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RESUMO 
Objetivo: Avaliar a percepção subjetiva de qualidade de sono em estudantes de 
medicina, comparando as diferentes fases do curso. Métodos: Estudo transversal 
envolvendo todos os estudantes entre o 1º e o 6º ano da graduação em medicina em uma 
universidade na cidade de Botucatu (SP), que foram convidados a responder o Índice 
de Qualidade do Sono de Pittsburgh, validado para uso no Brasil. Os resultados dos 
componentes do índice foram avaliados na amostra global e em três grupos de acordo 
com o ciclo do curso: básico (1º e 2º anos), de fisiopatologia (3º e 4º anos) e de internato 
clínico (5º e 6º anos). Resultados: Dos 540 estudantes convidados, 372 responderam 
o instrumento adequadamente. Desses, 147 (39,5%) relataram ter uma qualidade de 
sono ruim ou muito ruim, 110 (29,5%) demoram mais de 30 min para conseguir dormir, 
253 (68,0%) dormem de 6-7 h por noite, 327 (87,9%) relataram ter eficiência do sono 
adequada, 315 (84,6%) não indicavam ter distúrbios do sono, 32 (8,6%) relataram fazer 
uso de medicamentos para dormir, e 137 (36,9%) apresentavam dificuldades em se 
manter acordados durante o dia ao menos uma vez por semana. Na comparação entre 
os grupos, os alunos do ciclo básico apresentaram uma pior percepção da qualidade 
subjetiva do sono e de disfunção diurna que os outros alunos. Conclusões: Estudantes 
de medicina parecem estar mais expostos a distúrbios de sono, sendo aqueles nos anos 
iniciais mais afetados por apresentar uma percepção pior de sono. Intervenções ativas 
devem ser implantadas para melhorar a higiene do sono desses alunos. 
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INTRODUÇÃO

A qualidade do sono tem sido estudada entre estudantes 
universitários(1-4); tais estudos demonstram prejuízos nessa 
qualidade, que são ainda maiores quando se trata de 
estudantes do curso de graduação em medicina,(5) que têm 
elevada carga horária acadêmica e responsabilidades em 
diversificadas atividades, gerando impactos importantes 
na qualidade do sono.(6-9)

Os estudantes universitários apresentam interferências 
no seu ciclo circadiano mediante o estresse do ambiente 
acadêmico,(1) que é agravado com hábitos como acessar 
a internet, assistir televisão,(2) e fazer uso de álcool e 
tabaco,(3) hábitos esses frequentemente encontrados 
nessa população. A melhora da qualidade do sono 
relaciona-se com a realização de esportes e de atividades 
extracurriculares.(8)

Sabendo-se que esse prejuízo na qualidade do sono 
interfere diretamente na eficácia acadêmica(4) e também 
na ordem emocional,(6) ressalta-se a importância da 
mensuração da qualidade do sono em estudantes de 
medicina, além do acompanhamento desse aspecto nas 
diferentes fases da graduação. Para isso, na literatura, 
há instrumentos de autoavaliação da qualidade do sono, 
como o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Índice 

de Qualidade do Sono de Pittsburgh),(10) validado para 
o português falado no Brasil,(11) que, por sua elevada 
eficácia (alta especificidade e sensibilidade), tem seu uso 
recomendado tanto para a prática clínica como também 
para a pesquisa científica. O PSQI é composto por 19 itens, 
que abrangem o tempo de latência do sono, os horários 
quando se deita e desperta, assim como a qualidade do 
sono e dos cochilos.(10) Desse modo, o objetivo do presente 
estudo foi avaliar a percepção subjetiva da qualidade de 
sono em estudantes de medicina, comparando as fases 
do curso, por meio da aplicação do PSQI.

MÉTODOS

Estudo de coorte transversal, no qual foram convidados 
540 alunos do curso de graduação em medicina, do 
primeiro ao sexto ano da graduação, da Faculdade de 
Medicina de Botucatu, localizada no município de Botucatu 
(SP). A coleta de dados foi realizada durante dois meses. 
O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 
em seres humanos da instituição, sob o protocolo no. 
400/08. Todos os participantes assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Como critérios de inclusão, participaram do estudo 
todos os alunos que responderam de forma completa 
o PSQI durante o período estabelecido. Os alunos que 
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declinaram o convite de participação da pesquisa ou 
não preencheram todo o questionário foram excluídos.

