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RESUMO

O estudo do sono na medicina ¢ contemporaneo. Nesse contexto, avaliar a privagdo de sono em
residentes de medicina demonstrou-se relevante ao ajudar a determinar como a qualidade e
quantidade desse periodo refletem no perfil de tomada de decisdes desses profissionais da saude.
O objetivo do presente estudo ¢ avaliar como a privagdo do sono, ao longo da residéncia médica,
pode afetar o perfil de tomada de decisao médica. Trata-se de um estudo transversal, analitico e
associativo, realizado tanto em ambito presencial quanto virtual, com médicos residentes dos
programas de residéncia médica. A populagdo foi integrada por residentes do Hospital Evangélico
Goiano e de outros programas de residéncia no Brasil o qual, ao final, resultou em uma amostra de
52 individuos. Inicialmente, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e,
sucessivamente, os residentes foram convidados a responder trés questionarios certificados. Sendo
assim, a partir do atual estudo, comprovou-se a grande incidéncia de baixa qualidade e sonoléncia
em residentes de medicina. Por fim, observa-se a necessidade de novos trabalhos que abordam tal
tema, para entender melhor como essas caracteristicas negativas de sono afetam a tomada de
decisdo e a identificagdo de situagdes que contribuem para a privagdo de sono nos residentes.

Palavras-chave: Internato e Residéncia; Medicina; Privagdo do Sono; Tomada de Decisoes.



ABSTRACT

The study of sleep in medicine is contemporary. In this context, evaluating sleep deprivation in
medical residents has proven relevant in helping determine how the quality and quantity of this
period reflect on the decision-making profile of these healthcare professionals. The aim of this
study is to assess how sleep deprivation throughout medical residency may impact the medical
decision-making profile. This is a cross-sectional, analytical, and associative study conducted at
both in physical and virtual context, involving medical residents from residency programs. The
population consisted of residents from Hospital Evangélico Goiano and other residency programs
in Brazil, resulting in a sample of 52 individuals in total. Initially, the Termo de Consentimento
Livre Esclarecido was administered, followed by an invitation for residents to respond to three
certified questionnaires. Therefore, from the current study, it was proven the high incidence of poor
quality and sleepiness among medical residents. Finally, there is a need for new studies that address
this issue, to better understand how these negative sleep characteristics affect decision-making and
the identification of situations that contribute to sleep deprivation among residents.

Keywords: Internship and Medical Residency; Medicine; Sleep deprivation; Decision making.
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1. INTRODUCAO

O estudo do sono na medicina ¢ considerado algo contemporaneo. A principio, dentre as
diversas curiosidades sobre esse periodo comportamental, iniciou-se as descobertas pelo fendmeno
dos movimentos oculares rapidos, o chamado sono REM (Rapid Eye Movement), caracterizado
pela auséncia de atividade aminérgica, sendo que a ativagdo cortical ocorre diretamente pela via
colinérgica e a maxima atividade colinérgica dos nucleos pontinos latero-dorsais. Esse periodo de
sono REM faz alternancia com o periodo de sono NREM (ndo REM), periodo o qual se caracteriza
pela presenca de ondas sincronizadas no eletroencefalograma e que se subdivide em estagios de 1
a 4, além de uma diminuicdo da atividade aminérgica. O fato ¢ que, historicamente, filosofos,
cientistas e artistas refletem sobre o significado e finalidade do sono, contudo foi apenas nas ultimas
décadas que uma sofisticada compreensdo do sono foi construida, fundamentando fung¢des
bioldgicas desse mecanismo inerentemente humano (NOLLET et al., 2023).

Ademais, estudos mostram a existéncia de atividade cerebral durante o periodo de sono em
areas especificas, incluindo as areas responsaveis pela regulacdo e integragdo dos sistemas vitais
como o cardiovascular e o respiratorio, o que mantém uma atividade necessaria para a homeostase
durante o sono e cada uma de suas fases. Além disso, processos cognitivos, como memoaria €
aprendizagem, bem como a eliminag@o de proteinas neurodegenerativas do cérebro relacionadas
com o desenvolvimento da doenca de Alzheimer sdo também fendmenos identificados por estudos
atuais (TAl et al., 2022)

Cotidianamente, somos expostos a fatores que influenciam diretamente no sono, afetando
sua qualidade e/ou desregulando-o, sendo um exemplo de grande valia disso, a privacao do sono.
Esses fatores variam de acordo com cada individuo e sdo de suma importancia para o bom
funcionamento do corpo. Nesse sentido, observa-se que a privagao de sono altera o comportamento
do individuo durante o dia, trazendo, por exemplo, alteracdes de humor e déficit cognitivo, além
de prejuizos mais graves como transtornos comportamentais. Dessa forma, avaliar e promover uma
melhor saude do sono tem vdrias vantagens, o que permite o reconhecimento de que o sono dos
individuos existe de maneira continua, podendo ser modificado e qualificado, além de estimular a
educagdo em satde sob esse viés, favorecendo intervengdes precoces que podem evitar efeitos

adversos de um sono inadequado (RAVYTZ et al., 2021).



No que tange a associacdo entre residéncia médica e sono, uma relacdo negativa se
apresenta de forma bastante convicta dentre os individuos que participam dessa etapa médica.
Diante disso, grande parte dessa relagdao deteriorante para com o sono e, consequentemente, todo
aspecto fisiologico, psicoldgico e emocional do individuo, se pauta nas extenuantes jornadas de
trabalho, escalas de plantdes de noturnos, além do estresse e fadiga enfrentados de forma recorrente
pelo médico residente. Consequentemente, por essa situacdo se estender por um periodo
prolongado, acabam por culminar em uma situagdo de privacao de sono cronica. (CHOSEN-
HILLEL et al, 2020).

Nessa perspectiva, o estudo de Cardoso H. (2009) mostrou que, dentro de uma amostra
composta por estudantes e residentes de medicina, individuos dormiam em média 6,13h por noite.
Assim, apesar das individualidades bioldgicas, esses individuos dormem menos que a quantidade
de sono ideal para uma pessoa adulta. Além disso, também foi mostrado que a qualidade do sono
dos residentes foi pior do que a dos estudantes de medicina. Neste contexto, tem-se como
problematica verificar qual ¢ a opinido individual dos residentes médicos sobre os efeitos da
privacdo de sono na sua tomada de decisdo e quais caracteristicas particulares da rotina de sono
estdo prejudicadas.

Assim, como forma de estabelecer uma melhor qualidade e quantidade de sono para esses
residentes de medicina, alteragdes na carga horaria dos residentes no Brasil sdo de extrema
importancia a fim de aprimorar o bem-estar desse publico, além de, indiretamente, também
contribuir para a melhor atencdo as necessidades dos pacientes. A titulo de exemplo, em 2003, a
Accreditation Council on Graduate Medical Education (ACGME) - 6rgdo responsavel por
credenciar os programas de residentes nos Estados Unidos —, estabeleceu regras para limitar a carga
horéria semanal, por verificar que residentes que se encontram em um estado de privagao de sono,
provém maiores riscos de iatrogenia se comparado aos que descansaram de forma adequada
(MARZIEH; BANDI; KAFFASHI, 2009).

Por fim, o atual estudo busca contribuir de forma a aprimorar o acervo literario cientifico,
focando na disseminagdo e acessibilidade de informacdes relevantes para a pratica clinica e
pesquisa. Além disso, o trabalho serve como forma de embasar estratégias que busquem adequar
as cargas horarias dos residentes, visando mitigar os efeitos negativos da fadiga e promover um
ambiente de trabalho mais equilibrado e saudéavel. Por fim, este estudo visa conscientizar sobre a

importancia do sono adequado para os residentes e os sérios impactos que a privagao de sono pode



ter em sua saude e desempenho profissional. Ao alcangar esses objetivos, espera-se contribuir para
o aprimoramento das condi¢des de trabalho e formagdo dos residentes, promovendo melhores

resultados tanto para os profissionais de saude quanto para os pacientes que atendem.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sono e Sua Fisiologia

O sono possui diversos conceitos e caracterizagdes ao longo da histéria humana. Ainda
assim, foi e € objeto de estudo e admiracao de incontaveis poetas, artistas, intelectuais e, sobretudo
nos dias de hoje, de cientistas (NOLLET et al., 2023). Apesar de disturbios do sono ndo serem
manifestagdes recentes, este campo da medicina € relativamente novo e conta com descri¢des
historicas, literdrias e cientificas para lapidar cada vez melhor a fisiologia do sono (MCCARTER
etal.,2022).

O sono ¢ um estado comportamental complexo e misterioso para a neurociéncia moderna.
Em 1953, o fisiologista Eugene Aserinsky descobriu o fendmeno dos movimentos oculares rapidos
(REM), 0 que inaugurou a compreensdo do sono. J4 em 1998, descobriu-se peptideos hipotalamicos
hipocretinas e suas importancias no controle do ciclo sono-vigilia, o que abriu maiores horizontes
para atualmente atribuir aos sistemas hipotalamicos e a certas interagdes funcionais o controle
temporizador do ciclo circadiano e seu controle (SALLY, FOSTER, 2020).

