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RESUMO

Introdugio: Estudantes de medicina sio vulnerdvers ao estresse, a ansiedade, a depressio e a md qualidade do sono,
frequentemente influenciados pelos hadbitos de vida. Compreender esses fatores é fundamental para promover o bem-estar
académico. Objetivos: Avaliar indicadores de satide mental, qualidade do sono e pritica de exercicio fisico em estudantes de
medicina de uma umversidade publica. Método: Estudo transversal com estudantes da Universidade Federal de Santa
Catarina, no periodo de abril a setembro de 2024, utilizando questiondrios validados para avaliacao da qualidade do sono,
cronotipo, depressio, ansiedade, estresse, atividade fisica e fatores sociodemogrilficos. Resultados: Alta prevaléncia de ma
qualidade do sono (73% relataram mi qualidade e 16% disturbio do sono), especialmente em estudantes com mais de 25
anos (p = 0,04). A ansredade for mais frequente entre mulheres (68% com ansiedade moderada a grave versus 18% entre
homens; p = 0,002). A maioria dos participantes relatou pratica de atividade fisica, sendo classificada como ativa (38%) ou
muito ativa (53%). A maior prevaléncia de matividade fisica esteve associada ao trabalho, com 25% dos estudantes que
trabalhavam classificados como inativos, em comparacdo com 3% entre aqueles que nao trabalhavam (p = 0,048). Nao foram
observadas correlacées significativas entre os escores globais. Entretanto, nas andlises estratificadas por sexo, for 1dentificada
correlacdo entre a qualidade do sono e a depressio entre os homens (r = 0,471; p = 0,023). Conclusées: Estudantes de
medicina apresentamn alta prevaléncia de mi qualidade do sono e sintomas de ansiedade, especialmente entre mulheres.
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envolvendo estudantes de medicina de 43 paises

Introducio

identificou prevaléncia de sintomas depressivos de

A formacio académica em medicina é
altamente exigente, caracterizando-se por intensa
dedicacao e elevada carga de trabalho, o que pode
Impactar negativamente o bem-estar fisico e
mental dos estudantes. Entre as principais
consequéncias descritas estao a piora da qualidade
do sono, o sofrimento psicologico e a reducao dos
nivels de atividade fisica. Estudos que utilizam
avaliacoes quantitativas de qualidade de wida
demonstram  consistentemente  escores  mais
baixos entre estudantes de medicina quando
comparados a estudantes de outros cursos
universitarios [1].

Esse contexto aumenta a vulnerabilidade a
problemas  psicossociais.  Uma  meta-andlise

27,2% e de 1deacio suicida de 11%, valores
superiores aos observados na populacio geral [2].
Além disso, a privacao de sono tem sido associada
a sonoléncia diurna excessiva, pior percepcao da
qualidade de vida e do ambiente educacional,
bem como ao aumento de sintomas de depressiao
e ansiedade [3].

Ewvidéncias da América Latina corroboram
esses achados, demonstrando elevada prevaléncia
de ma qualidade do sono entre estudantes de
medicina, especialmente entre mulheres e
mdividuos com sintomas depressivos e ansiosos
[4]. Esses resultados sugerem a influéncia de
fatores psicossociais e de género nas alteracoes do
padriao de sono dessa populacio.
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Além disso, determinantes
comportamentais e socloeconomicos, como baixo
nivel socioecondmico, consumo de dlcool e
msuficiéncia de atividade fisica, também tém sido
associados ao prejuizo da qualidade do sono [5-7].
A rotina intensa da graduacao em medicina pode
ainda limitar o tempo disponivel para atividades
fisicas no lazer, favorecendo o sedentarismo e
potencializando impactos negativos a saude fisica
e mental.

A pratica regular de atiidade fisica, por
sua vez, apresenta beneficios amplamente
reconhecidos. Um estudo multicéntrico com
estudantes de medicina brasileiros demonstrou
uma relacio dose-resposta entre o volume de
atividade fisica no tempo livre e melhores indices
de qualidade de vida, em ambos os sexos [8].
Esses achados indicam a atividade fisica como um
importante fator protetor frente aos estressores
académicos.

Apesar do crescente corpo de evidéncias,
a maioria dos estudos aborda isoladamente
aspectos como sono, saude mental ou atividade
fisica. Sao escassas as mnvestigacoes que avaliam
simultaneamente multiplas dimensoes por meio
de mstrumentos validados, o que lImita a
compreensdao integrada do estilo de vida e do
bem-estar dos estudantes de medicina.