A seleção do instrumento de pesquisa (PSQI)(11) 
deveu-se ao fato de que esse é um instrumento de 
análise difundido mundialmente e validado para a 
avaliação de distúrbios do sono, além de permitir 
avaliar questões de forma isolada ou seu resultado 
geral. Foram analisados os sete componentes 
separadamente: qualidade subjetiva do sono, latência 
do sono, duração do sono, eficiência habitual do sono, 
distúrbios do sono, uso de medicação para dormir e 
disfunção diurna. O escore varia de 0 a 21 pontos, 
e escores ≥ 5 implicam em qualidade de sono ruim, 
indicativa de possível distúrbio do sono. A soma das 
pontuações para esses sete componentes resulta em 
uma pontuação global.

Análise estatística
Os questionários respondidos tiveram seus dados 

computados em tabelas com o uso do programa 
Microsoft Excel, uma com os resultados da amostra 
geral e outras separadas por ano de graduação. 
Agruparam-se os anos seguindo-se os ciclos tradicionais 
do curso de medicina. A partir desse agrupamento, 
foi realizada a descrição dos resultados para o grupo 
geral e a comparação dos resultados entre os grupos 
nos três ciclos: ciclo básico (CB), com alunos no 1º 
e 2º anos de graduação; ciclo de fisiopatologia (CF), 
com alunos no 3º e 4º anos; e ciclo de internato clínico 
(CIC), com alunos no 5º e 6º anos.

Foi realizada a análise pelas proporções das diferentes 
respostas em função de cada componente. Na análise 
indutiva, foram utilizados o teste do qui-quadrado para 
a comparação dos três grupos de estudantes com os 
sete componentes do PSQI, o teste de Wilcoxon para 
a análise dos componentes e o teste t de Student para 
o valor global. Valores de p < 0,05 foram considerados 
significativos.

RESULTADOS

Do total de 540 alunos convidados para participar do 
estudo, 372 (68,9%) completaram o PSQI, distribuídos, 
em ordem crescente (do 1º ao 6º anos), em 72, 53, 
86, 67, 30 e 64 alunos, respectivamente. Quanto à 
divisão por gênero, foi verificada uma proporção maior 
de mulheres (Tabela 1).

Os resultados do PSQI foram analisados na amostra 
geral e nos os três grupos de estudo de acordo com 
seus sete componentes (Tabela 2). Na amostra geral, 

39,5% dos participantes classificaram sua qualidade 
do sono como ruim ou muito ruim, e 29,5% afirmaram 
demorar mais de 30 min para conseguir dormir em 
dois ou mais dias da semana. A quantidade média 
de horas dormidas por noite variou de 6 h e 14 min 
entre os alunos do 5º ano de graduação a 6 h e 34 
min entre os alunos do 2º ano. Mediante a estatística 
indutiva, não houve diferenças significativas entre os 
três grupos em relação a qualidade subjetiva do sono, 
latência do sono e duração do sono.

Realizando uma análise mais minuciosa quanto 
à qualidade subjetiva do sono, se observada como 
referência a classificação dessa qualidade como “muito 
boa”, verifica-se que apenas o grupo CB apresentou 
chances estatisticamente significantes de ter uma 
qualidade subjetiva do sono considerada “muito ruim” 
(Figura 1).

A eficiência habitual do sono foi considerada adequada 
em 87,9% da amostra geral, e a frequência de distúrbios 
do sono foi considerada baixa em 84,6% da amostra 
geral. Na análise dos grupos, ambos os componentes 
não apresentaram diferenças significativas.