Adentrando a caracterizagdo moderna da fisiologia do sono, tem-se que o sono normal ¢é
constituido pela alternincia dos estagios REM e NREM. O sono NREM ¢ caracterizado pela
presenca de ondas sincronizadas no eletroencefalograma e pode ser subdividido em quatro fases:
estagio 1, 2, 3 e 4 (3 e 4 equivale ao sono de ondas lentas ou sono delta). O eletroencefalograma
(EEG) de sono REM ¢ caracterizado por ondas dessincronizadas e de baixa amplitude (SALLY,
FOSTER, 2020). A sincronizagdo-dessincronizagdo das ondas do EEG do sono NREM-REM e
vigilia € consequéncia da atividade neural nos circuitos tdlamo-corticais (nucleos reticulares do
talamo e cortex cerebral), decorrentes da interacdo entre os nucleos monoaminérgicos e
colinérgicos do tronco enceféalico.7-8 O sistema monoaminérgico reticular ativador ascendente ¢
constituido pelos nucleos dorsais da rafe (NDR serotoninérgico), locus ceruleus (LC
noradrenérgico) do tronco cerebral e nticleo tuberomamilar (NTM histaminérgico) do hipotalamo
posterior, que se projetam difusamente para o cortex e nucleos reticulares do tdlamo (TAI et al.,
2022).

O circuito talamo-cortical e as projecdes aminérgicas-colinérgicas sdo responsaveis pela
dessincronizacao do eletroencefalograma na vigilia. A atividade aminérgica elevada durante a
vigilia ativa os circuitos talamo-corticais mas diminui durante o sono NREM, sendo ausente no

sono REM. Os neur6nios aminérgicos sdo denominados de "wake-on-and-sleep-off". O cortex
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cerebral durante o sono REM estd aminergicamente desmodulado pela auséncia do tonus
aminérgico. Os sistemas aminérgicos se projetam para o hipotalamo anterior inibindo as células
gabaérgicas e galaninérgicas do nucleo pré-optico ventro-lateral do hipotdlamo anterior (VLPO).
Os ntcleos colinérgicos pontinos latero-dorsais, tegmento pedunculo-pontino e nicleo colinérgico
do prosencéfalo basal fazem conexdes excitatorias nos nucleos reticulares talamicos, projecdes
talamo-limbicas (cortex e amigdala) e projegdes corticais diretas e estdo sob o controle inibitdrio
do sistema NDR e LC. Essas projegdes colinérgicas talamo-corticais e tadlamo-limbicas sdo
fundamentais para a dessincronizacdo eletroencefalografica durante a vigilia e para
desincronizagdo eletroencefalografica durante sono REM. Em contraste com a atividade
aminérgica que ¢ ausente em sono REM, a atividade colinérgica dos nucleos pontinos latero-
dorsais, tegumento pedinculo-pontino e do prosencéfalo basal ¢ maxima durante o sono REM e
vigilia, sendo minima ou ausente durante o sono NREM. Portanto, os nucleos colinérgicos ativam-
se durante a vigilia e durante o sono REM com dessincroniza¢ao do EEG. As células colinérgicas
sdo denominadas de "REM-and-wake-on" (NOLLET et al., 2023).

Contudo, hd uma diferenca entre a dessincroniza¢do do EEG no REM e na vigilia. Durante
o sono REM, os sistemas aminérgicos ndo estdo ativos e a ativagdo colinérgica ativa o cortex
diretamente. Na vigilia, os sistemas aminérgicos, dopaminérgicos, hipocretinas e colinérgicos estao
ativos (modulacao aminérgica cortical). A diferenca no processo de ativacao talamo-cortical entre
o sono REM e a vigilia abre fronteiras para o entendimento de determinadas alteracdes do sono.
Por exemplo, transtornos depressivos (reducdo da laténcia de sono REM/hiperatividade
colinérgica), deméncia de Alzheimer (redug¢do da quantidade de sono REM/hipoatividade
colinérgica) cursam com alteragdes especificas da arquitetura do sono. Hiperatividade metabdlica
colinérgica de areas do sistema limbico e paralimbica em estudos de tomografia por emissao de
positrons com 18-fluoro-2-deoxi-glicose (PET 18-FDG) em pacientes com depressdo maior sdo
compativeis com a hipétese de disfungao limbica desequilibrio aminérgico-colinérgico (TAl et al.,
2023).

O repouso exerce multiplos papeis biologicos essenciais em nosso organismo, viabilizando
a preservacao, restauracdo e edificacdo corporal. Tanto a quantidade quanto a qualidade do sono
convergem para conferir vantagens a saude, podendo aprimorar o &nimo, o desempenho mental e
o processo de crescimento e maturacao cerebral (BARANWAL, et al., 2023). Mesmo que muito

ja se saiba nos dias de hoje acerca dos mecanismos que caracterizam o sono, muitos estudos e



trabalhos sdo diariamente produzidos para melhor desvendar essa complexa e misteriosa realidade

que forma o sono (CAJOCHEN, et al., 2022).

2.2 Influéncias do Sono na Homeostase do Individuo

Estudos tém evidenciado que o cérebro ndo permanece "adormecido" durante todo o
periodo de sono; areas especificas e variadas sdo ativadas para controlar o sono e regular o corpo.
Nesse sentido, a homeostase do individuo ¢ mantida durante o sono, com atividade de regulacao
variando conforme os estagios do sono e o despertar do individuo. Assim, pode-se afirmar que a
restricdo do sono tem a capacidade de influenciar a regulagdo homeostatica fisioldgica do individuo
(MEIR; AVIDAN; BERRY, 2015).

O aspecto homeostatico do sono foi analisado com base no comportamento de roedores,
evidenciando que a experiéncia normal do periodo de vigilia progressivamente altera a homeostase
do individuo, e o0 sono age como um restaurador desta perturbacdo. Infere-se que a homeostase ¢
altamente modificavel e requer manutengao e controle continuos. Nesse sentido, o sono promove
a regulagdo homeostatica da forca sindptica, recuperando os recursos do circuito necessarios para
o funcionamento normal do corpo (XU; SCHNEIDER; WESSEL, 2024).

A atividade das ondas lentas (AOL), considerada o marcador padrdo-ouro do processo
homeostatico relacionado ao sono, ¢ medida pela atividade do EEG (eletroencefalograma) por
unidade de tempo do sono NREM, avaliando a profundidade do sono. As AOL diminui durante o
sono e aumenta durante a vigilia; no entanto, a privacao do sono pode induzir alteracdes nas AOL,
prejudicando a qualidade do sono (FRANKEN; DIJIK, 2024).

Uma associacdo importante, que reforca o papel do sono na homeostase humana, foi
observada em outra experiéncia com roedores, onde as ondula¢des do hipocampo durante o sono
alteram os niveis de glicose, reduzindo-a no sangue periférico, possivelmente através de uma via
de sinalizacdo hipotalamica. Esses estudos fornecem insights sobre alteragdes que conectam a
privagao e interrupgao do sono a hiperglicemia e diabetes tipo II. Tal associacdo pode ser explicada
pelo sono deficiente estar ligado a uma alteragao do equilibrio entre o sistema simpatico vagal e o
sistema autonomo, aumentando a atividade simpatica, o que pode levar a resisténcia a insulina e
disfuncdo metabolica. Isso reforca a importancia da regulagdo do sono no manejo clinico da

hiperglicemia e do diabetes (VALLAT; SHAH; WALKER, 2023).



Outrossim, tem-se a questdo como a priva¢ao do sono esta associada a perturbagdo das
funcdes cerebelares, comprometimento da vigilancia psicomotora e instabilidade cognitiva, todos
aspectos essenciais para o funcionamento adequado do individuo no dia a dia. A homeostasia do
sono desempenha um papel crucial na regulagao dessas fungdes. Quando o sono € interrompido ou
insuficiente, hd uma interferéncia na capacidade do cérebro de manter a atencdo vigilante
sustentada e um funcionamento robusto dos sistemas motores, essenciais para um teste de
vigilancia psicomotora satisfatoria. Além disso, a diminui¢do na excitabilidade neuronal observada
em estudos com ratos sugere que a privacao do sono pode comprometer a funcao cerebral em nivel
celular, o que pode levar a deterioragdo funcional nas atividades diarias. (LIEW, 2021).

Além disso, tem-se que a privagdo do sono apds a aprendizagem tende a comprometer o
desempenho em tarefas de memoria processual. Isso sugere que o sono desempenha um papel
crucial na consolidacao das informacoes aprendidas durante o dia. Assim como, a priva¢ao do sono
antes da aprendizagem afeta a capacidade de codificagdo da memoria, indicando que o sono nao
apenas consolida, mas também facilita a aquisicdo de novas informacdes. Para otimizar a
consolidacdo e a codificagdo da memoria, ¢ essencial priorizar a qualidade do sono (NEWBURY,

2021).