Objetivos

Avaliar, de forma integrada, os niveis de atividade
fisica, a qualidade do sono, o cronotipo e os
indicadores de satide mental (estresse, ansiedade e
depressao) em estudantes de medicina de uma
universidade federal brasileira. Adicionalmente,
analisar a assoclacdo dessas variavels com
caracteristicas sociodemograficas, incluindo sexo,
etnia, fase do curso e consumo de dlcool, a fim de
compreender as Interacoes entre fatores
comportamentais, psicossocliais e académicos que
influenciam a qualidade de vida dessa populacao.

Método

Desenho do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, envolvendo estudantes de medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
matriculados entre a primeira e a décima segunda
fases do curso. O estudo for aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSC (parecer
n® 75034123.2.0000.0121/2023). A coleta de
dados ocorreu em duas etapas: micialmente, entre
abril e junho de 2024 e, posteriormente, entre
agosto e setembro do mesmo ano, com o objetivo
de ampliar o tamanho amostral. A divulgacao do
estudo foi realizada por meio de folders e visitas
as salas de aula, visando estimular a participacao
dos estudantes. O questionario fo1 disponibilizado
via Google Forms, apos a assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido  pelos
participantes. O periodo de coleta fol
cuidadosamente escolhido de modo a comcidir
com o 1nicio do semestre letivo e a auséncia de
avaliacoes programadas, buscando estabelecer
uma linha de base para os estudantes.

Participantes

A amostra fol composta por estudantes
regularmente matriculados da 1* a 12* fases do
curso de Medicina da UFSC no ano de 2024. Os
participantes foram agrupados por ciclos de
formacao da seguinte forma: ciclo basico (1* a 4*
fases), ciclo clinico (5* a 8* fases) e ciclo pratico
(9* a 12* fases). Embora tenha sido adotada uma
amostra por conveniéncia, foram realizados
esfor¢os para incluir estudantes de todos os ciclos
do curso, com o Intuito de aumentar a
representatividade da amostra.

Coleta de dados

A coleta de dados fo1 realizada por meio
de questiondarios on-line, que incluiram
mformacoes sociodemogrificas, dados sobre a
qualidade do sono, cronotipo, nivel de atividade
fisica e indicadores de ansiedade, depressio e
estresse.

Dados sociodemograficos

O questionario  sociodemografico fol
composto por perguntas de maultipla escolha
referentes ao perfil do participante. As variaveis
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mvestigadas foram: sexo, faixa etaria, cor da pele
(branca, amarela [asidtica], parda, preta e
indigena), ciclo do curso, condicao de moradia
(sozinho, com amigos ou com familiares),
tabagismo (atual, prévio ou nunca fumou),
consumo de dlcool (mais ou menos de uma vez
por  més), participacao  em  atividades
remuneradas, voluntirias ou de monitoria
(bolsistas), com carga semanal igual ou superior a
10 horas (atividades extracurriculares), e situacio
laboral atual (trabalha ou nao trabalha).

Qualidade do sono e cronotipo

A qualidade do sono fo1 avaliada por meio
do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), instrumento validado para a populacio
brasileira, que permite a andlise retrospectiva
mensal dos seguintes componentes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracao do
sono, eficiéncia habitual do sono, distirbios do
sono, uso de medicacao para dormir e disfuncio
diurna. Os escores permitem a classificacio em
boa qualidade do sono (0 a 4 pontos), ma
qualidade do sono (5 a 10 pontos) e disturbio do
sono (maior que 10 pontos) [9]. Para a andlise do
cronotipo, fo1 aplicado o questionario de Horne e
Ostberg, em sua versio traduzida e validada para a
populacao brasileira [10]. O instrumento ¢é
composto por 19 questdes de multipla escolha
relacionadas as preferéncias para atividades
diarias, como pratica de exercicios fisicos e
horarios de sono e wvigiha. A classificacio do
cronotipo fo1 realizada da seguinte forma:
pontos),
indiferente/intermediario (42 a 58 pontos) e

vespertino (16 a 41

matutino (59 a 86 pontos). O questionario aborda
situacoes habituais da vida cotidiana, solicitando
que os ndividuos mdiquem seus horarios
preferenciais, assumindo disponibilidade total de
tempo para cada escolha.

