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RESUMO 

Introdução: O sono é um processo natural com funções de aprendizado e consolidação 

de memória. A privação do sono afeta as funções fisiológicas, podendo implicar 

diretamente no aumento de risco cardiovascular. Acadêmicos caracterizam um grupo de 

risco para o desenvolvimento de distúrbios do sono, especialmente a sonolência diurna 

excessiva, que compromete sua saúde, as atividades cotidianas e por consequência no 

rendimento acadêmico. Objetivo: Identificar distúrbios do sono e fatores de risco 

cardiovascular em diferentes tempos do período letivo em estudantes de Ciências da 

Saúde. Métodos: Estudo realizado em dois momentos, início do semestre letivo de 

2023.2 com 163 estudantes e ao final do semestre letivo de 2023.2 com 118 estudantes, 

como requisito para esta segunda coleta os alunos teriam participado da primeira coleta, 

não ser aluno do primeiro período e nem do período de estagio curricular obrigatório. 

Estes alunos eram estudantes do Departamento de Ciências Básicas da Vida (DCBV) de 

uma instituição pública do leste mineiro. Foi realizada aplicação do questionário Índice 

de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e uma ficha de avaliação para coleta dos 

sinais vitais, dados antropométricos e investigação de hábitos de vida. Resultados: Entre 

a primeira e segunda coleta houve aumento dos percentuais da percepção subjetiva do 

sono, aumento de 8,65% da disfunção durante o dia, 5,73% de aumento no uso de 

medicamentos para dormir e 20,34 de aumento na classificação de ruim e presença de 

distúrbio do sono no escore total do PSQI-BR, redução  de 6,97 no percentual de atividade 

física e aumento no tempo de tela. Conclusão: Final do período letivo pode representar 

um fator para desenvolvimento de distúrbios do sono e hábitos de vida relacionados aos 

fatores de risco cardiovascular. 

Palavras-chave: Estudantes de Ciências da Saúde. Fatores de Risco Cardiovascular. 

Qualidade do Sono. Estilo de Vida. 
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INTRODUÇÃO 

O sono consiste em um processo natural com diversas funções como reparo, 

crescimento, aprendizado, consolidação da memória e processos de restauração1. A má 

qualidade ou sono insuficiente podem repercutir em alterações negativas à saúde, 

contribuindo para o surgimento de doenças cardiovasculares (DCV), alterações no 

metabolismo, ativação de marcadores inflamatórios, aumento da obesidade, risco de 

acidente vascular cerebral, além de distúrbios psicológicos e cognitivos 2.  

 National Sleep Foundation 12, recomenda ao público de jovens e adultos dormir 

em média de 7 a 9 horas de sono por noite. A privação do sono afeta negativamente as 

funções fisiológicas, interferindo na regulação cardíaca e vascular, podendo aumentar a 

rigidez arterial e implicar diretamente no aumento de risco cardiovascular. Assim, 

indivíduos com duração de sono aquém ou além dos valores recomendados têm maiores 

chances de desenvolver DCV 3. Estudos têm destacado que estudantes universitários 

frequentemente experimentam privação crônica de sono e distúrbios relacionados ao 

sono, dentre eles o aumento da sonolência diurna, impactos na aprendizagem, memória e 

no rendimento escolar 4,5. Além do sono insuficiente, os anos de vida universitária são 

caracterizados pelo aumento do consumo de bebidas energéticas e alcoólicas, o que tende 

a repercutir negativamente na saúde geral 4,6. 

Os acadêmicos frequentemente recorrerem aos tratamentos farmacológicos como 

estratégia para lidar com a insônia. Alunos com alterações do sono, tabagistas, usuários 

de bebidas energéticos ou bebidas que contêm cafeína e sedentários apresentam maiores 

chances de uso de medicamentos para insônia. É necessário que os indivíduos que 

utilizam medicamentos compreendam os possíveis riscos advindos de sua utilização, 

como a dependência medicamentosa e o agravo dos distúrbios do sono 7,8. 