2.3 Privacéo de Sono e Seus Efeitos Homeostéaticos

A privacdo de sono ¢ uma realidade comum na sociedade moderna, muitas vezes em
detrimento da nossa propria saude e bem-estar. Esta privacao acarreta um declinio significativo das
fungdes cognitivas, afetando negativamente a qualidade de vida e a produtividade. Além disso, ela
pode exacerbar distirbios de humor preexistentes, como raiva, depressdo e ansiedade. Os efeitos
da privagao de sono nao se limitam apenas ao cansaco e a fadiga; ela também pode causar confusao
mental, desorientagdo temporal e espacial, além de contribuir para alteracdes no humor e no
comportamento. Estudos indicam que homens tendem a apresentar maior propensdo a
comportamentos agressivos, tanto verbalmente quanto fisicamente, apos periodos de privacao de
sono, enquanto mulheres podem ser mais suscetiveis a oscilagdes de humor, ansiedade, falta de
energia e confusdo mental (SANTOS-COELHO, 2020).

Nesse sentido, ¢ evidente que a privacdo de sono afeta ndo apenas a saude fisica, mas
também a satide mental e emocional. Estudos t€ém demonstrado que a falta de sono adequado esta

associada a uma série de consequéncias adversas para o bem-estar geral. Entre essas consequéncias,



destacam-se os distirbios metabodlicos, como diabetes tipo 2 e obesidade, além do aumento do risco
de doengas cardiovasculares (ATROOZ; SALIM, 2019). Além disso, o desalinhamento circadiano,
decorrente da privacdo de sono, pode aumentar o risco de obesidade, alterando os padrdes
hormonais que regulam o apetite e o gasto energético (CHAPUT et al., 2023). A qualidade ¢ a
quantidade do sono também desempenham um papel crucial na saide cardiovascular, com estudos
apontando que a ma qualidade do sono e a curta duragdo do sono estdo associadas a um maior risco
de hipertensao arterial em adultos (OLIVEIRA et al., 2022). Esse conjunto de evidéncias ressalta
a importancia de priorizar o sono adequado como parte fundamental de um estilo de vida saudavel
e equilibrado.

Nessa perspectiva, em uma revisdo sistematica de LESSA et al. 2020, mostrou que a falta
de sono de forma cronica, individuos que dormiam 5 horas ou menos diariamente, ¢ associada ha
um aumento de 39% no risco de desenvolver doengas coronarianas, quando ¢ comparada com
pessoas que dormem 8 horas ou mais. Diante disso, torna-se evidente que essa causa gera um
desequilibrio da homeostase e pode provocar ou associar ao desenvolvimento de varias doengas.
Ademais, ainda mostraram estudos que evidenciaram problemas causados pela privacdo de sono
como: alteragdes nas secregdes noturnas de citocinas pro-inflamatdrias, aumento da probabilidade

de desenvolver diabetes e obesidade, quedas noturnas e prejudicar a saude sexual.

2.4 Privagdo de Sono e Seus Efeitos Psicocomportamentais

A perda de sono possui repercussoes variadas tanto no aspecto fisioldégico quanto psiquico-
comportamental. Dessa maneira, no que tange o ultimo, estudos ja foram consolidados em
individuos em situa¢do de privagdo de sono, os quais verificam efeitos negativos em multiplos
dominios cognitivos (CHOSEN-HILLEL et al., 2020). A partir disso, ha de ressaltar que déficits
significativos sdo atestados primordialmente na capacidade atencao vigilante - atencao estavel e
focada ao longo de um intervalo de tempo - e memoria, em especial na memoria procedural - longo
prazo, relacionada a aprendizagem de habilidades motoras e procedimentos. (FANTOZZI et al.,
2022; NEWBURY et al., 2021).

Assim, tanto a performance quanto o processo de tomada de decisdao do individuo acabam
afetados em uma situagdo de restri¢ao de sono. A titulo de exemplo, em um compilado de pesquisas
realizado por Engle-Friedman, foi explorado o fato de como a privagdo de sono afeta a tomada de

decisdes que exigem esforgo e, ao final do estudo, o grupo privado de sono escolheu problemas



menos dificeis se comparados ao grupo controle (sem restrigao de sono) (ENGLE-FRIEDMAN;
RIELA, 2004; ENGLE-FRIEDMAN et al, 2003, 2008, 2010, 2018).

Ainda, a privagao de sono também exerce seus efeitos negativos nas emogoes € sentimentos.
Essa situagdo pode ser evidenciada em um estudo realizado por Short e Louca (2018) com 12
individuos, privados de sono por um periodo de 36 horas em que, ao longo desse periodo,
questionarios com o intuito de mensurar as oscilagdes nas escalas de depressdo, raiva, confusao,
ansiedade, vigor e fadiga foram aplicados. Assim, ao final da pesquisa, foi exposto que todos os
mercadores tiveram uma piora significativa neste periodo de restri¢ao ao sono.

Além disso, a privagdo de sono, como ja referido, estd associada a inimeras consequéncias
psicologicamente negativas. Dessa forma, quadros como ansiedade e depressdo possuem uma
incidéncia considerdvel entre individuos em priva¢do de sono, haja vista o relacdo promotora e
bidirecional (retroalimentagdo positiva) que a privagdo de sono implica nesses disturbios
(CHELLAPPA; AESCHBACH, 2022; YASUGAKI et al., 2023). Assim, no que tange a depressao,
essa relagdo compreende o fato desse distirbio promover uma laténcia reduzida do sono REM de
longa duracdo e, a redug¢do nesse periodo, estd associada a um maior risco de recorréncia de
depressdao (YASUGAKI et al., 2023).

Em relagdo a ansiedade, a privag¢do de sono Estudos de neuroimagem utilizando ressonancia
magnética indicam que a perda de sono amplifica a atividade dentro da "rede do medo" (sistema
limbico, cortex cingulado anterior dorsal e insula anterior) - ansiogénica. Além disso, evidéncias
crescentes de imagem molecular propdem que mecanismos especificos de neurotransmissores
subjacentes a regulacdo sono-vigilia, como o sistema adenosinérgico (associado a adenosina -
promove o sono e aumenta atividade de ondas lentas no EEG), estdo envolvidos na ansiedade
(CHELLAPPA; AESCHBACH, 2022).

Por fim, a privagdo do sono se caracteriza como fato de grande incidéncia dentre os
residentes. A viés de exemplo, um estudo realizado no Hospital Evangélico de Curitiba constatou
que 76% dos residentes apresentavam indices patologicos na escala de sonoléncia (ASAIAG et al,
2010) o que converge com dados em pesquisa realizada na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia, onde 76,4% do médicos residentes apresentam scores de qualidade do sono
ruins (MOTA, 2012). Portanto, essa similaridade dos dados pode indicar, possivelmente, uma

realidade sono-degradante comum dentre a maioria dos profissionais residentes de medicina e,



consequentemente, promove uma susceptibilidade dessa populacdo as alteracdes

psicocomportamentais citadas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar como a privagao do sono ao longo da residéncia médica pode afetar o perfil de

tomada de decisdo médica.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliagdo da qualidade do sono e sonoléncia em residentes de medicina;

e Identificar as residéncias médicas com maiores indices de privagdo de sono € ma
qualidade de sono;

e Avaliar os escores do sono em residentes nos diferentes periodos do expediente
hospitalar;

e Verificar a associacdo entre a qualidade do sono e alteragdes na tomada de decisdo

dos residentes.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico e associativo.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no hospital: Hospital Evangélico de Goids, na cidade de Anapolis.

4.3 Populagao

A populagdo foi composta por 52 médicos residentes dos programas de residéncia médica
do Hospital Evangélico de Goias associado a residentes captados via digital, recrutados por
conveniéncia do individuo em participar da pesquisa. O calculo do tamanho amostral foi feito
utilizando software Gpower, versdo 3.1.9.7 considerando o teste Qui Quadrado, analise a priori,

com o alfa de 0,05, poder estatistico de 80%, poder do efeito de 0,5.

4.4 Desenho do Estudo

Este estudo foi realizado em duas etapas e dois ambitos, sendo estes: presencial (realizado
no Hospital Evangélico de Goids, em Anapolis) e virtual (via Google Forms -
https://forms.gle/8KxqoR40Q2STQjA67) (Anexo V) sendo que, em ambos, os residentes foram
escolhidos por disposi¢do em participar do projeto.

Inicialmente, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e por meio
dos questionarios certificados, os residentes, abordados de maneira aleatdria, responderam aos
testes conforme sua vontade individual e sem quaisquer tipos de influéncia ou sugestdo externa,
seja dos avaliadores, seja dos questionarios.

A coleta de dados foi estabelecida pela aplicagdo de trés questionarios (dois referentes ao
sono e um referente ao perfil de tomada de decisdo) para com os médicos residentes dos diferentes
hospitais em que o estudo foi realizado, sendo esses: (1) Indice de Qualidade do sono de Pittsburg
(PSQI) (Anexo 1), (2) escala de sonoléncia de Epworth (Anexo 2) e (3) Melbourne Decision
Making Questionnaire (MDMQ) (Anexo 3). A partir disso, apds a aplicacdo dos instrumentos, as
respostas foram submetidas ao e-mail dos pesquisadores em que foram devidamente analisadas e,

posteriormente, arquivadas.
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4.5 Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo sao: (1) médicos que participem de algum programa de residéncia;
(2) individuos que pertencem e estavam presentes nos turnos de atuagao dos pesquisadores durante
a coleta de dados em ambito presencial; (3) individuos que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e (4) individuos que cumpriram os pré-requisitos basicos para

responder os questiondrios previamente.