Atividade fisica

A atividade fisica fo1 avaliada de forma
indireta por meio do Questionario Internacional
de Atvidade Fisica (IPAQ), validado para a
populacio brasileira. O instrumento avalia o
tempo despendido em atiidades diarias, de

trabalho, lazer ou esporte na ultima semana e
permite a classificacio dos participantes, de
acordo com a frequéncia e a duracio das
atividades de caminhada, moderadas ou vigorosas,
nas seguintes categorias: muito ativo, ativo,
regularmente  ativo, 1rregularmente ativo A,
irregularmente ativo B e sedentario [11].

Indicadores de ansiedade, estresse e depressio

Para a avaliacao de variaveis indicativas de
sintomas de depressiao, ansiedade e estresse, foi
utilizada a Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS). A escala original, desenvolvida por
Lovibond e Lovibond (1995), contém 42 itens de
mensuracio desses sintomas. No presente estudo,
for aplicada a versao reduzida (DASS-21) (Anexo
VIII no material suplementar), previamente
validada para a populacio brasileira [12],
composta por 21 itens distribuidos em trés
subescalas (ansiedade, depressio e estresse), cada
uma com sete itens. Os escores das subescalas
foram classificados da seguinte forma:

1. Depressiao: (0-9) normal; (10-13) leve;
(14-20) moderada; (21-27) grave; (>28) muito

grave;

2. Ansiedade: (0-7) normal; (8-9) leve; (10-
14) moderada; (15-19) grave; (>20) muito grave;

3. Estresse: (0-14) normal; (15-18) leve; (19-
25) moderado; (26-33) grave; (>34) muito grave.

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o
software  GraphPad  Prism, versio  8.0.1
(GraphPad Software, San Diego, CA, EUA). As
variavels categoricas foram sumarizadas em
frequéncias absolutas e relativas, sendo as
porcentagens apresentadas apenas para fins
descritivos. Os coeficientes de correlacio de
Spearman  foram  calculados  para  avaliar
assoclacoes entre escores continuos ou ordinais
(por exemplo, qualidade do sono, depressao,
ansiedade e estresse). As associagoes entre
variavels categoricas e escores foram examinadas
por meio do teste do qui-quadrado. O nivel de
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significancia estatistica adotado fo1 de p < 0,05. modelos de regressao linear ou logistica multipla
Em andalises selecionadas, foram aplicados para explorar associacoes ajustadas.

Resultados

Tabela 1. Dados Sociodemograficos

Caracteristicas 1n(%)
Sexo
Masculino 23 (b1)
Feminino 292 (49)
Ciclo do curso
Basico 14 (31)
Clinico 26 (58)
Pratico 5 (11)
Faixa etiria
18-21 anos 8 (18)
29-24 anos 19 (42)
25 anos ou mais 18 (40)
Etnia
Branca 31 (69)
Parda 12 (27)
Preta 2 (4)
Tabagismo
Nunca 37 (82)
Ex-tabagista 6 (13)
Fumante atual 2 (4)
Consumo de dlcool
Nunca 4 (9)
Uma vez por més ou menos 22 (49)
Duas a quatro vezes por més 15 (33)
Duas a trés vezes por semana 4 (9)
Moradia
Sozinho 14 (31)
Com familiares 23 (51)
Com amigos 8 (18)
Atividades extracurriculares
Sim 24 (53)
Trabalho
Sim 12 (27)

Caracteristicas dos participantes

Foram analisados 45 questionarios respondidos por estudantes do curso de Medicina da UFSC, o
que corresponde a aproximadamente 7,5% da coorte estimada. As caracteristicas sociodemograficas estio
resumidas na Tabela 1. Observou-se predominincia de estudantes do ciclo clinico (58%), mdividuos
autodeclarados brancos (69%) e residentes com a familia (51%). A maioria nunca havia fumado (82%) e
relatou consumo de alcool uma vez por més ou menos (49%). Mais da metade dos participantes (53%)
referiu participagao em atividades extracurriculares por mais de seis horas semanais.

Questionarios

Os resultados dos instrumentos aplicados estio apresentados na Tabela 2. Quanto ao nivel de
atividade fisica (IPAQ), a maioria dos estudantes foi classificada como muito ativa (563%) ou ativa (38%). O
cronotipo predominante foi o intermediario (62%). Em relacio a qualidade do sono, 73% dos participantes
apresentaram sono ruim e 169% distarbios do sono, segundo o PSQI. Os escores do DASS-21
demonstraram presenca relevante de sintomas psicologicos, com predominiancia das categorias normal/leve,
embora uma propor¢io expressiva dos estudantes tenha apresentado niveis moderados a muito graves de
estresse, ansiedade e depressao.



