalho Aguiar Melo.

e Orientador: Elizabeth de Francesco Daher.

Esta pesquisa busca avaliar o padrdo do sono nos médicos residentes e possiveis
repercussdes. Para isso, precisamos que vocé responda um questionario, com informacdes
pessoais e clinicas. Esclareco que:

e Os dados coletados serdo mantidos em sigilo; e 0 anonimato estara preservado.

e Osdados serao utilizados somente para 0s objetivos da pesquisa.

e Sua participacdo neste projeto é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a
participar ou desistir a qualquer momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

e Orrisco para as pessoas envolvidas € considerado minimo.

Em caso de divida, vocé pode contactar o pesquisador responsavel - telefone:
(85)9631-0299 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand - telefone: (85)3366-8569, que aprovou a realizacao do estudo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
RG: , concordo em participar do estudo ‘“Padrao e qualidade do sono dos
médicos residentes”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:




APENDICE B - QUESTIONARIO

Dados Pessoais

Nome

Género Idade

Naturalidade (Cidade/ Estado)

Estado Civil

Filhos
(1) Sim. Quantos?
(2) Nao
Mora com quem?
(1) Sozinho
(2) Pais
(3) Tios, Irmédos e Avos (sem os pais)
(4) Amigos
(5) Esposo(a) ou Companheiro(a)
Lazer
Quantas atividades de lazer distintas vocé costuma
realizar ao longo de uma semana?

Vocé JOGA no computador ou celular?

(1)Sim (2) Néo

Quantas horas por dia?

Vocé joga até que horas?

Vocé usa WhatsApp, Facebook e outras redes sociais?
(1)Sim (2) Néo

Quantas horas por dia?

Vocé usa até que horas?

Quantas vezes por semana vocé pratica atividade
fisica?

Quial o tipo de atividade fisica que vocé costuma
praticar com mais frequéncia?

Peso Altura IMC
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Residéncia Médica

Hospital ou Instituicdo de vinculo

Especialidade da Residéncia em Curso

Ano da Residéncia em Curso

(1) Primeiro
(2) Segundo
(3) Terceiro
(4) Néo se aplica (Unico Ano)

Héa quanto tempo vocé se formou médico?

Héa quanto tempo vocé usufruiu 15 dias ou mais de
férias INTEGRALMENTE (sem trabalhar em
qualquer lugar) pela ultima vez?

Vocé costuma trabalhar fora da Residéncia?

(1)Sim
(2) Néo

Quantos plantbes de 12h vocé costuma dar pela
Residéncia Médica em uma semana?

Quantos plant6es de 12h vocé costuma dar fora da
Residéncia Médica em uma semana?

Desempenho na Residéncia Médica |

| . Alta-
nsa- | Satis- mente
Quesitos tisfa- | fato- Satis-
torio rio fatério
Assiduidade (Presenca). (1) | (2) (3)
Pontualidade. (1) | (2) (3)
Conhecimento tedrico. (1) | (2) (3)
Conhecimento pratico. (1) | (2) (3)
Capacidade de manter
atencao. (1) 1 (2) (3)
Rela¢do com pacientes. (1) | (2) (3)
Relacdo com colegas de
trabalho. (1) | (2) (3)
Rela¢do com superiores. (1) | (2) (3)
Desempenho geral. (1) | (2) (3)
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Sono

Responda SIM ou NAO aos itens abaixo Sim | Nao
1. Vocé ja consultou um médico por causa do sono? (1) | (2)
2. Vocé ja usou alguma vez medicacdo para dormir? (1) ] (2)
3. Vocé costuma usar hoje medicacdo para dormir? (1) | (2)
4. Vocé ja usou alguma vez medicacdo para se manter acordado? (1) | (2)
5. Vocé costuma usar hoje medicagéo para se manter acordado? (1) | (2)
Se SIM a um dos itens acima (2 a 5), responda: Sim | Nao
6. Esse(s) remédio(s) foi(é) adquirido ap6s consulta médica? (1) ] (2)

7. Que medicacdo(des) vocé usa hoje?

8. Ha tempo tempo vocé usa medicacao para dormir?

9. Ha tempo tempo vocé usa medicacao para ficar acordado?

Habitos do Sono

Marque a frequéncia com que cada evento ocorreu com vocé no ULTIMO MES.