4.6 Critérios de Exclusao

O critério de exclusdao da amostra: questionarios incompletos, residentes ausentes nos

horarios das coletas do ambito presencial.

4.7 Coleta de Dados

O atual estudo foi realizado em duas etapas e em dois ambitos. Desse modo, a primeira
etapa corresponde ao contato e a apresentacdo da pesquisa aos residentes, em que foi garantido aos
mesmos o minimo possivel de risco, buscando proteger, dessa forma, a integridade fisica, mental
e emocional dos participantes. Sendo assim, foi solicitado ao participante que aceitasse participar
da pesquisa a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo assim
os direitos dos pesquisados, conforme prescrito na Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de
Satude (CNS).

Na segunda etapa, os participantes de ambos os ambitos avaliativos foram submetidos
as coletas referentes a anamnese clinica através de um questiondrio respondido por cada
participante a fim de verificar dados demograficos e ocupacionais, incluindo: sexo, idade, grau
hierarquico da residéncia, area de residéncia médica, turno de trabalho, auxilio monetario aos
familiares, além da aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados adotados neste estudo. A partir
disso, os participantes foram apresentados com a oportunidade de responder os questionarios.
Entretanto, em ambito presencial, diferentes individuos, de maneira conveniente, tiveram essa
oportunidade disposta em diferentes estagios de seus plantdes (alguns ao inicio e outros ao final do
plantdo), de maneira a possibilitar a equiparagao dos resultados em situagdes de pré e pos plantdo.
Por fim, a participacao dos residentes consiste em responder os questionarios e coleta dos exames

por um periodo de aproximadamente 15 a 20 minutos.
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Aos residentes que participaram da pesquisa foram distribuidos os instrumentos
mundialmente aceitos e validados, que sdo: (1) Indice de Qualidade do sono de Pittsburg (PSQI)
(Anexo 1), (2) escala de sonoléncia de Epworth (ESS-BR) (Anexo 2) e (3) Melbourne Decision
Making Questionnaire (MDMQ) (Anexo 3).

4.4.1 Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI)

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) é um questionario validado por Passos
et al. (2016) que avalia a qualidade e os disturbios do sono no periodo de 1 més. E uma ferramenta
valiosa para fins de pesquisa e foi desenvolvido por Buysse et al. (2016), sendo um questionario
padronizado, simples e bem aceito pelos pacientes. O instrumento ¢ constituido por 19 questdes
em auto-relato e cinco questdes direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto. As ultimas
cinco questoes sao utilizadas apenas para a pratica clinica, nao contribuindo para a pontuagao total
do indice. A partir disso, o somatoério final pode variar de 0 a 20 pontos, em que quanto maior o
escore total, pior ¢ a qualidade do sono. Assim, um escore total maior que cinco indica que o
individuo estd apresentando grandes disfun¢des em seu sono o que indica uma baixa qualidade e

consequente plausibilidade de alguma grau de privagdo de sono.

4.4.2 Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR)

A Escala de Sonoléncia Epworth (ESE) ¢ um questiondrio validado por Bertolazi et al.
(2008), utilizado para determinar o grau de sonoléncia diurna em pacientes adultos. A escala ¢
preenchida pelo proprio paciente e, ao finalizar, calcula-se a pontuagao final obtida para classificar
o grau de sonoléncia diurna. Dessa forma, o questionario avalia a probabilidade de adormecer em
oito situagdes envolvendo atividades cotidianas, sendo que a pontuagdo varia de 0 a 24 pontos e, a

partir de 10 pontos, ja se considera presenca de sonoléncia diurna patologica.

4.4.3 Melbourne Decision Making Questionnaire (MDMQ)

O Melbourne Decision Making Questionnaire (MDMQ), corresponde a um questionario
validado (CONTRENA; BRANCO; FONSECA, 2018) o qual, por meio de 18 itens, pretende
analisar o perfil de tomada de decisdo frente a uma situag@o de incerteza. As respostas sao obtidas
por meio de uma escala de valores que se estabelece de 0 a 2 pontos. De forma descritiva, os 18
itens irao avaliar a predominancia dos diferentes perfis no individuo, sendo esses: vigilante,

hipervigilante, procrastinador e transferidor de responsabilidades.
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4.5 Metodologia de Anélise de Dados

Para realizar a andlise estatistica, os dados coletados foram tabulados em uma planilha
eletronica no programa Microsoft Office Excel®. As informagdes foram analisadas por meio do
software Statistical Package for Social Science(SPSS, versao 24, IBM, Armont, NY) a partir de
distribuicao de frequéncia absoluta e relativa, médias e desvio padrao. Assim, foi aplicado testes
de significancia para verificar diferengas estatisticas entre as propor¢des, sendo que sio

consideradas estatisticamente significativas diferengas em que o p seja menor que 0,05.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao CEP da Universidade Evangélica de Goias e segue a Resolugao
466/2012 do CNS. A partir disso, o projeto foi aprovado com o seguinte nimero de registro:

6.245.749.
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 52 residentes com prevaléncia do sexo feminino (61,5%). Em

relacdo ao grau hierdrquico, a maioria dos individuos pertencem ao periodo R1 (48%) e a maior

parte dos residentes se encontrava em situacdo de pré-plantdo (61,5%) ao responderem os

questionarios.

Tabela 1 - Distribui¢do do grupo de residentes de acordo com o sexo, ano de residéncia (R), situagdo de plantdo e

auxilio monetario a familia.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 20 (38,5)
Feminino 32 (61,5)
Periodo de Residéncia

R1 25 (48,0)
R2 13 (25,0)
R3 9(17,0)
R+ 5(10,0)
Situacio de Plantao

Pré -Plantao 32 (61,5)
Pos-Plantao 20 (38,5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Avaliacio da privacio e qualidade de sono em residentes de medicina

Através do questionario de Pittsburgh, aplicado aos 52 residentes, verificou-se que a grande
maioria dos residentes possui alteragdes relacionadas ao sono, com apenas 8% dos residentes
classificados com o sono de "boa qualidade". Em contrapartida, os outros 92% dos residentes,
obtiveram um sono de "baixa qualidade" (Figura 1a).

Além disso, a partir da analise do Questionario de Epworth, foi exposto uma alta incidéncia
de sonoléncia diurna entre os residentes de medicina, sendo que apenas 15% ndo apresentaram

sonoléncia diurna significativa (Figura 1b).
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Figura 1 - (a) Qualidade de sono entre os residentes de medicina.
(b) Incidéncia de sonoléncia diurna entre os residentes de medicina.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Avaliacao das residéncias médicas com maiores indices de privacio de sono e ma qualidade

de sono

Através do questionario de Pittsburgh, aplicado aos 52 residentes verificou-se que a grande
maioria dos residentes possui alteracdes relacionadas ao sono. Sendo que, 8% desses residentes

(das especialidades de radiologia, ortopedia, medicina de familia e comunidade e cirurgia geral)
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obtiveram um sono de boa qualidade, atingindo escore menor que 5. No entanto, os outros 92%
dos residentes, de areas diversas, obtiveram um sono de baixa qualidade, com escore maior que 5,
sendo a privacao de sono advinda de dificuldade de iniciar o sono, manter o sono, sono nao
reparador ou sonoléncia diurna anormal (Figura 2a).

Além disso, a analise do Questionario de Epworth também apontou para uma alta incidéncia
de sonoléncia diurna entre os residentes de medicina, devido ao escore maior que 10, sendo que

15% relataram ndo ter sonoléncia diurna significativa (Figura 2b).
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Figura 2 - (a) Média de escores por residéncia no questionario
de Pittsburgh. (b) Média de escores por residéncia no questionario
de Epworth.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Avaliacio dos escores do sono em residentes nos diferentes periodos do expediente hospitalar

De acordo com os questiondrios que foram aplicados nos 52 médicos residentes por meio
do formulario virtual, 38% estavam no periodo pré-plantdo e 62% estavam no periodo pds-plantdo.
Segundo o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, que categoriza a qualidade do sono, ao total,
foram qualificados 8% residentes como detentores de uma "boa" qualidade do sono, enquanto os

92% demais com uma qualidade do sono "ruim". Dos residentes no periodo pos-plantdo, 5% foi
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indicado com "boa" qualidade do sono e, no periodo pré-plantdo, 9% residentes obtiveram essa
mesma categorizacgdo (Figura 3a).