Na amostra geral, 8,6% dos participantes responderam 
fazer uso de medicamentos para dormir ao menos 
uma vez por semana, e 87,4% relataram apresentar 
dificuldades em se manter acordado durante o dia 
ao menos uma vez por semana. Além disso, 50,4% 
relataram apresentar indisposição para atividades diárias 
ao menos uma vez por semana, e 70,6% relataram 
cochilar, sendo que, desses, 47,7% não tinham intenção 
de cochilar e 44,0% percebiam o cochilo como uma 
necessidade. Analisando os grupos, obtiveram-se 
valores de p = 0,72 para o uso de medicamentos 
para dormir, enquanto, para disfunção durante o dia, 
o grupo CB apresentou uma diferença significante (p 
= 0,006; Figura 2).

Em relação aos índices de qualidade do sono, as médias 
dos grupos CB, CF e CIC foram de, respectivamente, 
6,62 ± 2,55, 6,20 ± 2,65 e 6,66 ± 2,64, sendo que 
12,9% da amostra geral apresentaram escores < 5 
(Tabela 3). Analisando por ano de graduação, escores 
< 5 foram relatados em 5,5% dos alunos do 1º ano; 
em 7,6%, do 2º; em 15,9%, do 3º; em 10,1%, do 
4º; em 10,0%, do 5º; e em 9,4%, do 6º. Realizada 
a regressão logística, considerando-se os resultados 
entre > 5 (1) e ≤ 5 (0) para verificar a influência dos 
grupos, não houve influência significativa entre os 
grupos (p = 0,24).

Também foram realizadas comparações das médias 
dos escores do PSQI em todos os seus componentes 
entre os grupos, sem quaisquer diferenças significantes 
entre eles (Tabela 4).

DISCUSSÃO

A qualidade do sono entre estudantes de medicina é 
um assunto que vem sendo explorado mundialmente 
devido a suas repercussões silenciosas na rotina 
acadêmica e na vida pessoal dessa população. 
Assim, a investigação por meio de um instrumento 

Tabela 1. Distribuição da amostra pelo ano de graduação 
e por gênero.

Caracterização da amostra Alunos, n (%)
Grupos Grupo CB 125 (33,6)

Grupo CF 153 (41,1)
Grupo CIC 94 (25,3)

Gênero Masculino 138 (37,1)
Feminino 234 (62,9)

CB: ciclo básico; CF: ciclo de fisiologia; e CIC: ciclo de 
internato clínico.
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validado para o português do Brasil e com possível 
quantificação, como o PSQI,(11) é de extrema importância 
para o acompanhamento da saúde do sono desses 
acadêmicos, auxiliando o planejamento de ações de 
conscientização dessa problemática. Dessa forma, 
foram verificados aspectos alterados da qualidade 
do sono nesses indivíduos, sendo que 12,9% dos 
participantes apresentaram escores < 5, indicativos 
de prejuízos significativos para a qualidade do sono.

A adesão neste estudo foi de quase 70%, o que 
corrobora a literatura em relação à devolução de 
questionários desse tipo (73,3%).(7) Em relação ainda 
à participação, quando se comparam os gêneros, 
observou-se uma prevalência feminina na participação 
efetiva no estudo, o que não se estabelece como 
regra em outros estudos realizados por meio desse 

instrumento com estudantes de medicina, nos quais 
houve predominância do sexo masculino — 73%(8) 
e 54,7%.(9)

Quanto à qualidade subjetiva do sono, quase 40% 
da amostra classificaram-na como ruim ou muito ruim, 
menor que a relatada na literatura, que traz o achado 
da má qualidade do sono em 61,5%(12) e 61,9%,(7) 

especificamente em estudantes de medicina. A má 
qualidade do sono no grupo CB é corroborada por outros 
estudos, que também constataram esses achados nos 
estudantes de entrada, ressaltando a correlação da 
qualidade ruim do sono com estudantes do primeiro ano 
de graduação, que apresentam como agravante maus 
hábitos de higiene do sono, como o uso de internet à 
noite, vida social pobre e hábitos alimentares ruins.(13) 

A má qualidade do sono é relacionada com a sonolência 

Tabela 2. Resultados dos componentes do Pittsburgh Sleep Quality Index em função do número de alunos (considerando 
os três grupos de estudo) e das proporções de alunos (considerando a amostra global) para cada opção de resposta obtidas.

