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RESUMO

Introdução: O sono é um processo essencial à manutenção da vida; necessário para a

restauração da energia, consolidação da memória e diversos processos metabólicos e

bioquímicos. Estabelecer boa qualidade do sono é fundamental ao indivíduo, pois afeta a

qualidade de vida, desempenho pessoal, emocional e atenção. Universitários tendem a

apresentar pior qualidade do sono e estudos têm indicado ainda maior propensão entre

acadêmicos de medicina.

Objetivos: Avaliar a qualidade do sono dos acadêmicos de medicina da Universidade Federal

de Santa Catarina no contexto da pandemia de COVID-19 e ensino remoto e variáveis

associadas.

Método: Estudo Survey prospectivo, descritivo e analítico, obtido com uso de questionários

online, sociodemográfico e Índice de Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), aplicados aos

acadêmicos de medicina da UFSC; com resultados analisados com o programa livre PSPP. 

Resultados: Foram analisados 160 questionários, sendo 57,5% respondidos por indivíduos do

sexo feminino e majoritariamente (42,5%) por alunos do internato médico. Pelo cálculo da

pontuação do PSQI, 66,25% apresentaram qualidade do sono ruim; sobre a percepção

subjetiva comparativa da qualidade do sono antes e após a pandemia de COVID-19, cerca de

44% declarou piora na qualidade do sono. As variáveis “sexo feminino", "tabagismo" e

"tempo de exposição a telas superior a 4 horas diárias" apresentaram relação com pior

qualidade do sono.

Conclusões: Elevada porcentagem dos acadêmicos de medicina apresentaram má qualidade

do sono durante o período de pandemia de COVID-19 e ensino remoto. Não houve relação

estatística significativa entre má qualidade do sono avaliada e subjetiva.

Palavras-chave: Sono; Estudantes de medicina; COVID-19; Brasil.
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ABSTRACT

Background: Sleep is an essential process for maintenance of life; it is needed for the energy

restoration, memory consolidation, and many metabolic and biochemical processes.

Establishing a good quality of sleep is fundamental because it affects the quality of life,

personal and emotional performance and attention. University students tend to have worse

sleep quality, and some studies have indicated a greater propensity among medical students.

Objectives: To evaluate the sleep quality of medical students from the Federal University of

Santa Catarina in the context of the COVID-19 pandemic and associated variables.

Method: Prospective, descriptive and analytical Survey study, obtained through the

application of online sociodemographic questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI) to medical students from the Federal University of Santa Catarina; the results were

analyzed using the free PSPP program.

Results: A total of 160 questionnaires were analyzed, 57.5% of which were answered by

female individuals and 42.5% answered by students from the medical internship (practical

part of the course). According to PSQI score, 66.25% had poor sleep quality; regarding the

comparative subjective perception of sleep quality between after and before COVID-19

pandemic, about 44% declared a worsening in the quality of sleep. The independent variables

"female sex", "smoking" and "time of exposure to screens greater than 4 hours per day" were

related to worse sleep quality.

Conclusions: A high percentage of medical students had poor sleep quality during the

COVID-19 pandemic. There was no statistically significant relationship between evaluated

and subjective poor sleep quality.

Keywords: Sleep; Students, Medicine; COVID-19; Brazil.
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1. INTRODUÇÃO

1.1. Conceitos iniciais

O sono é um processo fisiológico transitório e reversível de perda da consciência e

relaxamento da musculatura voluntária alternando entre períodos de sono e períodos de vigília1.

Este processo possui a função vital de relaxamento e restabelecimento do nosso organismo pois,

por meio do sono, obtemos a conservação e restauração da energia2 e o descanso necessários

para poder continuar vivendo e efetuando nossas tarefas diárias. Além disso, estudos indicam

que indivíduos com má qualidade do sono possuem maior tendência a desenvolverem

problemas orgânicos de saúde3 e a terem a saúde mental negativamente afetada4. A literatura

sugere cinco aspectos importantes para a avaliação da saúde do sono, são estes: duração;

eficiência/continuidade; tempo de sono em 24 horas; estado de alerta e sonolência; e a

satisfação/qualidade do sono5. O questionário PSQI utilizado no presente estudo busca abordar

todos estes aspectos.

1.2. Sono e efeitos bioquímicos sobre o corpo

O sono e o ato de dormir são essenciais para a manutenção de energia do nosso organismo.

Indivíduos com má qualidade do sono podem apresentar mais morbidades6 e menor expectativa

de vida com relação aos indivíduos que possuem boa qualidade do sono7. Alterações no sono e

estado de hipersonolência diurna interferem na secreção de hormônios, como o hormônio do

crescimento, o qual é secretado majoritariamente durante o sono, ou o cortisol, podendo resultar

em agravamento de quadros de hipertensão, diabetes, síndrome metabólica e doença

coronariana8,9. Sabe-se, também, que sono de boa qualidade é importante para o funcionamento

adequado de nosso sistema imunológico10,11,12; estudos demonstraram que a privação do sono

pode implicar em prejuízos significativos em processos metabólicos e inflamatórios13, como na

imunidade celular, interferindo na atividade das células Natural Killer e na concentração de

interleucinas pró-inflamatórias como a IL-214,15. 
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1.3. Sono, qualidade de vida e saúde mental 

A qualidade do sono de um indivíduo afeta diretamente sua qualidade de vida e interação

com o meio7, podendo ter efeito sobre o desempenho físico, emocional, atenção e memória, o

que pode afetar a resposta a determinadas situações do dia-a-dia, tanto na área social quanto na

ocupacional. Visto sua importância para a manutenção da vida, para o desenvolvimento de uma

qualidade de vida adequada e sua influência sobre o aspecto social; sabendo-se também que o

sono é diretamente influenciado e afetado por diversos fatores estressores presentes em nosso

cotidiano, tais como a rotina acelerada da contemporaneidade, o uso excessivo de telas, a

poluição sonora e visual, excesso de iluminação, fatores de origem psicológica e bioquímica13,

estudos têm surgido a fim de explorar e compreender melhor o efeito da qualidade do sono

sobre os aspectos psicológico e social dos indivíduos. Uma pesquisa realizada no estado de São

Paulo demonstrou que os entrevistados classificados como possuindo “qualidade do sono ruim”

frequentemente apresentaram, concomitantemente, presença de comorbidades e algum nível de

insatisfação com a vida13, corroborando a afirmação de que a qualidade de vida e a qualidade do

sono possuem mútua influência16.

