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Resumo 
    O sono pode ser classificado como um estado de consciência complementar ao 

quadro de vigília, sendo esse, essencial para a consolidação das memórias, e 

podendo se construir em diversas fases e      cada fase possui diferentes funções 

para a fisiologia humana. Os estudantes de medicina têm sido considerados um grupo 

propenso a distúrbios do sono, pois estes enfrentam um alto nível de estresse, 

pressão e carga de estudo elevada ao longo da formação, fragmentação do sono, 

insônia, Síndrome de Burnout, ansiedade e distúrbios do ritmo circadiano. O objetivo 

desse estudo é avaliar a qualidade do sono de acadêmicos de Medicina do 1° ao 8° 

período da Uniredentor/Afya, através do questionário de Pittsburgh, analisar o uso de 

medicações indutoras do sono, classificar a sonolência excessiva diurna por meio do 

questionário Epworth, verificar os valores de sonolência diurna grave entre os 

períodos do curso e analisar se os universitários com alterações do sono apresentam 

baixo rendimento acadêmico. Trata-se de um estudo quantitativo aplicado através da 

plataforma Google Forms, onde esses alunos responderão aos questionários de 

Epworth e Pittsburgh, com a finalidade de detectar e analisar se esse público possui 

alterações na qualidade e tempo do sono, bem como se usam fármacos hipnóticos.  

As nossas hipóteses são: a) a percentagem de estudantes de medicina com má 

qualidade do sono deverá ser maior do que os que possuíam boa qualidade do sono, 

b) o uso de indutores do sono terá crescido entre os alunos de graduação em 

Medicina, c) os índices de sonolência diurna de repetição será grave entre os alunos 

e d) verificar se problemas de sono afetam o coeficiente de rendimento dos 

acadêmicos.      

 

Palavras-chave: Sono; Distúrbios do Sono; Acadêmicos de Medicina; Indutores do 

Sono; Sonolência Excessiva Diurna.       
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1. Introdução  
O sono é um estado homogêneo, passivo e de repouso, sendo de grande 

importância na manutenção saudável do organismo e ocupando cerca de um terço 

de nossas vidas. Ele é responsável pela preparação das pessoas para que estejam 

novamente em vigília de forma efetiva      (Tufik, 2008).   

De acordo com Cammarota et al      (2008), a memória nada mais é do que um 

conjunto de processos que envolvem adquirir, formar, conservar e evocar 

informações. Já o aprendizado seria correspondente à fase de aquisição dessa 

informação, ressaltando que, os seres humanos, utilizam a linguagem para realizar 

todo esse processo.   

As memórias podem ser divididas em dois grandes grupos, as declarativas, as 

quais adquirimos de forma explícita ou consciente e temos o conhecimento de que a 

possuímos, e a procedimental, que é adquirida de forma implícita e não temos a 

consciência de que a possuímos. Na formação da memória declarativa várias regiões 

corticais participam, em especial o hipocampo, ao passo que a memória 

procedimental depende principalmente de circuitos motores, subcorticais e 

cerebelares. Vale ressaltar que essas memórias sofrem interferência das emoções, 

do nível de consciência e estado de humor, facilitando ou dificultando o aprendizado,  

por exemplo      (Cammarota, 2008).  

A relação entre sono e aprendizagem é muito importante e tem sido objeto de 

estudo em diversas áreas, incluindo a psicologia, a neurociência e a educação. O 

sono desempenha um papel fundamental na consolidação da memória e na 

aprendizagem, permitindo que o cérebro processe e armazene informações 

adquiridas durante o dia. Durante o sono, o cérebro passa por diversos processos 

que são fundamentais para a consolidação da memória e a aprendizagem. Um 

desses processos é a reativação neural, que consiste na reativação de circuitos 

neuronais ativados durante o aprendizado, fortalecendo as conexões entre as células 

cerebrais e consolidando a informação aprendida      (Grigg-Damberger M., 2017). 