Componentes Grupo CB
n = 125 
(33,6)

Grupo CF
n = 153 
(41,1)

Grupo CIC
n = 94 
(25,3)

Alunos, n (%)
p

Qualidade subjetiva do sono
Muito boa 10 15 10 35 (9,4)

< 0,0001
Boa 65 68 57 190 (51,1)
Ruim 43 67 24 134 (36,0)
Muito ruim 7 3 3 13 (3,5)

Latência do sono
≤ 15 min 32 52 20 104 (28,0)

0,07
16 a 30 min 63 47 48 158 (42,5)
31 a 60 min 25 40 11 76 (20,4)
> 60 min 5 14 15 34 (9,1)

Duração do sono
> 7 h 24 17 18 59 (15,9)

0,10
6 a 7 h 78 110 65 253 (68,0)
5 a 6 h 19 16 10 45 (12,1)
< 5 h 4 10 1 15 (4,0)

Eficiência habitual do sono 
> 85 108 132 87 327 (87,9)

0,58
75 a 84 14 19 7 40 (10,8)
65 a 74 2 2 0 4 (1,1)
< 65 1 0 0 1 (0,3)

Distúrbios de Sono
0 8 6 4 18 (4,8)

0,29
1 a 9 104 122 71 297 (79,8)
10 a 18 13 25 19 57 (15,3)
19 a 27 0 0 0 0 (0)

Uso de medicação para dormir
Nenhuma vez por semana 115 142 83 340 (91,4)

0,72
Menos de uma vez por semana 5 7 4 16 (4,3)
Até 2 vezes por semana 2 1 3 6 (1,6)
Mais de 3 vezes por semana 3 3 4 10 (2,7)

Disfunção durante o dia
1 a 2 10 34 3 47 (12,6)

< 0,0001
3 a 4 46 55 30 131 (35,2)
5 a 6 32 53 54 139 (37,4)
Todos os dias 37 11 7 55 (14,8)
CB: ciclo básico; CF: ciclo de fisiologia; e CIC: ciclo de internato clínico. *Teste do qui-quadrado.
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Tabela 4. Valor de p* dos sete componentes e do valor global do Pittsburgh Sleep Quality Index comparando os grupos 
entre si.

Grupos COMPONENTES Valor 
global1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º

CB vs. CF 0,59 0,19 0,70 0,21 0,68 0,78 0,10 0,37
CB vs. CIC 0,40 0,90 0,53 0,65 0,19 0,37 0,05 0,10
CF vs. CIC 0,19 0,26 0,73 0,09 0,37 0,22 0,74 0,37
CB: ciclo básico; CF: ciclo de fisiologia; e CIC: ciclo de internato clínico. *Teste de Wilcoxon para os componentes 
e teste t de Student para o valor global.

Figura 2. Resultados da estatística indutiva do componente 
disfunção durante o dia e respectivos valores de p. Teste 
do qui-quadrado.

0,17
p = 0,019

0,54
p = 0,187 0,40

p = 0,121

1º e 2º anos 3º e 4º anos 5º e 6º anos

*Referência muito boa
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p = 0,006

0,81
p = 0,386

1,13
p = 0,808

1º e 2º anos 3º e 4º anos 5º e 6º anos

Figura 1. Resultados da estatística indutiva da componente 
qualidade subjetiva do sono e respectivos valores de p. 
Teste do qui-quadrado.

Tabela 3. Índice de qualidade do sono em relação ao 
número de alunos (amostra global).
Índice de qualidade do sono Alunos, n (%) p

≤ 4 48 (12,9) 0,27
5-8 207 (55,6)
9-16 117 (31,5)

Teste do qui-quadrado.

diurna excessiva.(7,9) No presente estudo, a disfunção 
durante o dia foi relatada por 36,9% dos participantes, 
os quais tinham dificuldade de se manter acordados 
durante o dia ao menos uma vez por semana, o que 
corrobora a literatura, apesar de variações entre os 
estudos: 31%,(7) 42,1%(12) e 63%(6) no que se refere 
à sonolência diurna na população de estudantes de 
medicina. Dessa forma, o grupo CB apresentou maiores 
efeitos deletérios em relação à qualidade subjetiva do 
sono e à disfunção durante o dia; essa última, com 
tendência a diferença significativa na comparação 
entre os grupos CB e CIC (p = 0,05). Isso pode ser 
justificado pela transição de uma mudança de rotina dos 
alunos ingressantes, que anteriormente frequentavam 
cursos pré-vestibular e/ou o ensino médio, e iniciam 