Segundo o questionario de Epworth, entre os 38% médicos residentes no grupo pré-plantao,
apenas 3 (15%) apresentavam auséncia de sonoléncia diurna, enquanto os outros 85%
apresentavam sonoléncia diurna. Apds o plantdo, entre os demais 62% residentes, 16% foram
classificados como ausentes de sonoléncia diurna e 84% com presenca de sonoléncia diurna (Figura

3b).
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Figura 3 - (a) Incidéncia da qualidade do sono nos respectivos expedientes
hospitalares (segundo PSQI). (b) Incidéncia de sonoléncia diurna nos respectivos
expedientes hospitalares (segundo Epworth).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Verificacdo da associacdo entre a qualidade do sono e alteracdes no perfil de tomada de

decisao

Em relacdo a associacao entre a ma qualidade do sono e alteragcdes no perfil de tomada de
decisdo, a partir dos resultados obtidos pelo PSQI e do MDMQ, o qui-quadrado de Pearson entre
cada perfil de tomada de decisdo (vigilante, hipervigilante, procrastinador e buck-passing) e a

qualidade de sono apresentada a partir do PSQI (boa ou ruim) foi calculado. Foi adotado p < 0,05
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em que, ao final, foi concluido auséncia de relacdes significativas entre os perfis analisados e a

qualidade de sono dos residentes, como observado no grafico 1.

Grifico 1 - Relacdo do perfil de tomada de decis@o e qualidade de sono.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

23



6. DISCUSSAO

Diante dos dados levantados observa-se que houve uma baixa qualidade do sono, através
do questionario de Pittsburgh. Assim, sugere-se que, os residentes, em maioria (92%), estdo diante
das diversidades dos efeitos negativos que um sono ruim pode trazer, afetando desde o
funcionamento diario a qualidade de vida geral (NOLLET; WISDEN; FRANKS, 2020; LIEW;
AUNG, 2021; TOMASO; JOHNSON; NELSON, 2021). A partir disso, por exemplo, a fixagdo e
consolida¢do da memoria acabam sendo prejudicados, pois processos dependentes do aprendizado
e da memoria se correlacionam com os estagios fisiolégicos do sono (REM e NREM) que precisam
ser alcangados, a partir de um sono de boa qualidade, para que ocorram adequadamente
(HECKMAN et al., 2020). Ademais, uma baixa qualidade do sono também atua de forma sinérgica
com desencadeamento ou piora de quadros da depressao (HU et al., 2021).

A partir da analise dos dados obtidos no estudo, € possivel observar uma diferenca entre as
especialidades de residéncia médica em relagdo a sonoléncia diurna e a qualidade de sono. As
especialidades envolvem a habilidade de cirurgia e clinica, apresentam um indice de sonoléncia
diurna maior junto a uma qualidade de sono também mais reduzida. Contudo, € possivel estabelecer
uma relacdo com o tempo de especializacdo, visto que, quanto mais anos na residéncia médica,
maior a piora dos indices em relacdo aos anos anteriores. Nesse sentido, o questionario de
Pittsburgh permite analisar que os participantes classificados com "bom sono" sdo os de primeiro
ano da residéncia. Adicionalmente, um estudo com residentes de Otorrinolaringologia, reafirma
essa associagdo, onde os residentes do primeiro ano tém uma satide mental e desempenho do sono
melhores que os dos anos subsequentes, se relacionando a adaptacdo ao ambiente de trabalho
(REZENDE et al, 2011).

Em contrapartida, foi possivel analisar que, a especialidade de Ginecologia e Obstetricia
retne residentes com os indices avaliados mais elevados e, neste caso, independe do ano de
residéncia do profissional. Nesse sentido, essa situacdo pode se estabelecer em decorréncia do R1
(primeiro ano de residéncia) apresentar maior dificuldade de adaptagdo com a nova rotina e
exigéncias da especialidade, o que prejudica seu desempenho no sono e acaba por elevar os indices
de qualidade e privagao de sono.

No que se refere a qualidade do sono, os resultados indicam que apenas 9% dos médicos

residentes no periodo pré-plantido foram classificados com "boa qualidade do sono" de acordo com
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o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Isso sugere que a maioria dos residentes nessa fase
possam enfrentar desafios em manter uma quantidade de sono adequada e, assim, influenciar
negativamente o seu estado de vigilia e, por consequéncia, a tomada de decisao (CHOSHEN-
HILLEL, S; 2021).

Por outro lado, apenas um (5%) médico residente no periodo pés-plantdo foi classificado
com boa qualidade do sono. Essa descoberta ¢ importante, visto que isso pode refletir nos inimeros
aspectos fisicos, comportamentais ¢ cognitivos dos residentes. Assim, a privacao de sono neste
grupo ¢ evidente e pode ter implicacdes para os pacientes, considerando que esses profissionais sao
responsaveis por decisdes clinicas e que, a partir das alteragdes citadas, podem acabar por dificultar
a elucidacdo dessas decisdes (SMYTH; MAXIMOVA; JIRSCH, 2017).

A avaliacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth também ¢ reveladora, destacando que a
maioria dos médicos residentes apresentou grande probabilidade de cochilar em situagdes
cotidianas, isso ¢ indicativo de um grau significativo de sonoléncia diurna. Sendo que, essa situagao
converge diretamente com o achado de uma minoria dos médicos avaliados apresentar um "sono
de boa qualidade" de acordo com o PSQL.

A andlise das informagdes obtidas pela anamnese inicial aplicada aos residentes de
medicina, indica uma incidéncia de 61,5% de residentes que exercem atividades laborais para além
da residéncia. Assim, uma possivel relagdo entre os resultados obtidos pelos escores dos
questionarios com o fendmeno de residentes que trabalham para além do que € proposto pela
especializacdo possa ser tracada, tendo em vista que a realizacdo dessas atividades se trata de um
fato notorio e documentado pela ciéncia, como exemplo do trabalho de Torres (2018). Desta forma,
buscar descrever ¢ documentar a relagdo dos residentes e suas fungdes com as atividades laborais
para além da residéncia ¢ fundamental para uma melhor compreensao do tempo, do trabalho e das
repercussoes no sono desses profissionais.

A partir dessa perspectiva, compreender como os residentes de medicina avaliados pelo
trabalho gerenciam seu tempo e realizam suas atividades laborais seria de suma importancia para
compreender melhor se existe ou ndo uma relacdo entre o estilo de vida profissional do médico,
qualidade do sono e sua tomada de decisdo. Uma vez que, como referenciou Bondagji ef al. (2022),
o sofrimento dos médicos residentes amplamente descrito na literatura esta caracterizado por altas
cargas horarias em suas jornadas de trabalho, sendo assim relevante buscar compreender se o

trabalho desses profissionais se estende para além da grade curricular das especializagdes. Assim,
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pelo aumento no tempo de atividade laboral desses médicos € uma consequente amplificacdo no
desgaste fisico e mental, o desempenho desses profissionais poderia ficar ainda mais prejudicados,
situagdo essa também prevista por Bond, M. M. K. et al., (2018).

Em relagdo aos dados do perfil de decisdao, obtidos de maneira subjetiva, a amostra em
questdo € composta, predominantemente, pelo perfil denominado “vigilancia” o qual, como
introduzido por Jennis ¢ Mann (1979) e refor¢ado por Mann et al. (1997), possui as caracteristicas
de esclarecer os objetivos, buscar alternativas, procurar informacdes relevantes, assimilar
informacodes e avaliar as alternativas antes da escolha o que, consequentemente, permite decisoes
sensatas e racionais.

Entretanto, o resultado estabelece-se em discordancia com o fato de a baixa qualidade de
sono afetar de maneira negativa a capacidade do individuo em adquirir informacdes e
contextualiza-las, como afirma Kurinec et al. (2021). A partir disso, podemos considerar a
possibilidade de equivocos na capacidade dos individuos em atestar seu perfil de decisdo, visto que
a baixa qualidade e consequente processo de privagdo do sono afeta de maneira desfavoravel a
capacidade de integrar emog¢do e cogni¢do para guiar julgamentos morais (HECKMAN et al.,
2020). Ademais, ¢ importante ressaltar que os elementos que compdem a “qualidade de sono” para
determinada pessoa, € suas respectivas importancias, podem variar entre individuos. Por fim, o
sono também pode ser influenciado por outras variaveis como idade, sexo, alimentagdo e saude
biopsicossocial (BUYSSE et al., 1989; YI; SHIN; SHIN, 2006).

Tendo isso em vista, o estudo enfrentou limitacdes que comprometem a robustez de suas
conclusdes. Desse modo, a baixa adesdo dos participantes prejudicou a representatividade da
amostra, o que limita a generalizagdo dos resultados. Além do mais, por se tratar de uma pesquisa
transversal e observacional, ndo foi possivel estabelecer relagdes de causa e efeito entre as variaveis
analisadas. No mais, pela andlise ser baseada em questiondrios, também se introduziu o viés de
auto percep¢ao dos individuos, que pode distorcer as respostas e influenciar os resultados finais.
Essas limitacdes ressaltam a necessidade de abordagens mais abrangentes e rigorosas em futuras
investigacdes sobre o tema.