O tempo de sono necessário para se obter um sono reparador pode variar entre indivíduos,

sendo considerado adequado, em média, entre 7 e 9 horas de sono por noite17,18. A qualidade do

sono não é apenas afetada pela quantidade de horas dormidas, como também sabe-se que é

afetada por um ambiente adequado para o ato de dormir, pela idade, cultura e a presença ou não

se fatores estressores, como ruídos, comorbidades e fatores emocionais19,20.

1.4. Sono e vida acadêmica:

A rotina da vida urbana e informatizada tem afetado sobremaneira a qualidade do sono,

pois tempos de trabalho e estudos têm se estendido, surgindo expedientes noturnos, inclusive;

até mesmo as formas de lazer têm crescido em opções de atividades no período noturno.

O fenômeno da precarização da qualidade do sono evidencia-se claramente quando

observamos o meio acadêmico; estudos têm demonstrado que universitários possuem,

frequentemente, índices elevados de sonolência diurna e descontentamento com sua qualidade

do sono, afetando seu rendimento acadêmico, processo de aprendizagem e qualidade de

vida21,22. Esta realidade parece estar ainda mais presente na vida dos acadêmicos do curso de

medicina e residentes, pois, de acordo com estudos, uma grande porcentagem afirma apresentar

sonolência diurna excessiva, além de restrição nas horas de sono e insônia, causando, por vezes,

estresse e irritabilidade7,23. Tais alterações no sono afetam diretamente a qualidade de vida dos

indivíduos, trazendo prejuízos ao rendimento acadêmico, aprendizado e à consolidação da
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memória23,24,25. Além disso, pode causar a redução da atenção e empatia e afetar a tomada de

decisões e condutas médicas26,27. Tem-se observado que a privação de 24 horas de sono, muito

comum em plantões médicos, pode afetar fortemente a capacidade de julgamento do

indivíduo28. 

Um estudo realizado no Brasil, em 2017, chegou a resultados indicando que mais de 50%

dos acadêmicos do curso de medicina possuíam uma qualidade do sono classificada como ruim,

sendo que mais que 80% dos entrevistados apresentavam índices de sonolência diurna

considerados graves7. Os principais causadores do prejuízo ao sono apontados foram: a carga

horária elevada do curso, a pressão acadêmica29, o excesso de conteúdo para estudar, a pressão

com relação ao papel social da profissão, plantões e estágios extracurriculares; concluindo que

os estudantes de medicina costumam não dar ao sono prioridade dentro de suas rotinas,

trocando, muitas vezes, horas de sono e descanso por tempo de estudo ou de estágios

extracurriculares24.

Soma-se a esta situação o contexto da pandemia de COVID-19, onde a presença de

estresse e ansiedade se fez frequente devido ao confinamento social, ao medo, a incertezas

quanto ao futuro, e ao sofrimento devido à doença e luto pela perda de familiares, amigos ou

conhecidos. Situação que altera, ademais, o processo de viver no geral, sendo necessárias

adaptações nas relações sociais, na comunicação, no mercado de trabalho e ambiente de

estudos, além de modificações em muitas mais áreas. No meio acadêmico houve modificações

quanto à dinâmica do processo de aprendizado, em que alunos e professores precisaram se

adaptar ao meio virtual o que, consequentemente, acabou por elevar o tempo de exposição a

tecnologias com telas e por fusionar o ambiente casa-escola/faculdade, tornando mais difícil a

separação dos momentos de descanso e ensino e o ambiente familiar e acadêmico.

Sobre o a população de acadêmicos do curso de medicina, com relação aos matriculados

no ciclo teórico, o confinamento social trouxe prejuízo no aprendizado e no acesso ao contato

com pacientes, essencial para o aprimoramento da relação médico-paciente e desenvolvimento

de empatia, pontos de extrema importância à profissão; além de, por vezes, ter ocorrido o

acréscimo no número de atividades teóricas visando suprir prejuízos no aprendizado. Já para os

acadêmicos do internato médico, houve alterações na dinâmica do atendimento aos pacientes e

cuidados intra-hospitalares, dificuldades em lidar com uma doença nova e pouco conhecida e

receio de contrair o vírus ou levá-lo para dentro de seus lares e consequente contaminação de

entes queridos.

Um estudo realizado na China a fim de avaliar fatores associados ao burnout em

estudantes de medicina, indicou que este foi altamente associado à qualidade do sono ruim,
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sendo que os acadêmicos com burnout obtiveram escores do PSQI significativamente mais

elevados do que acadêmicos que não apresentaram burnout30.

Nenhuma outra situação vivenciada pelas presentes gerações no contexto do Brasil trouxe

tamanha modificação no modo de vida, relações sociais e no processo de aprendizado. Dessa

forma, torna-se importante estudar as possíveis repercussões de tais modificações na vida dos

estudantes.



5

2. JUSTIFICATIVA

A rotina do contexto atual e o uso excessivo de tecnologias e telas têm feito com que as

pessoas durmam pouco e frequentemente permaneçam em atividade até tarde, seja por razões

profissionais/acadêmicas ou por simples lazer. Dá-se principal destaque nessa situação aos

indivíduos jovens, seja inseridos no mercado de trabalho, seja no meio acadêmico, pois é um

público mais suscetível à busca de lazer noturno e mais frequentemente envolvidos em estudos

e vínculo empregatício concomitantes, além de ser um público, em geral, com maior facilidade

no uso de tecnologias. Destaque-se o meio universitário, com especial atenção ao curso de

graduação em medicina, onde os estudantes possuem uma carga curricular extensa e curso

integral, levando-os a buscar horários “extra” para a realização de atividades pessoais, lazer,

estudar, realização de tarefas e, por vezes, trabalhar ou estagiar. Costumeiramente os

acadêmicos acabam retirando horas do seu sono para conseguir realizar todos seus

compromissos, precarizando uma área a fim de compensar outra.