Para as andlises inferenciais, algumas variaveis sociodemograficas e escores foram agrupados em
categorias dicotdomicas ou tricotomicas, visando aumentar o poder estatistico, conforme descrito nos
métodos.

Tabela 2. Escores

Escore n (%)
TIPAQ
Irregularmente ativo B 12
Irregularmente ativo A 3(7)
Ativo 17 (38)
Muito Ativo 24 (53)
MEQ-SA
Defiitivamente Vespertino
Moderadamente Vespertino 5 (11)
Intermediario 28 (62)
Moderadamente Matutino 9 (20)
Definitivamente Matutino 3(7)
PSQI
Boa 5 (11)
Ruim 33 (73)
Distirbio do sono 7 (16)
Estresse
Normal 10 (22)
Leve 13 (29)
Moderado 10 (22)
Grave 9 (20)
Extremamente Grave 3(7)
Ansiedade
Normal 19 (42)
Leve 7 (16)
Moderado 12 (27)
Grave 4 (9)
Extremamente Grave 3(7)
Depressao
Normal 18 (40)
Leve 6 (13)
Moderado 13 (29)
Grave 5(11)
Extremamente Grave 3(7)

Nota: Para as andlises estatisticas, foram utihzadas apenas as frequéncias. As porcentagens sio apresentadas
exclusivamente para fins descritivos.

Associacao entre dados sociodemograficos e qualidade do sono

A andlise do PSQI em relacao as variaveis sociodemograficas revelou associacio estatisticamente
significativa apenas com a faixa etaria (Tabela 3). Estudantes com 25 anos ou mais apresentaram pior
qualidade do sono quando comparados aos mais jovens (p = 0,045). Nao foram observadas associacoes
significativas com sexo, ciclo do curso, etna, tabagismo, consumo de dlcool, condicoes de moradia,
atividades extracurriculares ou trabalho.



Tabela 3. Associacio entre as variaveis € o escore PSQI

Variaveis Boan (%) Ruim n (%) Distarbio do sono n (%) Total

Sexo p=0.147

Masculino 4.(17.4) 14 (60.9) 5 (21.7) 23

Feminino 1 (4.5) 19 (86.4) 29.1) 29
Ciclo do curso p=0.209

Basico 2 (14.3) 8 (57.1) 4 (28.6) 14

Clinico/Pratico 39.7) 25 (80.6) 39.7) 31
Faixa etaria p=0.045

18-24 Anos 5 (18.5) 20 (74.1) 2(7.4) 27

25 Anos ou mais 0 13 (72.2) 5 (27.8) 18
Fitnia p=0.106

Branca 5 (16.1) 23 (74.2) 39.7) 31

Parda e preta 0 10 (71.4) 4 (28.6) 14
Tabagismo p=0.961

Nunca 4 (10.8) 27 (73) 6 (16.2) 37

Ex-tabagista/Tabagista 1(12.5) 6 (75) 1(12.5) 8
Consumo alcoodlico p=0.994

Uma vez por més ou menos 3 (11.5) 19 (73.1) 4 (15.4) 26

Duas vezes por més ou mais 2(10.5) 14 (73.7) 3(15.8) 19
Moradia p=0.255

Sozinho 1(7.1) 9 (64.3) 4 (28.6) 14

Com familiares ou amigos 4 (12.9) 24.(77.4) 3 9.7) 31
Atividades extracurriculares p=0.812

Sim 2 (8.3) 18 (75) 4(16.7) 24

Nio 3 (14.3) 15 (71.4) 3 (14.3) 21
Trabalha p=0.358

Sim 0 10 (83.3) 2 (16.7) 12

Nio 5(15.2) 23 (69.7) 5(15.2) 33

Associacao entre dados sociodemogréficos e atividade fisica
O nivel de atinidade fisica apresentou associa¢io significativa apenas com a variavel trabalho (Tabela
4). Estudantes que trabalhavam apresentaram maior proporc¢ao de classificacio como irregularmente ativos,



enquanto aqueles que nio trabalhavam foram majoritariamente classificados como ativos ou muito ativos (p
=0,048). As demais variaveis sociodemograficas nao mostraram associacoes significativas.