Correlacionado a esses fatores, um estudo demonstra que estudantes com padrões 

de sono inadequado frequentemente são classificados com sobrepeso, assim como 

também apresentam maior circunferência do pescoço quando comparado aos de sono 

regular. A obesidade está fortemente associada ao aumento do risco cardiovascular, pois 

contribui para a hipertensão, dislipidemia e resistência à insulina, fatores que são 

conhecidos por promover doenças cardíacas 7,9. 
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Acadêmicos caracterizam um grupo de risco para o desenvolvimento de distúrbios 

relacionados ao sono, especialmente a sonolência diurna excessiva, que compromete 

diretamente em sua saúde, nas atividades cotidianas e por consequência em seu 

rendimento acadêmico 10. O final do semestre letivo pode ter um impacto ainda maior na 

qualidade de vida dos estudantes, uma vez que eles frequentemente enfrentam um 

aumento significativo no estresse, que pode levar a dificuldades para adormecer, noites 

mal dormidas e uma qualidade de sono comprometida 11. 

Compreender como o sono e os fatores de risco podem repercutir na saúde 

cardiovascular nessa fase da vida é essencial para prevenir complicações cardiovasculares 

a curto e a longo prazo, além de orientar intervenções eficazes e promover a saúde 

cardiovascular ao longo da vida. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar a 

quantidade de horas dormidas, os distúrbios relacionados ao sono distúrbios do sono e os 

fatores de risco cardiovascular acadêmicos da saúde no início e no final do semestre letivo 

de uma universidade pública federal no sudeste do Brasil.  

METODOLOGIA 

Foram incluídos estudantes matriculados nos cursos da área da saúde (fisioterapia, 

medicina, farmácia, odontologia, educação física e nutrição) com ingresso até o primeiro 

semestre de 2023. A pesquisa foi divulgada no aplicativo multiplataforma de mensagens 

instantâneas WhatsApp® e de forma presencial na Universidade, pela entrega de um 

folder contendo informações sobre a pesquisa, local, datas e horários da coleta dos dados. 

Participaram da segunda coleta os acadêmicos que já haviam participado da primeira 

coleta. Foram excluídos alunos afastados das atividades acadêmicas, os que estavam no 

primeiro período e os que estavam em período de estágio curricular obrigatório. A coleta 

de dados ocorreu no início e ao final do segundo semestre letivo 2023.2, que teve seu 

início no dia 07 de agosto e seu fim no dia 13 de dezembro de 2023, com preenchimento 

de uma ficha de avaliação formulada pela equipe (APÊNDICE A) e do Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) (ANEXO A).  

Os materiais utilizados durante a coleta foram oxímetro de pulso da marca G-

Tech, esfigmomanômetro Premium®, estetoscópio Spirit®, fita métrica inelástica de 150 

cm, balança Eatsmart Digital LCD Multilaser® - HC039, com precisão de 100 g, 

estadiômetro fixo/portátil Welmy®, graduado em centímetros e milímetros.  

Ficha de avaliação  
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A ficha de avaliação continha 31 perguntas de identificação dos participantes, e 

auto relato sobre hábitos de vida, tabagismo, níveis de atividade física, padrões de 

trabalho, tempo de exposição a telas eletrônicas e uso de medicamentos. Além disso, 

foram coletados os dados vitais: frequência cardíaca (FC), saturação periférica de 

oxigênio (SpO2), pressão arterial (PA) e os dados antropométricos peso, estatura (E), 

circunferências da cintura (CC), do quadril (CQ) e do pescoço (CP). O índice de massa 

corporal (IMC) foi calculado através da divisão do peso (Kg) pela estatura ao quadrado 

(m²) e foi considerado como baixo peso IMC <18,5, como peso ideal entre 18,5 e 24,9, 

sobrepeso entre 25 e 29,9 e com obesidade IMC >30. A relação cintura estatura (RCE) 

foi avaliada por meio da divisão da CC pela estatura (cm) e a relação cintura quadril 

(RCQ) através da divisão da CC pela CQ.  

Índice da qualidade de sono - PITTSBURGH 

A qualidade do sono foi avaliada por meio do instrumento PSQI-BR, validado 

para a população brasileira, sendo um questionário padronizado, de fácil compreensão e 

resposta, que avalia a qualidade do sono em relação ao último mês. O instrumento é 

composto por dez questões, sendo as quatro primeiras com respostas abertas e o restante 

com quatro opções de escolha. As questões do PSQI formam sete componentes, sendo 

eles: qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficiência habitual 

do sono, distúrbios do sono, uso de medicação para dormir e disfunção durante o dia. 