Somado a tal situação, o atual contexto da pandemia de COVID-19 e consequentes

quarentena e distanciamento social, tornaram-se fatores estressores devido às alterações na

dinâmica do viver, das relações humanas, dos métodos de trabalho e estudo; causando, por

vezes, medo, ansiedade, fusão dos ambientes de trabalho/estudo e lar, aumento da exposição a

meios de comunicação e informações por meio do uso de tecnologias.

Dessa forma, observa-se a necessidade e importância da realização de avaliações a respeito

da qualidade do sono em indivíduos matriculados no curso de graduação de medicina da

Universidade Federal de Santa Catarina, para aquisição de conhecimento sobre a situação dos

estudantes matriculados no curso a fim de poder oferecer ferramentas para, se necessário,

criar-se medidas e adaptações para melhoria do aprendizado e do cuidado da saúde do corpo

discente.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral: 

Avaliar a qualidade do sono dos acadêmicos do curso de graduação em medicina da

Universidade Federal de Santa Catarina no contexto da pandemia de COVID-19.

3.2. Objetivos Específicos:

Avaliar a qualidade do sono dos acadêmicos do curso de graduação em medicina da UFSC

durante o período da pandemia de COVID-19 e consequentes alterações na dinâmica acadêmica

por meio de aplicação do questionário do Índice de qualidade do sono de Pittsburgh.

Traçar o perfil sociodemográfico dos estudantes de medicina e avaliar a associação entre

variáveis independentes estudadas e boa/má qualidade do sono de acordo com a pontuação

obtida no questionário do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

Comparar a qualidade do sono entre os acadêmicos do sexo masculino e do sexo feminino.

Comparar a qualidade do sono entre acadêmicos do ciclo básico, do ciclo clínico e do

internato médico.

Comparar a qualidade do sono entre os alunos mais velhos e os mais jovens.

Comparar a qualidade do sono entre acadêmicos que mantêm atividade

profissional/estágio ou monitoria, concomitantemente à atividade acadêmica e acadêmicos sem

vínculo empregatício/estágio ou monitoria.

Comparar a qualidade do sono entre estudantes que praticam alguma atividade física

regular e os que não efetuam atividade física regular.



7

4. MÉTODO

4.1. Desenvolvimento e aplicação da pesquisa

A atual pesquisa tem desenho tipo Survey prospectivo, descritivo e analítico, desenvolvido

por meio de aplicação de questionário (Apêndice 3 e Anexo 2) online a acadêmicos do curso de

graduação em medicina da UFSC, no período de 12 de Agosto de 2021 a 03 de Setembro de

2021. A pesquisa faz parte de um projeto que avaliou informações sociodemográficas dos

acadêmicos de medicina, a qualidade do sono, a qualidade de vida e a presença de sintomas de

depressão e ansiedade destes acadêmicos. Para o presente trabalho foram utilizados os

resultados do questionário sociodemográfico, de elaboração própria, e do questionário para

avaliação da qualidade do sono (Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh).

A primeira etapa de elaboração do projeto contou com a pesquisa e coleta de informações

sobre o assunto abordadas em livros, manuais e artigos publicados previamente. Seguida desta

etapa, foram procurados questionários internacionalmente validados e adequados para os fins da

presente pesquisa, sendo escolhidos o “Índice de qualidade do sono de Pittsburgh” para

avaliação da qualidade do sono, “WHOQOL brief” para avaliação da qualidade de vida e

“HADS” para avaliação dos sintomas de ansiedade e depressão; projeto de pesquisa este que

resultou em três trabalhos menores, cada um focado em uma temática avaliada por um dos

questionários.

Depois da elaboração do projeto de pesquisa, este foi postado na Plataforma Brasil a fim

de passar pelo processo de aprovação legal pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Seres

Humanos de nossa universidade (Anexo 1), após a permissão e concordância por parte da

coordenação do curso de graduação em medicina para a aplicação do questionário aos

acadêmicos do curso. Após as devidas aprovações legais, o questionário foi aplicado aos

universitários alvo da pesquisa e, ao findar o período de coleta de respostas ao questionário, foi

realizada a análise dos resultados obtidos e consequentes conclusões e discussão.

Foram determinados certos critérios de elegibilidade do público-alvo da pesquisa. Como

critérios de inclusão, foi solicitado que os entrevistados possuíssem 18 anos de idade ou mais,

que fossem indivíduos matriculados no curso de medicina da UFSC e que tivessem consentido

em participar da pesquisa por meio da concordância expressa após a leitura do TCLE (Apêndice

2) apresentado logo antes do questionário por meio eletrônico. Como critérios de exclusão,

foram utilizados: ter menos que 18 anos de idade, não estar matriculado no curso de medicina

da UFSC e não ter consentido em participar da pesquisa.
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O questionário aplicado foi composto por questões objetivas e descritivas, sendo

respondido pelos participantes por meio da plataforma livre “Google Forms”. O questionário foi

encaminhado aos alunos para o endereço de e-mail das turmas cursando medicina na UFSC no

momento da aplicação do questionário. O e-mail encaminhado possuía um convite (Apêndice 1)

a participar da pesquisa, fornecendo explicações dos motivos da pesquisa, orientações básicas,

finalizando com agradecimento pela participação, além de um link que encaminhava o

participante ao site da plataforma “Google Forms” para iniciar o preenchimento do questionário.

Na primeira página do questionário o participante foi apresentado ao TCLE, que forneceu

orientações gerais, além de informações sobre os objetivos da pesquisa, os riscos a ela inerentes,

o tempo aproximado de duração do preenchimento do questionário, informando ainda que a

participação era voluntária e garantindo que a identidade do participante seria preservada em

anonimato. Ao final do TCLE o participante tinha a opção de aceitar ou declinar sua

participação na pesquisa. Ao aceitar, o entrevistado respondia ao questionário, subdividido em 4

seções. A seção 1 abordava questionamentos a respeito da situação sociodemográfica do

entrevistado; enquanto as seções 2 a 4 abarcavam perguntas sobre qualidade do sono, qualidade

de vida e sintomas de ansiedade e depressão, respectivamente. 