Tabela 4. Associacao entre variavels e o escore [IPAQ

Irregularmente
Variiveis ativo n (%) Ativo n (%) Muito Ativo n (%) Total

Sexo p=0.211

Masculino 3 (13) 6 (26.1) 14 (60.9) 23

Feminino 1 (4.5) 11 (b0) 10 (45.5) 29
Ciclo do curso p=0.278

Basico 2 (14.3) 3(21.4) 9 (64.3) 14

Clinico/Prético 2 (6.5) 14 (45.2) 15 (48.4) 31
Faixa etdria p=0.287

18-24 Anos 13.7) 10 (37) 16 (59.3) 27

25 Anos ou mais 3 (16.7) 7 (38.9) 8 (44.4) 18
Etnia p=0.694

Branca 2 (6.5) 12 (38.7) 17 (54.8) 31

Parda e preta 2 (14.3) 5 (35.7) 7 (b0) 14
Tabagismo p=0.192

Nunca 2 (5.4) 14 (37.8) 21 (56.8) 37

Ex-tabagista/Tabagista 2 (25) 3 (37.5) 3 (37.5) 8
Consumo alcodlico p=0.157

Uma vez por més ou menos 2(7.7) 7 (26.9) 17 (65.4) 26

Duas vezes por més ou mais 2 (10.5) 10 (52.6) 7 (36.8) 19
Moradia p=0.612

Sozinho 1(7.1) 4 (28.6) 9 (64.3) 14

Com familiares ou amigos 39.7) 13 (41.9) 15 (48.4) 31
Atividades extracurriculares p=0.471

Sim 1 (4.2) 10 (41.7) 13 (54.2) 24

Nio 3 (14.3) 7 (33.3) 11 (52.4) 21
Trabalha p=0.048

Sim 3(25) 5 41.7) 4 (33.3) 12

Nio 1) 12 (36.4) 20 (60.6) 33

Associacao entre dados sociodemograficos e ansiedade
O sexo fol a unica variavel significativamente associada aos escores de ansiedade (Tabela 5).
Estudantes do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de ansiedade moderada a grave/muito grave
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em comparacio com os estudantes do sexo masculino (p = 0,002). Nao foram identificadas associacoes
significativas com as demais variaveis analisadas.

Tabela 5. Associacio entre variaveis ¢ o escore DASS-21 para ansiedade

Variiveis Normal/Leve n(%) Moderado n(%) Grave/Muito Grave n(9) Total

Sexo p=0.002

Masculino 19 (82) 2(9) 2 (9) 23

Feminino 7 (31.8) 10 (45.5) 5 (22.7) 29
Ciclo do curso p=0.068

Basico 7 (50) 3(21.4) 4 (28.6) 14

Clinico/Pratico 19 (61.3) 9 (29) 39.7) 31
Faixa etiria p=0.969

18-24 Anos 16 (59.3) 7 (25.9) 4 (14.8) 27

25 Anos ou mais 10 (55.6) 5 (27.8) 3 (16.7) 18
Etmia p=0.975

Branca 18 (58.1) 8 (25.8) 5 (16.1) 31

Parda e preta 8 (b7.1) 4 (28.6) 2 (14.3) 14
Tabagismo p=0.948

Nunca 21 (56.8) 10 (27) 6 (16.2) 37

Ex-tabagista/Tabagista 5 (62.5) 2(25) 1(12.5) 8
Consumo alcodlico p=0.216

Uma vez por més ou menos 17 (65.4) 7 (26.9) 2(7.7) 26

Duas vezes por més ou mais 9 (47 .4) 5 (26.3) 5 (26.3) 19
Moradia p=0.115

Sozinho 9 (64.3) 8 (b7.1) 1(7.1) 14

Com famihiares ou amigos 7 (22.6) 17 (b4.8) 6 (19.4) 31
Atividades extracurriculares p=0.289

Sim 16 (66.7) 6 (25) 2 (8.3) 24

Nio 10 (47.6) 6 (28.6) 5 (23.8) 21
Trabalha p=0.663

Sim 7 (58.3) 4 (33.3) 1 8.3 12

Nio 19 (57.6) 8 (24.2) 6 (18.2) 33

Associacao entre dados sociodemograficos e estresse

Embora tenham sido observadas diferencas na distribuicio dos nivels de estresse entre alguns

grupos, nenhuma variavel sociodemografica apresentou associacao estatisticamente significativa (Tabela 6).