Ademais, o estudo estabelece sua relevancia ao trabalhar com uma populacdo pouco
investigada cientificamente, em especial, no que diz respeito as caracteristicas do sono. Além disso,

o atual trabalho consegue explorar amplas caracteristicas dessa populagao de residentes de forma

26



a estabelecer uma visao holistica da realidade desses profissionais. Por fim, a pesquisa contribui

com a atualizagdo da literatura cientifica tanto sobre residentes quanto sobre o sono.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo, se torna evidente que a maioria dos
residentes de medicina enfrenta desafios significativos relacionados ao sono, afetando ndo apenas
sua qualidade de vida, mas também sua capacidade de tomada de decisdes e desempenho
profissional. A andlise dos questionarios de Pittsburgh e Epworth revelou uma prevaléncia
alarmante de baixa qualidade de sono e sonoléncia diurna entre os participantes.

Em relacdo a investigagdo sobre a incidéncia de qualidade de sono, especialmente no
periodo apos plantdes, observou-se que uma menor qualidade do sono ¢ mais incidente nesse
periodo. Assim, os resultados revelaram uma associacdo entre o periodo pds-plantdo e a
classificagdo de "baixa qualidade do sono", destacando a importancia do gerenciamento do sono
para melhorar o estado de vigilia e a tomada de decisoes.

Ao explorar as diferencgas entre as especialidades de residéncia médica, notou-se que as
especialidades que envolvem a habilidade de cirurgia e clinica, apresentam um maior indice de
sonoléncia diurna junto a uma qualidade de sono também mais reduzida. Essa observagao,
associada ao tempo de especializagdo, destaca a necessidade de atencdo especifica para
profissionais com maior tempo de residéncia, que podem enfrentar desafios adicionais na
adaptacao ao ambiente de trabalho.

Quando avaliada a Escala de Sonoléncia de Epworth, identificou-se uma consideravel
presenca de sonoléncia diurna, em que a maioria dos residentes apresentava grande probabilidade
de cochilar em situagdes cotidianas. A partir disso, essa condi¢do pode acabar por influenciar de
forma negativa o desempenho desses profissionais ao longo de suas jornadas de trabalho e
atividades didrias.

A analise do perfil de tomada de decisdo, embora predominantemente caracterizado como
"vigilante", apresentou algumas discordancias com as expectativas. A possivel influéncia da
privagao de sono na capacidade de tomar decisdes sensatas e racionais destaca a complexidade
dessa relagdo, exigindo uma abordagem mais objetiva para elucidar a influéncia da sonoléncia e
qualidade do sono na tomada de decisdo.

Em conclusao, este estudo oferece insights valiosos sobre o sono dos residentes de medicina
e expoe a recorréncia da privacdo de sono dentre essa classe profissional. Ademais, o estudo
estabelece uma vertente perspicaz para que futuras pesquisas possam explorar as questoes

abordadas com maior profundidade e objetividade, proporcionando uma compreensdo mais
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consolidada sobre a repercussao das caracteristicas do sono nos residentes e possiveis intervengdes

para melhorar a satide e desempenho desses profissionais.
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ANEXOS

Anexo I: indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Idade: Data: Sexo:

Instrucdes:
As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més.

Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

Numero de minutos

3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o tltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do ntimero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questoes.
5. Durante o tltimo més, com que frequéncia voce teve dificuldade de dormir porque vocé...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
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Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana
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3 ou mais vezes/ semana

(g) Sentiu muito calor

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(1) Teve dor

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razao(des), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o Ultimo més, voce teve dificuldade para dormir devido a

essa razao?

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana



1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como voc¢ classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?
Muito boa
Boa
Ruim

Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”) para lhe ajudar a dormir?
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto

dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,

estudo)?
Nenhuma no altimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para voc€ manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade
Um problema muito leve
Um problema razoavel

Um problema muito grande
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10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Niao
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia no ultimo

meés voceé teve ...

(a) Ronco forte

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Episddios de desorientacdo ou confusao durante o sono
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Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana
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Anexo I1: Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR)

Idade: Data: Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado,
nas seguintes situagdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo
que vocé ndo tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questao:

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacao Probabilidade de Cochilar

Sentado e lendo

Assistindo TV 0 1 2

Sentado,  quieto, 0 1 2
em um lugar publico
(por exemplo, em

um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro 0 1 2
por uma hora sem parar, como

passageiro
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Ao deitar-se a tarde
para descansar, quando

possivel

Sentado

conversando com alguém

Sentado quieto
apos o almogo sem bebida de

alcool

Em um carro
parado no transito por alguns

minutos
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Anexo I11: Questionario de Tomada de Decisao Melbourne (MDMQ)

Idade: Data: Sexo:

Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questao:
0 = nunca ¢é verdade para mim
1 = algumas vezes ¢ verdade para mim

2 = sempre ¢ verdade para mim

Itens

Escala

Quando tomo uma decisdo, eu gosto de reunir uma
quantidade de informacdes.

Depois de tomar uma decisdo, passo bastante tempo
me convencendo que fiz a escolha certa.

Eu adio minhas decisOes sobre as coisas.

Eu ndo tomo decisdes a ndo ser que seja realmente

preciso.
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Mesmo apos ter me decidido, demoro para agir
conforme minha decisao

Eu prefiro deixar que os outros decidam por mim.

Eu evito tomar decisdes, porque para mim ¢ dificil

resolver.

Eu tenho bastante cuidado antes de tomar uma

decisdo.

Quando eu preciso tomar alguma decisdo, espero

bastante tempo antes de pensar sobre ela.

Nao consigo pensar direito quando preciso tomar
uma decisdo com pressa.

Eu prefiro que pessoas que estejam mais informadas
tomem as decisdes por mim.
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Eu levo em consideragdao qual a melhor maneira de
fazer a decisdo.

Eu perco bastante tempo com coisas de menos

importancia antes de chegar a uma decisao final.

Gosto de pensar em todas as alternativas.

Eu espero para tomar decisdes até que seja tarde

demais.

Se uma decisdo pode ser feita por mim ou por outra

pessoa, deixo a outra pessoa decidir.

Eu gosto de ter objetivos bem claros antes de tomar

uma decisao.

Me sinto como se estivesse sob muita pressdo de
tempo quando tomo decisoes.
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Anexo IV: Cartilha de Dicas para Como Melhorar o Sono

.Como-Dormir
-Melhor -

DICAS PAhA TE AJUDAR A DORMIR: ‘ :

MANTENHA UMA ROTINA DE SONO

bumano @ um aneal de hobitos, indniduos posssem dficudade em ve

< EVITE CAFEINA E NICOTINA

EXERCICIOS SAQ IMPORTANTES, MAS.

EVITE BEBIDAS ALCOOLICAS ANTES DE DORMIR

EVITE GRANDES REFEICOES TARDE DA NOITE

EVITE COCHILAR DEPOIS DAS 3 DA TARDE

RELAXE ANTES DE DORMIR

TOME UM BANHO QUENTE ANTES DORMIR

QUARTO ESCURD, FRESCO, SEM DISTRACOES

TENHA EXPOSICAO A LUZ SOLAR.

NAQ FIQUE ACORDADO NA CAMA. $

Fonte: Traduzido de NIH Medline Plus the Magazine Summer (2012).



Anexo V: Formulario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Influéncia da Privacio de Sono na Tomada de Decisdo Médica em Residentes de Medicina

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do projeto ntitulado “A Influéncia da Pnivagio de Sono na Tomada de Decisio
Meédica em Residentes de Medicina”, onentado pelo farmacéutico e bioquimico doutor em ciéncias da saiide Wesley Gomes da Silva e
desenvolvida pelos académicos Bruna Machado Siqueira, Gabnel de Paula Barros Botelho, Lucas Camargo Souto, Lmiz Felipe Tormunn
Rocha Lima, Pedro Henrique dos Santos, do curso de medicina, da Universidade Evangélica de Goids - UniEVANGELICA.

O objetivo central do estudo é avaliar como a prnivagdo do sono na residéncia médica pode afetar o perfil da tomada de deciséo,
descrevendo a impressdo individual dos residentes de medicina sobre os efeitos dessa privacio e avaliando as caracteristicas particulares
da rotina destes entrevistados, por meio de questioninios direcionados Existe uma explicita associagdo, amplamente explorada na
literatura, entre a pnvagio de sono e alteragdes na homeostase fisica e psicocomportamental do individuo, em virtude de causas diretas
ou indiretas. Contudo, grande parte desses estudos acerca dessa relagao se estruturam de forma a explorar repercussoes objetivas e pontuais
sobre os individuos nessas circunstincias. Desta forma, faz-se importante estudos cientificos que se aprofundem nessa perspectiva, de
modo a beneficiar a saude tanto do profissional médico residente quanto a satde de seus pacientes e, consequentemente, contribuir com a
formagao de profissionais mais bem preparados e valorizados, além de aprimorar o acervo literdrio sobre o tema.

Serdo aplicados questionarios certificados previamente indicados para os residentes de medicina — dos turmos da manha e da noite
-, abordados de maneira aleatoria no hospital selecionado, e esses responderio aos testes conforme sua vontade individual e sem qualquer
tipo de influéncia ou sugestio externa. Todos os dados coletados pelos pesquisadores foram autonzados mediante o consentimento da
mstituigio hospitalar coparticipante, do participante e do onientador responsavel por nortear a pesquisa.