4.2. Questionário sociodemográfico

A seção 1 compreendeu 14 questões de múltipla escolha destinadas a traçar o perfil

sociodemográfico do entrevistado, para posterior comparação dos dados entre grupos. Foram

solicitadas as seguintes informações do participante: sexo, idade, período do curso, se morava

com alguém e com quem, tempo diário de exposição a telas, uso de cigarro, álcool, prática de

atividade física regular (ao menos 150 minutos semanais), se exercício de atividade remunerada

ou bolsista com atividades acima de 20 horas semanais, avaliação subjetiva da qualidade geral

do sono comparada ao período prévio à pandemia de COVID-19, classificação da qualidade de

vida comparada ao período prévio à pandemia de COVID-19 e situação econômica em

comparação ao período prévio à pandemia de COVID-19.
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4.3. Questionário Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

A seção 2 avaliou a qualidade do sono por meio da utilização do “Índice de Qualidade do

Sono de Pittsburgh”, desenvolvido em 1989 por Buysse et al.31 e, em 2008, validado para o

português do Brasil por Bertolazi32. O questionário apresenta sensibilidade de 89,6% e

especificidade de 86,5% na diferenciação entre indivíduos com “boa qualidade do sono” e

indivíduos com “má qualidade do sono”. A validação do questionário para o português, mostrou

sensibilidade de 80% e especificidade de 68,8%.

O questionário objetiva avaliar a qualidade do sono do entrevistado no decorrer do último

mês precedente a sua aplicação. É composto por perguntas abertas (questões 1, 2, 3 e 4) e

perguntas de múltipla escolha (questões 5, 6, 7, 8, 9 e 10), sendo que as questões 5 e 10

possuem múltiplos itens a serem respondidos, 10 e 5 itens, respectivamente. O questionário visa

avaliar sete aspectos do sono, sendo eles: qualidade subjetiva, latência, duração, eficiência

habitual, presença de distúrbios do sono, uso de medicamentos e disfunção diurna. Para cada

um desses aspectos, o escore pode variar de 0 (zero) a 3 (três), sendo 0 o escore mínimo e 21

pontos o escore máximo que se pode obter no total pela soma dos escores nos 7 domínios

avaliados. Pontuações de 0 a 5 pontos apontam boa qualidade do sono, já pontuações acima de 5

(6 a 21 pontos) indicam qualidade ruim.

O primeiro domínio avalia a qualidade subjetiva do sono (correspondente à questão 6),

podendo seu resultado variar de 0 a 3 pontos, de modo que, quanto pior a qualidade, maior a

pontuação. O 2º domínio avalia a latência do sono (correspondente às questões 2 e 5a), este

domínio é calculado por meio da soma das pontuações de ambas as questões (que podem variar

de 0 a 3 pontos), quanto maior a latência, maior a pontuação. O 3º domínio visa avaliar a

quantidade de horas dormidas por noite (relativo à questão 4), sendo que, quanto maior a

quantidade de horas dormidas, menor a pontuação (7 horas ou mais = 0; 6-7 horas = 1; 5-6

horas = 2; 5 horas ou menos = 3). O 4º domínio avalia a eficiência do sono, calculada por meio

da divisão entre a quantidade de horas dormidas (questão 4) e a quantidade de horas que o

indivíduo fica na cama (subtração entre as questões 3 e 1), multiplicado por cem para a

verificação em porcentagem; recebendo a seguinte distribuição das pontuações: maior que 85%

= 0; 75-84% = 1; 65-74% = 2; menor que 65% = 3 pontos. O 5º domínio avalia a frequência de

distúrbios do sono durante o mês prévio à aplicação do questionário (questões 5b a 5j), variando

de 0 a 3 a pontuação de cada questão, sendo que quanto mais frequente, maior a pontuação; para

o cálculo final deste domínio, soma-se a pontuação de todas as questões, e aplica-se a soma

obtida aos seguintes intervalos: 0 = 0 pontos; 1 a 9 = 1 ponto; 10 a 18 = 2 pontos; 19 a 27 = 3

pontos. O domínio 6 do PSQI (referente à questão 7) avalia a necessidade de uso de
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medicamento para auxiliar a dormir durante o último mês; variando de 0 a 3 pontos, sendo que

quanto maior a pontuação, mais frequente foi a necessidade do uso de medicamentos. O 7º

domínio do questionário (referente às questões 8 e 9) avalia a presença de sonolência diurna e

entusiasmo nas atividades cotidianas do entrevistado. A pontuação total é dada pela soma das

pontuações de todas as questões (cada uma variando de 0 a 3).

4.4. Considerações éticas

O presente trabalho e pesquisa prévia foram realizados em conformidade com a

Declaração de Helsinki para pesquisas com seres humanos e com as Resoluções nº 196/96 e nº

466/12, relativas à aplicação de pesquisas científicas em seres humanos, sendo o projeto

aprovado pelo CONEP em 20 de Julho de 2021, por meio de submissão na Plataforma Brasil,

sob o protocolo 48403521.1.0000.0121. Além disso o trabalho passou por aprovação pela

coordenação do curso de graduação em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.

Após solicitação da lista de e-mail das turmas matriculadas no curso de graduação em

medicina da UFSC, foi enviado um e-mail, por meio de lista anônima, às turmas; foi solicitada

também colaboração da coordenação do curso para envio concomitante do e-mail às turmas

matriculadas. O e-mail continha o convite à participação da pesquisa e apresentação dos

pesquisadores, acompanhado do link que redirecionava ao TCLE e questionário. Por meio do

TCLE os participantes foram notificados da possibilidade de deixar a pesquisa em qualquer

momento sem a necessidade de prover justificativas. O único dado de identificação solicitado

foi o endereço de e-mail do participante para poder retornar possíveis dúvidas ou para a retirada

do participante da pesquisa caso este solicitasse; ao solicitar o preenchimento do e-mail no

questionário, foi informado ao participante que este será mantido em sigilo, sob o acesso, se

necessário, apenas dos quatro pesquisadores responsáveis, prezando pela preservação do

anonimato da identidade do entrevistado, de acordo com a Carta Circular nº

1/2021-CONEP/SECNS/MS, de março de 2021.