Tendéncias de maior estresse grave/muito grave foram observadas entre mulheres, estudantes do ciclo
basico e individuos pardos/pretos.

Tabela 6. Associacio entre variavels e o escore DASS-21 para estresse

Grave/Muito Grave

Variiveis Normal/Leve n(%)  Moderado n(%) n(%) Total

Sexo p=0.107

Masculino 14 (60.9) 6 (26.1) 3 (13.0) 23

Feminino 9 (40.9) 4 (18.2) 9 (40.9) 29
Ciclo do curso p=0.229

Basico 5(35.7) 3(21.4) 6 (42.9) 14

Clinico/Prético 18 (58.1) 7 (22.6) 6 (19.4) 31
Faixa etaria p=0.088

18 -24 Anos 16 (59.3) 3(11.1) 8 (29.6) 27

25 Anos ou mais 7 (38.9) 7 (38.9) 4(22.2) 18
Etnia p=0.116

Branca 19 (61.3) 5 (16.1) 7 (22.6) 31

Parda e preta 4 (28.6) 5 (85.7) 5 (35.7) 14
Tabagismo p=0.665

Nunca 20 (H4.1) 8 (21.6) 9 (24.3) 37

Ex-tabagista/Tabagista 3 (37.5) 2 (25.0) 3 (37.5) 8
Consumo alcodlico p=0.815

Uma vez por més ou menos 14 (53.8) 6 (23.1) 6 (23.1) 26

Duas vezes por més ou mais 9 (47.4) 4 (21.1) 6 (31.6) 19
Moradia p=0.342

Sozinho 6 (42.9) 5 (35.7) 3 (21.4) 14

Com familiares ou amigos 17 (54.8) 5 (16.1) 9 (29.0) 31
Atividades extracurriculares p=0.484

Sim 11 (45.8) 7 (29.2) 6 (25.0) 24

Nio 12 (67.1) 3 (14.3) 6 (28.6) 21
Trabalha p=0.466

Sim 6 (50.0) 4 (33.3) 2 (16.7) 12

Nio 17 (51.5) 6 (18.2) 10 (30.3) 33

Associacao entre dados sociodemograficos e depressao

A andlise dos escores de depressao mdicou associacio estatisticamente significativa apenas com o
tabagismo (Tabela 7). Fumantes atuais ou ex-fumantes apresentaram maior prevaléncia de depressao
grave/muito grave quando comparados aos que nunca fumaram (p = 0,014). As demais varidvels nao
demonstraram associa¢ao significativa.
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Tabela 7. Associacio entre variaveis e o escore DASS-21 para depressio

Variiveis Normal/Leve n(%) Moderado n(%) Grave/Muito Grave n(9%) Total

Sexo p=0.263

Masculino 12 (52.2) 5 (21.7) 6 (26.1) 23

Feminino 12 (54.5) 8 (36.4) 2 9.1 22
Ciclo do curso p=0.775

Bisico 7 (50.0) 5(85.7) 2 (14.3) 14

Clinico/Pratico 17 (54.8) 8 (25.8) 6 (19.4) 31
Faixa etiria p=0.815

18 -24 Anos 15 (55.6) 8 (29.6) 4 (14.8) 27

25 Anos ou mais 9 (50.0) 5(27.8) 4(22.2) 18
Etnia p=0.258

Branca 19 (61.3) 7 (22.6) 5 (16.1) 31

Parda e preta 5 (35.7) 6 (42.9) 3 (21.4) 14
Tabagismo p=0.014

Nunca 20 (54.1) 13 (35.1) 4(10.8) 37

Ex-tabagista/Tabagista 4 (50.0) 0 4 (50.0) 8
Consumo alcodlico p=0.359

Uma vez por més ou menos 14 (53.8) 9 (34.6) 3 (11.5) 26

Duas vezes por més ou mais 10 (52.6) 4 (21.1) 5 (26.3) 19
Moradia p=0.907

Sozinho 7 (50.0) 4 (28.6) 3 (21.4) 14

Com famihiares ou amigos 17 (b4.8) 9 (29.0) 5 (16.1) 31
Atividades extracurriculares p=0.234

Sim 10 (41.7) 9 (7.5 5(20.8) 24

Nio 14 (66.7) 4 (19.0) 3 (14.3) 21
Trabalha p=0.243

Sim 6 (50.0) 2 (16.7) 4 (33.3) 12

Nio 18 (54.5) 10 (30.3) 4 (12.1) 33

Correlacoes entre os escores

As andlises de correlacio de Spearman entre atividade fisica total, tempo sedentirio, qualidade do
sono e escores de ansiedade, depressio e estresse nao demonstraram associacOes estatisticamente
significativas na amostra total (Figura 1). Foram observadas correlacoes fracas e nio significativas entre
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ansiedade e atividade fisica (
qualidade do sono (r = 0,22).