Afirmacoes Raro ou Ocasional Frequente
a. Dormir e acordar nos mesmos horarios. (1) (2)
b. Estudar ou assistir TV deitado no quarto. (1) (2)
c. Usar TV, computador e redes sociais antes de dormir. (1) (2)
d. Praticar atividades fisicas no periodo da noite. (1) (2)
e. Comer muito no periodo da noite. (1) (2)
f. Beber cola, guarana ou café a noite. (1) (2)
g. Ficar deitado, ap6s muito tempo sem dormir. (1) (2)
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Condigdes Clinicas

Condicdes Clinicas

Vocé sabidamente tem... Sim Nao
a. Hipertensdo (1) (2)
b. Diabetes (1) (2)
c. Hipercolesterolemia ou Hipertrigliceridemia (1) (2)
d. Outros problemas. Quais? (1) (2)
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS g Plataforma
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC asil

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADRAO E QUALIDADE DO SONO DOS MEDICOS RESIDENTES DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, FORTALEZA/CE

Pesquisador: Matias Carvalho Aguiar Melo

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 22812413.4.0000.5050

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 441.913
Data da Relatoria: 30/10/2013

Apresentacao do Projeto:

Tratar-se-a de um estudo transversal de abordagem quantitativa, que se realizara ao longo do ano de 2014,
com base em questionarios e escalas auto-aplicaveis a serem preenchidos pelos préprios médicos
residentes matriculados em programas de Residéncia Médica do complexo Hospitalar Universitario Walter
Cantidio (HUWC)/ Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), estimada em 255 participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o padrédo e a qualidade do sono dos médicos residentes do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) ao longo do periodo de Residéncia Médica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Considera-se risco insignificante referente apenas a exposigéo dos sintomas que o participante apresente e
tenha que relatar. O beneficio traduz-se no conhecimento das ocorréncias de disturbios do sono que se
apresentem no estudo e a partir do conhecimento, a busca de agoes preventivas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa mostra-se relevante uma vez que se propde a conhecer as dificuldades enfrentadas

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS ¢
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC

Continuagao do Parecer: 441.913
pelos residentes diante do acumulo de tarefas ao longo da residencia que podem interferir na qualidade do
sono e consequentemente no resultado final da aprendizagem, partindo-se da premissa de que os médicos
residentes apresentem um padréo de sono de baixa qualidade, repercutindo com sonoléncia diurna e menor
rendimento

na Residéncia Médica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Contemplados conforme normas de pesquisa em seres humanos.

Recomendagdes:

Substituir ou acrescentar o telefone do CEP da MEAC no TCLE - 33668569. Consta outro telefone.

Solicitar a assinatura do responsavel no termo de condugdo da pesquisa

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As recomendagdes feitas ndo impedem a aprovagéo do projeto

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

Aprovado
FORTALEZA, 31 de Outubro de 3013

N\ A¥sinador por:
Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador)

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO/ W "
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ARECER CONSUBSTANCIADODO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADRAO E QUALIDADE DO SONO DOS MEDICOS RESIDENTES DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, FORTALEZA/CE

Pesquisador: Matias Carvalho Aguiar Melo

Area Temtica:

Versdo: 1

CAAE: 22812413.4.0000.5050

Instituigdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 471.830
Data da Relatoria: 18/11/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do tipo descritivo, transversal, com seres humanos, para avaliar a
qualidade do sono dos médicos residentes do hospital universitario Walter Cantidio. Desde a Antiguidade, o
sono e os sonhos despertam o interesse da humanidade figuraram como temas importantes em mitos,
histérias infantis, poesias, obras literarias e de arte1,2. Para alguns, o sono e os sonhos sdo muito
valorizados por revelagdes de acontecimentos futuros3,4. Na Biblia, José, filho de Jacé, era dotado do dom
de interpretar o significado dos sonhos, o que Ihe rendeu a liberdade da prisdo e um alto cargo no governo5.
Dentre os indigenas, os pajés tinham a capacidade de compreender o conteido ocultos dos sonhos que
Ihes era revelado pelas divindades através de rituais de dangas e cantos. Segundo a mitologia grega,
Hipnos, a personificagdo do sono, era filho da Nix (noite) e irmao gémeo de Tanatos, o simbolo da morte.
Essa associagdo do sono com a morte é compartilhada por autores da Idade Antiga, como Homero (em
lliada) e Esiodo (em Teogonia)7,8. E ganhou destaque em alguns momentos da Historia, em movimentos
literarios e artisticos, como a segunda fase do Romantismo e o Simbolismo. Para Shakespeare, o sono é o
prenuncio da morte. Até mesmo em histérias infantis, como A Branca de Neve, o sono prolongado da
protagonista aproxima-se a ideia da morte e o despertar a realidade se da apé6s o beijo do principe
encantado. Apontar definiges para o sono € uma tarefa complexa, tanto do ponto de

Enderego: Rua Capitdo Francisco Pedro, n° 1290

Bairro: RodolfoTedfilo CEP: 60.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (853)366.-8613 Fax: (853)281.-4961 E-mail: cephuwc@huwec.ufc.br
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Continuagéo do Parecer: 471.830

vista fisiolégico como comportamental. O fenémeno do sono passou a ser estudado mais intensamente
depois da invengdo do eletroencefalograma (EEG) e da constatagdo de ondas cerebrais, mesmo durante o
sono. Assim, o sono passou a ser compreendido ndo mais como um periodo de repouso e inatividade plena,
mas como um estado fisiolégico peculiar. O sono é regulado por um ciclo circadiano controlado pelo nicleo
supraquiasmatico do hipotadlamo através da liberagéo de melatonina, fenémeno influenciado pela
luminosidade e atividade fisica. Esse processo pode ser modificado com o objetivo de garantir a
homeostase, de acordo com os padrdes de sono anteriores (qualidade e duragéo). Assim, individuos que
n&o conciliaram bem o sono na noite anterior tendem a apresentar sonoléncia no dia seguinte como forma
de compensagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar o padréo e a qualidade do sono dos médicos residentes do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) e da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), identificando a relagdo com seu
desempenho académico.

Objetivos Especificos: 1. Identificar problemas de sono, a respectiva sintomatologia diurna associada e a
pratica de habitos noturnos inadequados. 2. Discriminar a forma de uso de medicacgdes sedativas nesses
pacientes. 3. Verificar associagao entre dificuldades do sono com desempenho dos médicos residentes. 4.
Analisar variagdes no padrdo do sono de acordo com dados socioecondmicos, especialidade e tempo de
residéncia médica. 5. Estabelecer relagbes entre a qualidade do sono e sintomas ansiosos, uso de
substancias e pratica de atividades fisicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo decorrentes da quebra do sigilo das informagdes quando da aplicagdo e uso dos
questionarios de avaliagdo do sono. Os beneficios estdo relacionados com a possibilidade de detectar
disturbios do sono em médicos residentes sob efeito de carga de trabalho .

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevancia na medida em que possibilita diagnosticar disturbios do sono em medicos
residentes submetidos a carga de trabalho excessiva.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
Folha de Rosto adequadamente preenchida

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Parecer do CEP pela aprovagéo do estudo
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Continuagao do Parecer: 471.830

Recomendagdes:

N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O projeto possui condigdes de ser implementado
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera apresentar relatério a este CEP/HUWC apds término do estudo.

FORTALEZA, 28 de Novembro de 2013

Assinador por:

Maria de Fatima de Souza
(Coordenador)
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