4.5. Análise estatística:

O cálculo amostral foi baseado na prevalência de aproximadamente 40% a 50% de

alterações da qualidade do sono e na prevalência de sonolência excessiva entre acadêmicos de

medicina no Brasil em estudos prévios33,34 e considerando um n de, aproximadamente, 600

acadêmicos, número médio de alunos matriculados no curso de graduação em medicina da

UFSC, e considerando ainda um poder de 80% e o nível de significância estatística de 5%, com

cálculo final de 130 acadêmicos; somando-se ainda, cerca de 20% de perdas esperadas no
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preenchimento completo dos questionários, perfazendo o total estimado de aproximadamente

156 acadêmicos entrevistados.

Após a fase de coleta de respostas ao questionário, seguiu-se a fase da análise dos dados

colhidos em amostra de conveniência; a análise estatística foi efetuada por meio do programa

PSPP, disponível em gnu.org/software/pspp/. As avaliações das questões dos questionários

foram tratadas como variáveis categóricas e foram relatadas em resultados com número

absoluto e frequências e, na consideração da pontuação do questionário do Índice da qualidade

do sono de Pittsburgh, a avaliação foi realizada como variáveis numéricas, e relatadas em

termos de médias e desvios-padrão nas com distribuição normal e por medianas e intervalo

interquartis nas numéricas de distribuição não normal.

Foram coletadas 163 respostas ao questionário, sendo, ao fim, utilizadas as respostas de

160 indivíduos para este trabalho, após exclusão de 3 respostas devido a falta de preenchimento

de dados no questionário sobre a qualidade do sono. Os resultados obtidos por meio das

respostas ao questionário do Índice da qualidade do sono de Pittsburgh foram, ainda, avaliados

comparando-se com resultados obtidos no questionário sociodemográfico, tais como: sexo,

faixa etária, etapa do curso, tempo de tela, exercício de alguma forma de atividade remunerada,

situação econômica e autoavaliação subjetiva do sono e da qualidade de vida durante a

pandemia. As comparações entre os resultados categóricos foram efetuados por meio do teste de

Qui quadrado ou Fisher, quando adequados; e por meio do teste T de Student para a comparação

de variáveis numéricas de distribuição normal entre dois grupos. Na comparação de variáveis

numéricas de distribuição não normal entre dois grupos foi aplicado o teste de Mann-Whitney.

Foi utilizado o teste de Kologorov-Smirnov para determinar a presença ou não de distribuição

normal das variáveis numéricas. 

4.6. Recursos necessários

O presente projeto não contou com financiamento, sendo custeado pelos pesquisadores.

Sua elaboração contou com o uso de livros, artigos e equipamentos eletrônicos (computadores,

notebooks, smartphones), bem como acesso à internet e bases de dados para obtenção de

informações para conhecimento e respaldo dos temas abordados; também foi feito uso de acesso

a sites livres e gratuitos para submissão e aprovação do projeto de pesquisa (Plataforma Brasil),

a digitação de documentos de texto foi realizada por meio do Google Docs, para a formatação

de tabelas e gráficos foi utilizado o programa Excel, da Microsoft e para a análise estatística foi



12

usado o programa PSPP. Foi feito uso também da plataforma livre “Google Forms” para a

elaboração do questionário aplicado e de endereço de e-mail para envio e recuperação das

respostas aos questionários preenchidos; para a realização de reuniões regulares de equipe foi

utilizada a plataforma “Microsoft Teams”, de acesso garantido através do vínculo institucional

com a Universidade Federal de Santa Catarina. 
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5. RESULTADOS

Foram obtidas 163 respostas ao questionário, sendo três destas removidas da avaliação dos

dados do presente trabalho pois não forneceram todos os dados necessários para o cálculo da

pontuação final do PSQI, totalizando um n final de 160 questionários válidos. Dos 160

questionários, 92 (57,5%) foram respondidos por acadêmicas do sexo feminino. Ao analisarmos

a faixa etária dos entrevistados, observamos discreta predominância da faixa etária entre 22 e 24

anos de idade (43%) e de acadêmicos que estavam passando pelo internato médico (42,5%).

Cerca de 79% dividia a moradia com alguém; a grande maioria, cerca de 85%, declarou

fazer uso de tecnologias com telas durante mais que 4 horas diárias. Aproximadamente 4% dos

acadêmicos declarou fazer uso de tabaco, enquanto que o consumo de bebidas alcoólicas atingia

cerca de 46% dos entrevistados. Aproximadamente 58% praticava atividade física regular. As

variáveis socioeconômicas e demográficas encontram-se relatadas na Tabela 1.



14

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica do público entrevistado (n=160)
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Ao calcular a pontuação do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh a partir das

respostas do questionário, concluiu-se que quase dois terços (66,25%) dos acadêmicos

entrevistados apresentaram má qualidade do sono, como pode ser observado na Figura 1. Ao

calcular a pontuação média entre os entrevistados, obteve-se o valor 7,25; a moda foi 6 pontos,

resultado apresentado por 23 dos entrevistados. O entrevistado com menor pontuação no cálculo

final do PSQI obteve como resultado de seu questionário 1 ponto; já o entrevistado com maior

pontuação pelo PSQI apresentou 18 pontos.

Figura 1. Comparação frequências e porcentagens entre acadêmicos com boa qualidade do sono
e má qualidade do sono.
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A variável sociodemográfica que se relacionou significativamente com pior qualidade do

sono foi ser do sexo feminino (p 0,044); já as associações do tabagismo (p 0,052) e tempo de

exposição a telas superior a 4 horas de uso diário (p 0,057), embora não sendo significantes,

apresentaram tendência à significância. A comparação entre os acadêmicos classificados como

tendo boa e má qualidade do sono e características sociodemográficas está mostrada na Tabela

2.