—0,21), ansiedade e qualidade do sono (r = —0,20) e entre depressao e pior

Na andlise estratificada por sexo, identificou-se correlacio positiva significativa apenas entre

qualidade do sono e escores de depressio em estudantes do sexo masculino (r = 0,471; p = 0,023).

Nenhuma outra correlacao atingiu significancia estatistica.
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Figura 1. Matriz de correlagio de Spearman entre a
qualidade do sono e os escores de satde psicologica.

Discussio

Nosso estudo teve como objetivo
mvestigar, de forma abrangente, o perfil de saide
de estudantes de Medicina de uma universidade
publica federal do Estado de Santa Catarina, por
meio da coleta e da andlise integradas de variaveis
sociodemogrificas, indicadores de saude fisica e
dimensoes de saude mental.

O

respondentes

dos
de

estudantes do ciclo clinico (58%), de cor branca

perfil sociodemografico

revelou  predominincia
(69%) e que residiam com a familia (519%). O
envolvimento de um dos executores do estudo no
ciclo clinico pode ter contribuido para uma maior
participacio de estudantes dessa fase, seja pela
maior empatia ¢ 1dentificacio com o tema da
pesquisa entre colegas proximos, seja pela maior

atividade fisica, o comportamento sedentirio, a

estudos
de
estudantes brancos pode estar relacionada a
histéria de acesso ao ensino superior no Brasil.

disponibilidade participar  de

cientificos.

para

Ademais, a predominincia

Apesar das politicas afirmativas de inclusao, ainda
se observa a predominincia de determinados
grupos étnicos em cursos de alta demanda, como
Medicina, conforme sugerido em um estudo
transversal recente [13].

Um dos achados mais relevantes deste
estudo for a alta prevaléncia de ma quahdade do
sono, com 73% dos participantes relatando sono
ruim e 16% apresentando disturbio do sono.
Esses dados sao consistentes com a literatura, que
aponta a privacao do sono como um problema
frequente entre estudantes de Medicina [14-16]. A
pior qualidade do
estudantes com 25 anos ou mais, grupo que

sono esteve associada a
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frequentemente  inclur  mdividuos que ja
concluiram outra graduacao antes de ingressar no
curso de Medicina. Esse perfil pode estar
associado a  malor autoexigéncia e maior
probabilidade de coexisténcia  com  outras
responsabilidades, como trabalho ou finalizacio
de cursos anteriores, o que pode contribuir para
pior qualidade do sono. Esse achado ¢é
particularmente relevante, uma vez que o sono
msuficiente tem sido associado a pior percepcio
de qualidade de vida, menor satisfacio com o
ambiente educacional e maior prevaléncia de
sintomas ansiosos e depressivos [15-17].

Em relacao ao nivel de atividade fisica, a
maioria dos estudantes for classificada como
muito  ativa  (b3%) ou  ativa  (38%),
mdependentemente do sexo. Esse achado indica
que, apesar da elevada carga horaria do curso de
Medicina, os estudantes, em geral, conseguem
manter-se fisicamente ativos. Isso pode refletir
tanto o contato constante com conteudos
curriculares que reforcam os beneficios da
atividade fisica quanto a cultura promovida pelas
atléticas académicas, que favorecem os esportes
coletivos como forma de integracao social e
expressao do perfil competiivo dos estudantes
por meio da pratica esportiva [18-20]. Entretanto,
a variavel socitodemografica “trabalho” apresentou
assoclacao estatisticamente significativa com nivelis
mais baixos de atividade fisica, indicando que
estudantes que trabalham sao menos envolvidos
em atividades fisicas (25% irregularmente ativos)
em comparacao com aqueles que nao trabalham
(apenas 3% irregularmente ativos). Esse resultado
sugere que as demandas laborais podem limitar o
tempo e a disposicao para a pratica de atividade
fisica, fator crucial para a manuten¢ao da saide
fisica e mental.