Sua participagdo é voluntana, 1sto é, ela ndo é obngatona e vocé tem plena autononua para decidir se quer ou nio participar, bem
como retirar sua participagio a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma manewra caso decida nio consentir sua
participagio, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidenciahdade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa 1dentifica-lo
sera onutido na divulgacio dos resultados da pesquusa e o matenial anmazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa,
ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador mnformagdes sobre sua participagio e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo_

Além disso, o risco associado ao uso dos documentos corresponde aos de identificagdo e constrangimento dos pacientes. Porém.
certificamos a confidencialidade e privacidade das informagdes prestadas por me1o de omusséo de quaisquer dados que possam 1dentifica-
los. Assim, o nome do participante, dados pessoais, enderego, data de realizacio das entrevistas e qualquer informagio pessoal na
drvulgacio dos resultados serdo ocultados e armazenados em local seguro, restringindo apenas a termos de estudo e pesquisa. Diante do
exposto, devido aos possivels constrangimentos gerados ao longo da pesquisa, o voluntario podera deixar de participar da pesquisa sem
que haja qualquer prejuizo.

Ademais, como forma de gerar beneficio direto a participante, os pesquisadores estardio dispostos a sancionar as dividas desta, do
momento da assinatura do consentimento de participacio até o termo, além de disponibilizar cartilhas virtuais com informagodes relevantes
a respeito do tema. Amda, com relagdo aos beneficios indiretos, estes serdo dwrecionados & commmidade cientifica, ja que a pesqmsa
produzida sera uma referéncia confiavel para novos trabalhos sobre a relagdo entre a privagio de sono e a tomada de decisdo

A sua participagio consistira em responder perguntas de trés questionarios, cujo o tempo estimado de duragiio para tal corresponde
a cerca de aproximadamente dez mimitos.

Ao final da pesquisa, todo matenial serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientagdes do
CEP/UniEVANGELICA.

Os resultados serdo divulgados em palestras dingidas ao publico participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos

cientificos e na dissertacio/tese
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Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Wesley Gomes da Silva—(62) 99976-3749
Enderego: Avemda Umversitarnia, Km 3.5 Cidade Universitana — Anapolis/GO CEP: 75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu, CPFn° , abaixo assmado, concordo voluntariamente em participar

do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possivels

riscos e beneficios envolvidos na munha participagio. Foi me dada a oportumidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em
contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me
sinta lesado ou prejudicado. Fol-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem

qualquer penahidade. Recebi uma via deste documento.

Anapohis, _ de de 20

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas 4 equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura

Nome: Asgmatura:

Em caso de divida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (062)33106736 E-mail- cep@umevangelica edu by
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Anexo VI: Questionario Forms

Serdo aplicados questionarios certificados previamente indicados para os residentes de
medicina — dos turnos da manhd e da noite -, abordados de maneira aleatéria nos
hospitais selecionados, e esses responderdo aos testes conforme sua vontade individual e
sem qualquer tipo de influéncia ou sugestdo externa. Todos os dados coletados pelos
pesquisadores foram autorizados mediante o consentimento da instituigio hospitalar
coparticipante, do participante e do orientador responsavel por nortear a pesquisa.

Sua participagéo € voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagéo a qualquer
momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nédo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugdo da
pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informag@es por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

ofa)p i or(a) responsavel: Wesley Gomes da Silva - (62) 99976-3749.

Contat

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75083-
580.

Vocé concorda? *

O Sim, eu concordo.

O Nao.

Além disso, o risco associado ao uso dos documentos corresponde aos de identificagdo e
constrangimento dos pacientes. Porém, certificamos a confidencialidade e privacidade
das informagdes prestadas por meio de omiss&o de quaisquer dados que possam
identificé-los. Assim, o nome do participante, dados pessoais, enderego, data de
realizag&o das entrevistas e qualquer informag&o pessoal na divulgagéo dos resultados
serdo ocultados e armazenados em local seguro, restringindo apenas a termos de estudo
e pesquisa. Diante do exposto, devido aos possiveis constrangimentos gerados ao longo
da pesquisa, o voluntario podera deixar de participar da pesquisa sem que haja qualquer
prejuizo.

Ademais, como forma de gerar beneficio direto a participante, os pesquisadores estardo
dispostos a sancionar as dividas desta, do momento da assinatura do consentimento de
participacdo até o termo, além de disponibilizar cartilhas virtuais com informagdes
relevantes a respeito do tema. Ainda, com relagdo aos beneficios indiretos, estes serdo
direcionados & comunidade cientifica, ja que a pesquisa produzida sera uma referéncia
confidvel para novos trabalhos sobre a relagdo entre a privagdo de sono e a tomada de
decisdo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de trés questionarios, cujo o tempo
estimado de duragdo para tal corresponde a cerca de aproximadamente dez minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugéo 466/12 e orientagtes do CEP/UniEVANGELICA. Os resultados serdo
divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios individuais para os
entrevistados, artigos cientificos e na dissertagdo/tese.
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Anexo VII: Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA = Plabaforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %m-ri

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Influédncia da Privacio de Sono na Tomada de Decis8o Médica em Residentes de
Wedicina

Pesquisador: Wesley Gomes da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69555623 6.0000.5076

Instituigao Proponente: ASSOCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA

Patrocinador Principal: Financiarmento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.245.749

Apresentagao do Projeto:
E mconforrridade com o ndrmera do parecer: 65.210.930

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo geral
Avaliar cormo a privagdo do sono ao longo da residéncia médica pode afetar o perfil de formada de deciséo

médica.

Objetvos especificos

= Avaliar incidéncia de privagéo de sonoem residentes de rmedicina;

= Avaliar a qualidade de sono dos residentes de medicina nas diferentes dreas médicas;

= Avaliar as residéncias médicas corn maiores indices de privagéo de song

= Avaliar as residéncias médicas corn maicres indices ma qualidade de song

= Avaliar o estado de vigilia emn residentes antes do expediente hospitalar,

= Avaliar o estado de vigilia emn residentes apds o expediente hospitalar,

= ldentficar a incidéncia de profissionais que exergarm aividades laborais para além da resid&ncia;

= Averiguar a recarréncia de residentes que auxiliam suas farrilias de maneira monetaria;

= Verificar a associagio enfre a ma qualidade de sono e alteragdes no estado de vigilia dos residentes;

Enderego:  Av. Universitana, Km3,5

Baimo Cidade Universitaria CEF. 75.083-515
UF. GO Municipio. ANAPOLIS
Telefone:  59)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail. cep@unievangelica.edubr

Pégina 0l de 06
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= Varificar 3 associagds antre a privacde de sono 2 alteraghas no estade de vigilia dos residentas:

= Yferificar a assosiagdo entre 3 mé qualidads de sono ¢ alteragdées na capasidade de tomada s decisao
dog residantes;

= Varificar 4 Assosiasdo antre a privagdo da 5ano e alteracdes na sapacidade de tamada d2 desisao dos
rasidantas:

= Aaligr a imprasafo individual das residentas de meadicinag sobre o8 efzitos 43 privagdo ¢ ma gualidads de
0o nas tomadas ds dezisdo por meio de questionarios direcionados.

Avallagaa dos Rlacos & Beneficlos:

Ern conformidads com a ndmers da parecer: 8. 210,930

Comentarios & Gonhsideragdes sobre a Peaquisa:

Projate da Posguisa da surse de medicina da Universidads Evangsliza de Gaids - UniEYANGELIGA, sob
origntagdo do Prof* Drv Weslay Gomes da Silva. Discentes: Bruma Machado Sigqueira, Gabriel d2 Paula
Barros Botelha, Lucas Camarge Souto, Luiz Felipe Torminn Rocha Lima, Padro Hanrigue Doz Santos.

Consideracbes sabre os Termos de apresentagdo obrigataria:

D= acorda som as recomendacdes pravistas pela RESOLUCAD CNS N.486f2012 & damais
complementares o protocolo permitiu a realizacio da andligs &tiza, Todas os documsntos listados abaixo
foram analisados.

Recomandasbos:

Nao se aplica.

Conclusées au Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ligta de pandéncias

Pendéncia 1 - Apresentar a populagido {nimero total de residentss) para consubstanciar o tamanho da
amostra pretendida (n=52], ANALISE: Na pagina 8 do documento Projeta_carregido .doox, foi realizada a
sorregda da populasda no tpico "6.3 Populagdo”, sonforme dasarito abaixo: A papulagds serd samposta poar
madicos residentez dos programas de residéncia médica do Hospital Evangélico de Goids associado a
residentes captados via digital, recrutados a partir da dispesigio do indiriduo em partizipar da pesquisa.
Tendo issa em vista, a amostra final corresponds a um contingente de 65 residentes a fim dz ss
consubatansiar a amostra pratandida ds 52 participamtes.” PENDENGIA ATENDIDA.