Tabela 2. Caracterização sociodemográfica do público entrevistado x Qualidade boa ou má do
sono (n=160)

* Qui-quadrado de Pearson
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Quando questionados a respeito da percepção subjetiva comparativa entre o período pré-

-pandemia e durante a pandemia de COVID-19, cerca de 44% declararam piora na qualidade

geral do sono, enquanto aproximadamente 23% relataram melhora e 33% não notaram diferença

significativa; quanto à qualidade de vida, cerca de 69% notaram piora com a pandemia e

isolamento consequente, aproximadamente 19% referiram melhora e 12% não observaram

alteração. Finalmente, a respeito da condição econômica familiar, cerca de 36% relataram piora,

enquanto aproximadamente 9% disseram ter havido melhora e 54% não notaram alteração.

Observou-se uma percepção subjetiva da piora do sono coincidente com os indivíduos com pior

qualidade do sono avaliada pelo PSQI; da mesma forma, aqueles indivíduos que relataram piora

na qualidade de vida agrupavam-se, em sua maioria, entre os indivíduos com pior qualidade do

sono avaliada pelo PSQI.

Tabela 3. Percepção subjetiva da qualidade do sono, vida e econômica pós-pandemia (n=160)

* Qui-quadrado de Pearson; † Teste exato de Fisher
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A visualização do comparativo entre os domínios avaliados pelo PSQI e a classificação

dos entrevistados entre indivíduos com boa qualidade do sono ou má qualidade do sono se

encontra na seguinte tabela (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados Questionário: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Questões
categóricas (n=160)

* Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 4. Resultados Questionário: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Questões
categóricas (n=160) (continuação)

* Qui-quadrado de Pearson; † Teste exato de Fisher



20

Tabela 4. Resultados Questionário: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Questões
categóricas (n=160) (continuação)

* Qui-quadrado de Pearson; † Teste exato de Fisher
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Quando questionados sobre o uso de medicamentos ao menos uma vez por semana para

indução ou manutenção do sono, 18,75% dos respondentes afirmaram terem feito uso no mês

prévio à aplicação do questionário. Já 62,5% dos entrevistados (um total de 100 acadêmicos)

relataram dificuldades em se manter acordados durante atividades cotidianas e apenas 7,5% (12

indivíduos) declararam não possuir nenhuma dificuldade em manter o ânimo na realização das

atividades cotidianas. Ainda, ao serem questionados sobre a autopercepção subjetiva da

qualidade do sono, cerca de 30,6% dos entrevistados, estes classificados como tendo má

qualidade do sono, criam possuir qualidade do sono boa, como pode ser visualizado na Figura 2.

Figura 2. Comparação frequências e porcentagens entre a qualidade do sono de acordo com o
PSQI e a percepção subjetiva da qualidade do sono.
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Além dos distúrbios do sono questionados no PSQI, o questionário abre espaço, por meio

descritivo, para o relato de outras queixas durante o sono, tanto observadas pelo próprio

entrevistado (Figura 3), quanto referidas por parceiros ou companheiros de quarto (Figura 4).

Das queixas relatadas pelos próprios entrevistados, sintomas ansiosos e/ou depressivos foram os

mais frequentes, citados por 12,5%; já das queixas relatadas por parceiros, as que se destacaram

foram bruxismo, presente em 9,61% dentre os entrevistados que possuíam parceiro no quarto ou

próximo (ou 3,125% da amostra total), e falar durante o sono, presente em 7,692% dentre os

entrevistados que possuíam parceiro no quarto ou próximo (ou 2,5% da amostra total).

Figura 3. Frequência de outras queixas referidas.

Figura 4. Frequência de outras queixas relatadas por parceiro(a).
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Tabela 5.  Resultados Questionário: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Questões
numéricas (n=160)

‡ Teste de Mann-Whitney

Observou-se que, em geral, os acadêmicos do curso de medicina dormem após as 23:00

horas, tanto aqueles avaliados com boa qualidade do sono quanto os que apresentaram má

qualidade, sendo que estes dormem, em média, cerca de 45 minutos após aqueles. Nota-se que a

latência do sono possui relação com a qualidade do sono pois aqueles classificados com boa

qualidade do sono demoravam, em média, 12 minutos para adormecer, enquanto aqueles com

má qualidade adormeciam cerca de 40 minutos após irem para a cama. Em média, tanto os

entrevistados com boa quanto com má qualidade do sono acordam perto do mesmo horário (em

torno das 7:00 horas); porém aqueles classificados com boa qualidade do sono possuíam, em

média, 7,3 horas de sono por noite, enquanto aqueles com má qualidade do sono dormiam em

média 6,5 horas por noite, como pode ser observado no gráfico boxplot apresentado na Figura 5

e na Tabela 5.
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Figura 5. Quantidade de horas de sono efetivas X qualidade do sono (PSQI).
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6. DISCUSSÃO

Este estudo, realizado durante o período de isolamento social por conta da pandemia por

COVID-19, demonstrou elevada frequência de distúrbios do sono entre a amostra estudada.

Cerca de dois terços (66,25%) da população estudada tinha sono de má qualidade tanto por sua

avaliação subjetiva como aferida pelo PSQI. Fatores associados à pior qualidade do sono foram

ser do sexo feminino e relatar piora na qualidade do sono e de vida comparados ao período pré

pandemia. Além disso, os acadêmicos tabagistas e com maior tempo de exposição a telas

tiveram tendência a apresentar pior qualidade do sono. Os acadêmicos que dormiam mais cedo,

mais rapidamente e por maior tempo tiveram melhor qualidade do sono avaliada pelo PSQI.  

Para a realização deste trabalho foi feito uso do PSQI por ser um questionário já

consolidado e internacionalmente validado, com uma versão já traduzida para o português do

Brasil, questionário este com elevada sensibilidade e especificidade, inclusive na versão em

português (80% e 68,8%, respectivamente)32. O questionário foi aplicado por meio de

plataforma livre online, o que permitiu que a participação da pesquisa fosse ofertada a todos os

acadêmicos matriculados no curso de graduação em medicina da UFSC, inclusive àqueles

afastados ou em isolamento social devido à pandemia de COVID-19, abrangendo acadêmicos

de todos os ciclos do curso (básico, clínico e internato médico) e suas respectivas vivências e

experiências quanto ao sono. Ademais, foi estudada uma amostra suficiente para avaliar a

prevalência de distúrbios do sono nesta população pois se atingiu número adequado ao

determinado pelo cálculo amostral, de forma a se obter um poder de 80% e nível de

significância de 5%.