Além disso, o sono também ajuda a melhorar a criatividade e a resolução de 

problemas, permitindo que o cérebro faça conexões entre ideias e informações que 

foram adquiridas durante o dia. Por outro lado, a privação de sono pode ter efeitos 

negativos na aprendizagem e na memória. Estudos têm demonstrado que a privação 

de sono prejudica a capacidade de aprendizado e a memória, além de diminuir a 

atenção e a capacidade de concentração      (Grigg-Damberger M., 2017). 
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Assim, é importante que as pessoas priorizem um sono de qualidade para 

garantir uma boa aprendizagem e uma boa memória, tanto no curto quanto no longo 

prazo.  

O padrão de sono varia conforme a idade e é influenciado pelo ciclo circadiano, 

no entanto é recomendado que adultos durmam em média de sete a oito      horas 

por noite e que crianças e adolescentes durmam de acordo com a sua faixa etária. O 

sono se torna fragmentado de acordo com o envelhecimento. (Tufik, 2008). 

O tempo recomendado de sono para pessoas adultas é de oito horas por noite 

(Tufik, 2008), porém, informações obtidas com estudantes de graduação, apontam 

que cerca de 71% destes não atingem essa meta diária (Fonseca, 2015). Dados 

provenientes de uma pesquisa realizada com estudantes de medicina de uma 

universidade brasileira, mostram que 22,8% relataram possuir uma baixa qualidade 

de sono, sendo que, esses alunos passaram a apresentar uma pior qualidade de sono 

com o decorrer do curso (Fonseca, 2015).   

             Essas alterações podem afetar negativamente a saúde física e mental dos 

estudantes de medicina, levando a um desempenho acadêmico inferior e a uma 

menor qualidade de vida. Mediante ao estresse do ambiente acadêmico, o qual é 

agravado com hábitos e comportamentos negativos, como uso de fármacos 

hipnóticos afetarão negativamente no potencial desenvolvimento do aluno, que pode 

desenvolver dependência medicamentosa do mesmo. Deve-se considerar também 

que todos os fatores acima citados, são de risco para o desenvolvimento de 

patologias relacionadas a problemas metabólicos, Diabetes Mellitus e Hipertensão 

Arterial Sistêmica. 

 

 
2. Objetivos 
 
2.1. Objetivo geral 
 

Avaliar a qualidade do sono em acadêmicos do curso de Medicina 

 

2.2. Objetivo secundários 

 

a) Avaliar a qualidade do sono por meio do questionário de Pittsburgh em 
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universitários do curso de Medicina de uma instituição privada de Itaperuna - RJ 

(Uniredentor); 

b) Analisar o uso de medicações indutoras do sono nos acadêmicos de medicina; 

c) Classificar a sonolência excessiva diurna por meio do questionário Epworth em 

acadêmicos de medicina, e verificar os valores de sonolência diurna grave entre os 

períodos do curso (1º ao 8º); 

d) Analisar se os universitários com alterações do sono (sonolência diurna grave, 

dificuldade de concentração e alterações de memória) apresentam baixo 

desempenho acadêmico (coeficiente de rendimento). 

 
3. Método 
 

A amostra será composta de acadêmicos cursando do 1° ao 8 ° período de 

Medicina da insituição Uniredentor, com idade igual ou superior a 18 anos.        

O presente estudo tem caráter quantitativo. A coleta de dados se dará através 

da Plataforma Google Forms de forma online, onde serão empregados os 

questionários de Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e da Escala de 

Sonolência de Epworth (ESE), ambos validados para utlização no Brasil, que 

respectivamente  mostram-se como um instrumento utilizado para avaliar a qualidade 

do sono e a presença de distúrbios do sono em pacientes. As perguntas do 

questionário de Pittsburgh são respondidas em uma escala de 0 a 3, sendo 0 para 

"nunca" e 3 para "sempre", e o escore final varia de 0 a 21. Um escore mais alto indica 

uma pior qualidade do sono. Enquanto a Escala de Sonolência de Epworth é usada 

para avaliar a sonolência diurna em pacientes com distúrbios do sono e em indivíduos 

saudáveis.  A interpretação dos resultados do questionário de Epworth pode ajudar a 

identificar a presença de distúrbios do sono, como apneia obstrutiva do sono e 

narcolepsia, bem como outros fatores que podem afetar a sonolência diurna, como 

insônia e uso de medicamentos. 