a graduação, caracterizada pelo excesso de atividades 
acadêmicas e rotinas não regulares diárias, variando em 
demasia mediante a carga de aulas, plantões, folgas e 
períodos de estudo livres. Ressalta-se ainda o alto nível 
de dedicação e abnegação que o curso de medicina 
impõe, implicando em alterações nocivas ao estilo de 
vida,(14-16) como a privação de sono e maus hábitos de 
higiene do sono. (16,17) Posteriormente ao segundo ano 
de graduação, pode acontecer acomodação e melhor 
adaptação na rotina de estudos e de atendimentos.

O componente latência do sono apresentou uma 
pequena alteração, em 29,5% dos participantes, 
enquanto o componente duração do sono demonstrou 
que 68,0% dos participantes relataram ter de 6-7 h 
de sono, havendo similaridade com um estudo que 
encontrou uma variação de 6 h e 55 min e 7 h e 25 
min,(18) assim como com a média de 6,48 h relatada 
por estudantes da Universidad Adventista del Plata,(19) 
mas diferente da média de 5,8 h de sono por noite 
dos estudantes da Saudi Medical School.(20)

O frequente uso de medicamentos em 8,6% dos 
participantes foi identificado no presente estudo, mas 
está abaixo do verificado em um estudo com estudantes 
de medicina na Arábia Saudita, que identificou que 
17% desses utilizavam fármacos para a indução do 
sono; esse fato indica a necessidade de programas 
de intervenção precoce voltados aos maus hábitos de 
estilo de vida.(21)

O índice de qualidade do sono > 5 foi observado em 
87,1% da amostra, superando dados da literatura de 
59,4%(5) e 20,7%.(22) Nesse sentido, quando analisado 
o valor global médio do PSQI, encontrou-se o resultado 
entre 6 e 7 nos diferentes grupos, sendo menores do 
que os de outro estudo (8,1).(23)

Em resumo, a qualidade do sono de estudantes de 
medicina de uma faculdade de medicina no interior do 
estado de São Paulo foi investigada, observando-se 
comprometimentos em determinados componentes do 
PSQI, o que sugere a continuidade dessa investigação 
em diferentes regiões do país e do mundo, a fim de 
se acompanhar o perfil desses estudantes e estimular 
a transposição desses dados para as práticas de 
promoção de saúde. Os resultados concordaram com 
os da literatura em relação à elevada frequência de 
aspectos alterados da qualidade do sono, que não é 
interpretada como problema ou distúrbio, o que pode 
ocasionar repercussões nocivas à saúde.

Sabendo-se que os resultados de maior expressão 
foram os componentes qualidade do sono e disfunção 
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durante o dia, uma limitação do presente estudo foi 
a não utilização de outros instrumentos, como, por 
exemplo, Epworth Sleepiness Scale, que poderia trazer 
detalhes sobre a disfunção diurna do sono. Além disso, 
poderiam ter sido utilizados protocolos específicos sobre 
os hábitos de sono para uma melhor comparação entre 
os comportamentos dos estudantes nas diferentes fases 
do curso, tendo em vista que o grupo CB apresentou 
maiores problemas em relação à qualidade subjetiva 
do sono e à disfunção durante o dia.

Fazem-se necessárias medidas de promoção de saúde 
entre a população de estudantes do ensino superior, 

como propostas de modificação dos comportamentos 
de saúde adotados especificamente relacionados a 
uma boa higiene de sono. Propostas desse perfil são 
encontradas na literatura para a população de um modo 
geral,(24,25) mas também são aplicáveis e imprescindíveis 
para o perfil dessa população estudada. 

Conclui-se, dessa forma, que a percepção da má 
qualidade do sono mostrou-se elevada para todos os 
anos do curso de graduação de medicina. Em relação 
à comparação das fases do curso, os alunos dos anos 
iniciais (grupo CB) relataram pior qualidade do sono 
e maior disfunção diurna.
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