Pandancia 2 - Os peaquisaderes descrever que o projets serd realizado de torma presencial &

Endaraga: Ay Univorsitana, Km 2.4

Bairro: Cidade Linivarsitaria CEP: ~E.(0ul-El3
UF: 50 Munlcipla:  ANAPOLES
Telefome:  (R2RAI0-6736 Fa: 1821 %310-6536 E-mazll:  cap @ unisvangaliz.soiu by

Piging 02 g UE
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virtual. Eaclarzzer a zolata virtual d2 dadoes. Serfe participantes da mesma instituizdo ? Coma seraa
encaminhados os farmularios de coleta de dados? Como sard obtida a assinatura do TCLE? ANALISE: Na
dosumento Projeto_sorregido.docy os topicos 6.4 {Desenho do Estuda) & 8.7 (Coleta de Dados) foram
somplemantados a fim da saclarasar as pontuasdes realizadas: 5.4 Desenho do Eatudo: Este aatudo sord
realizada em duas stapas & doiz Ambitos. sande estes: presancial {raalizads no Haspital Evangdlico da
Gooias) a virtual {via Google Faorms
https://docs.google. comiforms/d/e/ 1TFAIpOLSAdY GOV xsaWDxjPJWmpEvaHrgoy
LMgZY1aMP2EBNIBFC4YmEd7 Aviewlorm) (Anexe V) sendo que, em ambas, os residentes serdo
escolhidas par dispasicio em participar do projets. Dassa forma. visando maximizar a armostra trabalhada 2
aptimorar a fidedighidads das dados. Assin, no gue tang2 ao 2spaco hoxpitalar, a permissdo para a colata
de dados da pssquiza sera concedida pelo diretor cisntifico do Hospital Evangélico Goiana, mediantz 3
assinatura do Termo de Instituigdo Coparticipante {Ansxo Il Ademais, com relagdo aos partizipantss da
pasquisa, inisialments, serd aplicado o Termo de Sonsentimanto Livre Eselaresido (TCLE) (Anzxa |11} em
assosiagdy a0 gquastiandrio pasterisrmente eitads. A partir disas, o3 regsidentas, 05 quals seris abordados
da mansira aleataria, respondsrdo aos testes contorme sua vontade individual 2 sem guaisguer tipos de
influéncia. A coleta de dados acontecera por meio da aplicagao de trés questianarios {dais referentss ao
s0no & um refarents ao processo de tomada de decisio) aos médicos residentes do hospital em quz o
estudo serd realizadn, sendo 2ases: (1) indies de Qualidade do Sono de Pittshurg (PSQI) {Anexo 17, {2)
escala de sonaldnzia de Epworth {Anexs 2) 2 {3) Melbourna Decizion Making Questionnairs {(MDMO) {&nexo
3} A parir disso, apds a aplicagde dos instrumantes, as respostas serdo submatidas ao smail dos
pesquisadoras em que serdo devidameants analisadas =, postariormzante, arquivadas.”; Coleta d2 dados: O
atual estudo seréd realizado em duas stapas e em dois Ambitos (virtual & fiziza), Desse modo, a primeira
etapa sorresponde ao santato & a apresentagio da pesquisa a0s residentes, em que serd garantido aos
mazmos o minima poassivel de risco, busczande proteger, dessa tarma. a integridads fisica, meantal &
gmocional dos participantas. Sanda assim, serd solicitada, an partisipants qus aceitar participar da
pesquisa, a assinatura do Termo de Consantimento Livie & Esclarecida {TCLE), som issa, garantindo os
diraitos dos pasquisados, conforme preserito na Resolusas 486/12 do Ganselho Nasiohal de Saldds (OGNS,
Ademais, a sordita, no ambita presensial, serd realizads de forma aral para todos os residantes presantes
ne hospital. Em contrapartida, ne ambite virtual, os participantes seris convidados a participar a partir ds
teytos o5 quais s2rdo submeatidos &3 suas raspectivas rades sociais. Destarte, em ambos os Ambitos, sard
sempre saslarecido a despeito da pesguisa sor totalments voluntéria, sem

Endaraga: Ay Univorsitana, Km 2.4

Bairro: Cidade Linivarsitaria CEP: ~E.(0ul-El3
UF: 50 Munlcipla:  ANAPOLES
Telefome:  (R2RAI0-6736 Fa: 1821 %310-6536 E-mazll:  cap @ unisvangaliz.soiu by
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nenhium tipo da puniclo caso o residente nda queira participar & gue & possival sair do estudo a gualguer
momenta, Ma sagunda stapa, os padizipantas de ambos s dmbitos avaliativos serdo submestidas a coletas
referentes a anamness clinica, através dz um gquestionario respandido por cada partisipants a fim de
vanfisar dados damagrafisos & osupasionais, insluaive s2x0, idadse, grau higrarquiza, drea da rasidéncia
medica, tuma da trabalho, auxilio monetario aos familiares & 22 o5 Meamas 52 sncantram em situagds pré
ou pds plantio madico. A parir disso, o5 participantas serfio apresentados com a oportunidade da
respondsr o questionario. Entretanto, em Ambito presencial, diferentas individuos terao, d2 manszira
randémica, essa oportunidade disposta am diferentes estagios de seus plantdes {alguns ao inizio & outros
a4 final da plantda) de maneira A possibilitar 2 equiparagds dos resultadas 2m situaghes de pré & pos
plantia. Par tim. a participacio des residantes conzistird am responder os gquastioniriaz por un periado 4s
aproximadamante 15 3 20 minutos. Para o8 residentes gue irdo participar da pesquisa, serfo distribuidos os
instrumentes mundialments acaitos e validados, sendo ssses: (1) indice de Qualidads do sono de Pittsburg
{P3QI) {Anaxo 1), {2) eseala de sonoléneia de Epworth {(ESS-BR) {Anexa 2) 2 {3) Melbourne Decision
Making Quastiannairs (MOMQ) (Anexo 317 PENDENGIA ATENDIDA.

Pendéncia 3 - Mo TCLE, assim como no projeto {dog) os pesquisadorss descrevam gue os quastionarios
sarao aplicados de faorma alsatdria nos hospitais sslecionados. Embara, na matadologia da projsta sitsm
apanas o Haspital Evang2lise Goiano, Favor esclarecer se haverd outras instituigdes ands o projeta sara
executado. ANALISE: Foi corrigida na pagina de numero 1 de documenta TELE zorrigide.dosx, na
paragrafo de ndmero 3, a informagio sclicitada na pendéncia. A partir disso. o texto atualizado se postula da
sapuinta mansira: “Serdo aplicados questionarios serlificados praviaments indicados para as rasidentes ds
medicina — das turnos da manhi & da noite -, abordados de maneira aleatdria no Hospital Evangélico
Guaiano aelagionada, e 25aes responderis aos tastes sonforme sua wontads individual & saem qualyuer tipa
da intluénzia oo sugestio externa. Todoz 2z dadez coletadoas pelas pesguizadares toram aotorizades
madiants o consentimanto da instituigas hospitalar coparticipanta, do participante 2 do oriantador
responsivel par nortear a pesquisa.”. PENDENGIA ATENDIDA.

Pandéncia 4 - Removar dos questiondrios 9 NOME dos partisipantes. AMALISE: No dazumenta

Projete_corrizidodosx. nos 3 questionarios que serdo utilizadas no projeto. o item "Nama™ foi removido.
Assim. & possivel ohsarvar essa alteracdo nos respectivos anexos/pdging: Anexo It
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Indize de Qualidads d2 Sone de Pittsburgh (PSQI-BR), pagina 25; Angyo Il Escala de Sanoslencia da
Epworth {ESS-BR), pagina 30; Anexo || Questionaria de Tomada de Dasisao Melbourms (MDM:1), pagina
3z,

Conziderashex Finaiz a eritério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envie 4o RELATORID FINAL a sste CEP, wia Plataforma Brasil,
conforme sronagrama de execusio aprasentado.

Este parecer foi 2laborado bassado nos dotumentos abaixo relacionados:

Tipo Dagumeanto ArgUivo Postageam Autor Situagio
Intormacsdes Basicas | PB_INFOBRMAGOES_BASICAS_DO_P | Q8/08/2023 Acaito
do Projeto ROJETO 226244 pdi 213200
Parecer Antetiar CataDeEnsaminhamesnto doey Ag08/2023 | Weslay Gomes da Aceito
21:31:38 | dilva

TOLE / Termos de | TCLE corrigido docx Q30842023 | Wesley Gomes da Agaito

Agsontimonta / 21:26:35 | Silva

Justiticativa de

AusEheia

Projeta Detalhardo /| Projeto corrigido. docx ago8an23 | Wasley Gomes da Aceito

Broshura 21:26:07 | Silva

Invastigadar

Folha de Rosto Folha De Rostopdf 11052023 [ Weslay Gomes da Aceito
221033 | Silva

Declaragio de Pasquizader pdt 22452023 | 'Waesley Games da Acgito

Pasguisadoras 11:3x44 | Silva

Outras Coparticipants. pdf 220402023 | Woslay Somes da Araito
11:32:32 [ Silva

Situagio do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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ANAPOLIS, 17 ds Agosto da 2023

Asslnado por:
Constanza Thaise Xavier Silva

{Coordenador{al)
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