 

3.1. Participantes 
 

Para essa pesquisa será avaliado um público de 200 estudantes, de ambos os 

sexos, que estejam cursando medicina na Faculdade Uniredentor/Afya, na cidade de 

Itaperuna- RJ. 
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3.2. Critérios de inclusão 
 

Os critérios de inclusão: estudantes do curso de graduação em Medicina, da 

rede privada de Itaperuna, com histórico clínico saudável quanto aos parâmetros 

neurológicos e de desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem, não podendo 

apresentar prejuízo nessas capacidades. Esses acadêmicos devem estar 

devidamente matriculados e os mesmos devem cursar do 1° ao 8° período do curso. 

 
3.3. Critérios de exclusão 

 

Critérios de exclusão: participantes diagnosticados com transtornos 

psicossomáticos, ou outra patologia que resulta em algum prejuízo da capacidade 

intelectual do aluno. Também foram excluídos alunos com idade < 18 anos,  alunos 

que não aceitarem os termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou que 

tenham respondido de forma incompleta aos questionários autoaplicáveis de Epworth 

e Pittsburgh.      
      
3.4. Procedimentos 
 

      Os acadêmicos serão convidados a responderem      dois questionários 

autoaplicáveis através da plataforma Google Forms. As respostas serão registadas 

na plataforma e posteriormente convertidas para o programa Microsoft Excel. 

      O formulário que será aplicado possui duas seções: um questionário de 

triagem para a classificação de sonolência diurna (Epworth) e o Índice de qualidade 

de sono de Pittsburgh (PSQI).  

O questionário de Sonolência de Epworth é uma ferramenta amplamente 

utilizada para avaliar a sonolência diurna em pacientes com distúrbios do sono e em 

indivíduos saudáveis. Ele foi desenvolvido por Murray W. Johns em 1991 e consiste 

em oito perguntas simples que avaliam a probabilidade de cochilar em diferentes 

situações do dia a dia. As perguntas são respondidas em uma escala de 0 a 3, sendo 

0 para "nunca cochilo" e 3 para "sempre cochilo", e o escore final varia de 0 a 24. Um 

escore maior indica uma maior sonolência diurna.As situações avaliadas no 

questionário de Epworth incluem: sentado e lendo, assistindo TV, sentado em um 
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lugar público (como em um cinema), como passageiro em um carro durante uma hora 

sem paradas, deitado para descansar à tarde, sentado e conversando com alguém, 

sentado tranquilamente após o almoço sem álcool, em um carro parado no trânsito. 

(Johns et al., 2000). 

A interpretação dos resultados do questionário de Epworth pode ajudar a 

identificar a presença de distúrbios do sono, como apneia obstrutiva do sono e 

narcolepsia, bem como outros fatores que podem afetar a sonolência diurna, como 

insônia e uso de medicamentos. Vários estudos validaram a eficácia do questionário 

de Epworth como uma ferramenta de triagem para distúrbios do sono. Um estudo de 

2000 realizado por Johns et al. avaliou 291 pacientes com distúrbios do sono e 150 

controles saudáveis e descobriu que o questionário de Epworth tinha uma 

sensibilidade de 90% e uma especificidade de 86% para detectar a presença de 

distúrbios do sono. Outro estudo de 2009 realizado por Al-Jawder et al. em pacientes 

com apneia obstrutiva do sono descobriu que o questionário de Epworth era uma 

ferramenta eficaz para avaliar a gravidade da sonolência diurna. (Johns. et al. 2000). 