O presente estudo indicou que 66,25% dos acadêmicos entrevistados apresentaram má

qualidade do sono; resultado aproximado foi encontrado em um estudo similar realizado com

acadêmicos de medicina dos EUA, onde, mesmo antes da pandemia de COVID-19, foi

observado que cerca de 60% dos estudantes de medicina possuíam má qualidade do sono35.

Outro estudo, realizado no Brasil em 2014, também em período pré-pandemia, apresentou

valores semelhantes, no qual 61,9% dos acadêmicos de medicina apresentaram qualidade do

sono classificada como ruim33. Embora haja trabalhos indicando uma porcentagem similar à do

presente estudo de indivíduos com má qualidade do sono, observa-se que pode haver variação

nesses índices. Em 2020 um estudo realizado com estudantes de medicina no Brasil, apresentou

parcela menor de estudantes com má qualidade do sono, sendo esta 54,83%36; já outra pesquisa
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realizada em São Paulo em 2017, também sobre a população de acadêmicos de medicina

brasileiros, apresentou um número mais elevado de entrevistados com má qualidade do sono,

sendo 87,1% dos respondentes classificados com qualidade do sono ruim34. Outro estudo de

2013, que fez um comparativo entre acadêmicos de medicina e de engenharia da Universidade

Federal Rural de Pernambuco, apontou que maior número de acadêmicos de medicina

apresentavam qualidade do sono ruim (81,48%) quando comparados aos acadêmicos de mesma

faixa etária, estudantes de engenharia (65,22%), embora estes últimos também apresentassem

índices elevados de qualidade do sono classificada como ruim37. Quando relacionada a

percepção subjetiva da qualidade do sono com a qualidade do sono avaliada de acordo com a

pontuação do questionário, todos os acadêmicos avaliados com boa qualidade do sono tinham

uma percepção subjetiva de boa qualidade do sono; já entre aqueles classificados com má

qualidade do sono, 31,25% acreditavam possuir sono com qualidade boa ou muito boa,

mostrando a necessidade da existência e utilização de ferramentas para avaliação objetiva da

qualidade do sono.

Um estudo realizado durante a pandemia de COVID-19, abrangendo 327 indivíduos entre

18 e 72 anos de idade provenientes de 20 cidades da região do Vale do Taquari, indicou que

73,5% da amostra apresentou distúrbios do sono, sendo que dentre os entrevistados, os jovens

foram os que apresentaram pior qualidade do sono38.

O presente estudo relacionou o sexo feminino com maior propensão a ter má qualidade do

sono (p 0,044), dado que coincide com os resultados de diversos estudos sobre qualidade do

sono e sintomas de depressão e ansiedade39,40, podendo indicar uma associação entre a presença

de distúrbios do sono e estes distúrbios psíquicos. Um estudo realizado entre acadêmicos de

medicina de diferentes universidades do Peru, demonstrou que 77,69% dos entrevistados

possuíam má qualidade do sono e apontou que ser do sexo masculino poderia estar associado a

ser fator de proteção, corroborando os resultados do presente estudo41. Já outro estudo realizado

em Minas Gerais, que classificou 67,7% dos entrevistados como possuindo qualidade do sono

ruim, não apresentou diferença significativa na relação qualidade do sono e sexo42.

No presente estudo, o tempo médio de horas efetivas de sono foi de cerca de 7,3 horas

entre os indivíduos com boa qualidade do sono e de aproximadamente 6,5 horas entre aqueles

com qualidade do sono ruim. Também se observou uma média aproximada de 37 minutos para

iniciar o sono pós-deitar entre os acadêmicos com má qualidade do sono. Um estudo realizado

no Paraná em 2019 relatou latência do sono inferior entre os entrevistados classificados com

qualidade do sono ruim,  de cerca de 23 minutos43.
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Na presente amostra 18,75% (30 acadêmicos) faziam uso de medicamentos para auxiliar a

indução ou manutenção do sono ao menos uma vez por semana, número mais elevado do que o

encontrado em outros estudos similares. Um trabalho realizado entre acadêmicos de medicina

de Minas Gerais em 2021 concluiu que 13,7% dos entrevistados fizeram uso de medicamento

para auxiliar no sono42; outros estudos realizados em Ponta Grossa em 201943 e em Botucatu no

ano de 201734 apresentaram números ainda menores de entrevistados que relataram uso de

medicamentos para auxiliar no sono, 9,7% e 8,6%, respectivamente. O número de acadêmicos

que utilizavam medicamentos para auxiliar a conciliar o sono neste estudo, assim como no

estudo realizado em Minas Gerais em 202142, ambos com porcentagens consideravelmente

elevadas com relação a estudos prévios à pandemia de COVID-19, pode levar à reflexão de se a

pandemia de COVID-19 e as inseguranças e alterações a ela inerentes causaram um aumento no

consumo de medicamentos para auxiliar na indução e manutenção do sono. 

Um estudo realizado na Itália em 2020 indicou que 40,5% da amostra apresentava

qualidade do sono ruim no período prévio à pandemia, e observou um aumento nessa

porcentagem após o começo da pandemia, sendo 52,4% dos entrevistados classificados com má

qualidade do sono44. No presente estudo 43,75% (100 dos respondentes) declararam ter

observado piora na qualidade do sono com a eclosão da pandemia por COVID-19, indicando

uma possível relação entre alterações na qualidade do sono e a pandemia, apesar do presente

estudo não ter objetivado o período prévio à pandemia.