Quanto ao cronotipo, avaliado pelo MEQ-
SA, a maioria dos participantes for classificada
como Imntermedidria (62%), seguida pelos tipos
matutinos (27%) e vespertinos (11%). Embora o
cronotipo nao tenha apresentado associacoes
estatisticamente  significativas  com  variaveis
sociodemograficas ou escores de saude mental
neste estudo, a predominincia do cronotipo
mtermediario ¢ um achado comum em
populacoes jovens e ativas. A distribuicio dos
cronotipos pode influenciar a adaptagao dos

estudantes aos horarios académicos e de estudo, e
a incompatibilidade entre o cronotipo individual e
as exigénclias do curso pode constituir uma fonte
adicional de estresse e impactar a qualidade do
sono, especialmente entre individuos vespertinos
que precisam se adaptar a rotinas matutinas,
conforme ja evidenciado em estudos prévios
[21,22]. Contudo, como a maioria dos
participantes foir classificada como intermediaria
ou matutina, esse fator nao parece explicar,
1soladamente, a pilor qualidade global do sono
observada neste estudo.

Nossos dados revelaram  associaciao
significativa entre sexo e niveis de ansiedade, com
as mulheres apresentando maior prevaléncia de
ansiedade moderada a muito grave. Trata-se de
um achado que merece atencio e que estd em
consoniancia com estudos que indicam maior
vulnerabilidade feminina aos transtornos de
ansiedade [23]. Alguns fatores podem estar
relacionados a esse resultado, como: (1) pressoes
sociais e culturais que impoéem as mulheres a
expectativa de constituir familia ainda jovens; (2)
maior dificuldade de adaptacio ao ambiente
médico, historicamente patriarcal; e (3) a
tendéncia  feminina a  desenvolver  maior
autoexigéncia e perfeccionismo, levando a maior
desgaste emocional nessa populacio [24,25].
Embora nao tenham alcancado significancia
estatistica, as tendéncias observadas para estresse
— mais prevalente em mulheres e no ciclo basico
— ¢ para depressio — mais prevalente em
estudantes pardos/pretos e fumantes — indicam a
necessidade de investigacoes mais aprofundadas,
com amostras mailores, visando estabelecer
relacoes que possam ser mitigadas por meio de
suporte nstitucional quando 1dentificadas e
acolhidas precocemente.

Quando as varidvels quantitativas foram
analisadas por meio do teste de correlacio de
Spearman, nio foram observadas associacoes
estatisticamente significativas entre as dimensoes
estudadas. No entanto, a andlise revelou padroes
consistentes com os descritos na literatura.
Identificou-se uma tendéncia positiva discreta (r =
0,22) entre depressio e qualidade do sono
(PSQI), indicando que escores mais elevados de
depressao tendem a associar-se a pior qualidade
do sono. Embora essa correlacio nio tenha
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atingido significancia estatistica na amostra global,
reforca a relacio bem documentada entre
alteracoes do humor e distirbios do sono,
frequentemente relatada entre estudantes de
Medicina [15-17].

De forma interessante, quando a andlise
for estratificada por sexo, essa assoclacio tornou-
se estatisticamente significativa entre os homens (r
=0,471; p = 0,023), sugerindo que pior qualidade
do sono esteve associada a mailores nivels de
sintomas depressivos nesse subgrupo. Esse achado
pode refletir diferencas comportamentais e
fisiologicas entre 0s Sexos: homens
frequentemente apresentam menor tendéncia a
verbalizar ou buscar ajuda para o sofrimento
emocional, o que pode se manifestar por meio de
distirbios do sono ou alteracoes da regulacio
circadiana. Além disso, diferencas nos perfis
hormonais, nas respostas ao estresse ¢ nas
estratégias de enfrentamento entre homens e
mulheres podem contribuir para esse padrio,
conforme discutido em estudos que exploram vias
especificas de género na relacio entre sono e
regulacao do humor [26].

Adicionalmente, a inclusio de dados sobre
tempo sedentario, derivados do escore de tempo
sentado do IPAQ, proporcionou uma visao mais
ampla da inatividade fisica didria. Entretanto, nao
foram observadas correlacoes significativas entre
comportamento sedentirio e destechos de saude
mental, sugerindo que a mera duracio dos
periodos  sedentarios pode niao  capturar
plenamente a complexidade da inatividade fisica
nessa populacio.

E fundamental reconhecer as limitacoes
deste estudo, ncluindo o tamanho amostral
relativamente pequeno (n=45) e o delineamento
transversal, que impossibilita o estabelecimento de
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