O questionário de Pittsburgh é um instrumento utilizado para avaliar a 

qualidade do sono e a presença de distúrbios do sono em pacientes. Ele foi 

desenvolvido por Daniel Buysse e colaboradores em 1989 e consiste em 19 itens que 

avaliam diferentes aspectos do sono, como a latência do sono, a duração total do 

sono, a eficiência do sono e a presença de distúrbios do sono, como insônia, apneia 

do sono e movimentos periódicos das pernas. As perguntas do questionário de 

Pittsburgh são respondidas em uma escala de 0 a 3, sendo 0 para "nunca" e 3 para 

"sempre", e o escore final varia de 0 a 21. Um escore mais alto indica uma pior 

qualidade do sono. (Bertolazi      et al., 2011). 

    O questionário de Pittsburgh tem sido amplamente utilizado em estudos sobre 

distúrbios do sono e tem sido validado em diversas populações, incluindo pacientes 

com apneia do sono, insônia, distúrbios do ritmo circadiano e transtornos 

psiquiátricos. Além disso, tem sido utilizado como uma ferramenta para avaliar a 

eficácia do tratamento de distúrbios do sono. Vários estudos validaram a eficácia do 

questionário de Pittsburgh como uma ferramenta de triagem para distúrbios do sono. 

(Bertolazi      et al., 2011). 

 
3.5. Análise estatística 
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Os procedimentos estatísticos serão conduzidos utilizando o software Excel, 

extraído do google forms. A análise dos dados será descritiva (frequência simples, 

percentual, média e desvio padrão) e inferencial, optando-se pelo teste do qui-

quadrado para comparação entre os resultados da qualidade do sono com os 

resultados dO coeficiente de rendimento dos alunos.     A diferença estatística 

considerará p< 0,05. Para o desenvolvimento dos gráficos será usado o Grand Pad 

Prisma 6.0.
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4. Cronograma e execução 
 

O cronograma de execução do projeto está apresentado abaixo na tabela 1. 

 
Tabela 1. Cronograma de execução do estudo. 

Etapas Junho-
Julho 
2023 

Agosto-
Outubro 

2023 

Novembro 2023-
Fevereiro2024 

Março-
Abril 2024 

Maio-
Junho 
2024 

Até 
Março 
2025 

Aprovação do projeto no CEP X           

Seleção das amostras   X X       

Aplicação dos questionários por Google 
Forms  

  X X X  X   

Comparação dos achados acerca da idade, 
gênero, período, coeficiente de rendimento, 
Epworth e Pittsburgh 

    X X  X   

Envio do relatório parcial      X       

Apresentação dos resultados parciais      X       

Envio do relatório de conclusão         X   

Apresentação do trabalho concluído          X   

Publicação do trabalho em eventos e 
revista científica 

        X X 

 

CEP = Comitê de Ética em Pesquisa.
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5. Viabilidade financeira 
 

O presente estudo não requer apoio financeiro para execução do projeto. 

 
6. Relevância 
 
  A avaliação da qualidade do sono em estudantes de medicina é extremamente 

importante, pois o sono inadequado pode afetar negativamente o desempenho 

acadêmico e a saúde física e mental desses alunos. Posto que estudantes de 

medicina são frequentemente submetidos a altas cargas horárias de estudos e de 

atividades práticas, o que pode resultar em privação de sono e consequentemente 

em uma série de problemas, incluindo dificuldades de concentração, fadiga, 

irritabilidade, ansiedade, depressão e diminuição da capacidade de aprendizado. 

  A privação do sono também pode levar a problemas de saúde física, incluindo 

aumento do risco de obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares e 

comprometimento do sistema imunológico. 

  Ao avaliar a qualidade do sono em estudantes de medicina, é possível 

identificar problemas precocemente e implementar medidas para prevenir problemas 

mais graves. Isso pode incluir mudanças na rotina diária, como estabelecer horários 

regulares para dormir e acordar, evitar atividades estimulantes antes de dormir, além 

de considerar outras intervenções, como terapia comportamental cognitiva, 

medicamentos ou tratamentos especializados em distúrbios do sono. 

  Em resumo, avaliar a qualidade do sono em estudantes de medicina pode ser 

uma medida preventiva importante para garantir o bem-estar físico e mental desses 

alunos, além de otimizar seu desempenho acadêmico e profissional. 
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