Indivíduos que fazem uso de tecnologias com telas por mais horas apresentaram maior

predisposição a possuírem má qualidade do sono. Sabe-se que o uso de telas, principalmente

próximo à hora de dormir, pode inibir a secreção de melatonina e prejudicar o ciclo circadiano,

além de gerar estado de atenção, acarretando em consequências à qualidade do sono45. O estudo

já supracitado, realizado no Paraná em 201943, o qual apresentou porcentagem de acadêmicos

com má qualidade do sono próxima à deste estudo (61,4%), indicou que o uso de computadores

e aparelhos celulares durante a noite, pouco antes de dormir foi maior entre os entrevistados

com qualidade do sono ruim. Dados os resultados de estudos prévios, e deste estudo, em que

uma elevada porcentagem de acadêmicos apresentou tempo de exposição a telas diário elevado

(85,625% dos entrevistados), vê-se a necessidade de existir orientação e incentivo à higiene do

sono dentro dos meios universitários, visto ser esta faixa etária mais exposta ao uso de

tecnologias e ao mesmo tempo, no geral, a mais acostumada e hábil no uso destas,

especialmente durante a pandemia, em que se priorizou a realização do ensino remoto.

Mesmo desenvolvido com zelo em trazer as informações mais acuradas, o presente

trabalho apresenta limitações, pois não foi feita randomização por clusters; além disso, o estudo
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realizado foi unicêntrico, o que não permite generalização, pois foi aplicado apenas aos

acadêmicos matriculados no curso de medicina da UFSC. Também, mesmo tendo sido positivo

em certos aspectos, o fato de a pesquisa ter sido aplicada de forma virtual apresentou uma

situação diferente da habitual, em que não foi possível a apresentação presencial dos

pesquisadores aos voluntários e onde a própria pesquisa expôs os entrevistados ao uso de

tecnologias com telas durante alguns minutos. Outro ponto a se levar em consideração é o

momento do semestre em que o questionário é aplicado, pois a qualidade do sono costuma ser

pior durante períodos avaliativos, principalmente nos dias prévios às avaliações34.

Seria de valor repetir esta pesquisa com os acadêmicos do curso de medicina em um

contexto futuro, inclusive fora do período de pandemia e isolamento social, avaliando outras

questões como poder aquisitivo, abordando de forma mais particular as condições de vida e

hábitos de sono. Poderia ser realizado um estudo maior, multicêntrico e com ampliação do

público-alvo, podendo avaliar e fazer um comparativo da qualidade do sono entre outros cursos

do Centro de Ciências da Saúde, ou até mesmo de outros centros da UFSC e população geral.

Ademais dos pontos supracitados, os resultados deste estudo trazem um alerta sobre a

situação da qualidade do sono dos acadêmicos da medicina da UFSC, onde cerca de dois terços

dos entrevistados apresentaram prejuízos na qualidade do sono, estes dados devem levar a

refletir a respeito da forma em que o curso é estruturado e com relação à própria postura dos

estudantes com relação a como o curso é realizado, se o desempenho na faculdade é elevado às

custas de prejuízos causados à saúde e à qualidade de vida. Também pode gerar diálogos sobre o

autocuidado com a saúde, compartilhando conhecimento e trocas de experiências acerca da

higiene do sono e gerenciamento do tempo entre vida pessoal e acadêmica, tornando o ambiente

acadêmico mais humanizado e menos focado na produção e status às custas de bens preciosos

como a saúde, física e mental, e a qualidade de vida.  
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7. CONCLUSÃO

Os estudantes de graduação em medicina da UFSC apresentaram, durante a pandemia de

COVID-19, má qualidade do sono em cerca de dois terços dos indivíduos avaliados por meio do

questionário Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh, sendo que a qualidade do sono foi pior

no sexo feminino. Entre os ciclos não houve diferença significante na qualidade do sono, tanto

entre os períodos do curso quanto entre as faixas etárias. Também não se pode observar relação

entre qualidade do sono e atividade profissional, nem em relação à prática regular de atividade

física. Ademais, foi observada uma pior qualidade do sono entre os tabagistas e entre aqueles

com exposição ao uso de telas maior que 4 horas diárias.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatização para Trabalhos de Conclusão de

Curso do curso de graduação em medicina, aprovada em reunião do Colegiado do Curso de

Graduação em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.
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APÊNDICE 1 (TCLE)
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APÊNDICE 2 (Carta convite)

Caro colega,

Convidamos você a participar como voluntário(a) da pesquisa intitulada “Qualidade do

sono e de vida em universitários de Santa Catarina”.

 

O questionário está disponível no seguinte link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpYnIRMqFBejcReI0iIsVOwHpRwfhMsY25rW

QoZt9w6ClGeA/viewform?usp=sf_link

Por que este estudo está sendo realizado?

Qualidade de vida é um conceito que engloba diversos domínios de saúde e autopercepção

de condição mental e física do indivíduo - e, quando precarizada, pode envolver prejuízo do

sono, além de sintomas de ansiedade e depressão. No contexto universitário, o período

acadêmico é acompanhado por carga excessiva de exigências que podem afetar a qualidade de

vida dos estudantes. 

Considerando, portanto, esses fatores e o contexto da COVID-19, hipotetizamos que tenha

havido um agravamento das condições que determinam a qualidade de vida dos universitários,

especialmente na graduação de medicina.

Esta pesquisa tem por objetivo maior o conhecimento de como está a situação da qualidade

de vida, sono e saúde mental dos acadêmicos de nosso curso, podendo, a partir de tais dados,

elaborar formas de melhoria do ambiente físico e social em que convivemos. Além disso,

respondendo esta pesquisa você estará ajudando na elaboração do TCC de três colegas; somos

muito gratos por toda ajuda.

Agradecemos pela atenção e, desde já, pelo tempinho dedicado a nos ajudar. 

Atte. Prof. Dra. Mariângela Pimentel Pincelli e alunos da graduação José Vitor Tondo,

Sheryl Stephanie Rodríguez da Rosa e Willian Junkes da Conceição. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpYnIRMqFBejcReI0iIsVOwHpRwfhMsY25rWQoZt9w6ClGeA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpYnIRMqFBejcReI0iIsVOwHpRwfhMsY25rWQoZt9w6ClGeA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpYnIRMqFBejcReI0iIsVOwHpRwfhMsY25rWQoZt9w6ClGeA/viewform?usp=sf_link
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APÊNDICE 3 (Questionário sociodemográfico)
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ANEXO 1 (PSQI)
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ANEXO 2 (Parecer do Comitê de Ética)
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