Esses são analisados pontuando-se cada um dos componentes, variando de zero a três 

pontos. A soma da pontuação máxima desse instrumento é de 21 pontos, sendo os escores 

superior a cinco pontos indicativos de qualidade ruim no padrão de sono 22. 

Os dados coletados foram tabulados no Software de planilha Microsoft Excel e as 

médias e medianas foram obtidas pelo software Jamovi na versão 2.3.28. 

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFJF-

GV l (CAAE número C66576323.0.0000.5147). Os estudantes assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, em que ficava garantido o sigilo das informações 

coletadas e o direito de interromper a participação no trabalho, a qualquer momento, sem 

ônus de qualquer natureza.  
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RESULTADOS 

Dentre os 163 participantes da primeira coleta ao início do período, 118 

acadêmicos compuseram a amostra do estudo coletado ao final de semestre, sendo a 

maioria do sexo feminino (69,50%). 

A tabela 1 mostra a comparação do perfil sociodemográfico dos acadêmicos da 

universidade federal do sudeste brasileiro. A mediana de idade passou de 21 anos para 22 

anos, sendo a mínima de 18 e a máxima de 35 anos. De acordo com as características da 

amostra, o número de estudantes que apresentaram sobrepeso passou de 20,37% para 

18,64% e a obesidade passou de 7,40% para 6,77%. Quanto à PA, o percentual dos 

participantes classificados com pré-hipertensão passou de 12,26% para 8,47% e com 

hipertensão arterial passou de 15,95% para 5,08%. 

 

A mediana das horas de sono por dia é de 6,6 horas, com um mínimo de 1 hora e 

um máximo de 10 horas de sono. Além disso, a análise do tempo de tela revelou uma 

mediana de 8,46 horas, com variação entre 2 horas a 16 horas. Adicionalmente, no que 

diz respeito aos comportamentos de saúde, observou-se que 30,50% dos estudantes da 

amostra relataram fazer uso diário de medicamentos, 5,93% ser tabagistas, 39,84% 

consumirem álcool, 65,25% praticarem atividade física e 23,73% estarem empregados, 
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sendo consideradas atividades laborais mesmo aquelas que não seguem um horário ou dia 

fixo (Tabela 2). 

  

  Na tabela 3 estão descritos os sete componentes e o score total do PSQI. No que 

diz a respeito à qualidade subjetiva do sono, a porcentagem passou de 26,99% para 7,62% 

dos   estudantes que a consideram como muito boa, 47,85% para 55,93% como boa e de 

17,17% para 28,81% como ruim.  Em relação à duração do sono a porcentagem de 

pessoas que dormem menos de 7 horas por noite aumentou de 11,03% para 68,12%, sendo 

48,30% de 6 a 7 horas, 18,64% de 5 a 6 horas e 1,18% menos de 5 horas por noite. Junto 

a isso, a quantidade dos que apresentaram disfunção durante o dia subiu de 81,58% para 

97,98%, somando os itens do componente 7 do questionário, que identifica esta condição 

em pelo menos uma vez na semana.  

Quanto ao uso de medicamentos para dormir, o percentual passou de 17,13% para 

29,64%, um aumento de 12,51% de alunos que antes não faziam e que passaram a fazer 

uso de medicamentos para dormir ao final do semestre. Ainda, a classificação do Score 

total deste estudo passou de 39,26% para 19,49%, mostrando uma diminuição de 19,77% 

na classificação da qualidade do sono como boa, indicando uma piora do sono ao final do 

semestre.  
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DISCUSSÃO 

No presente estudo investigamos a qualidade do sono dos universitários 

associados a fatores de risco cardiovascular comparando o início com o final do semestre. 

Foi possível identificar que houve uma piora da qualidade do sono de forma geral na 

segunda análise, através do “Score total” dos componentes do PSQI, como a “Duração 

do sono”, “Uso de medicação para dormir” e “Disfunção durante o dia”.  

Analisando as horas de sono da amostra estudada, observou-se uma diminuição 

na quantidade de horas dormidas ao final do período, enquanto no início do semestre a 

maioria dormia por mais tempo. De acordo com recomendações da National Sleep 

Foundation 12, o público de jovens e adultos deve dormir em média de 7 a 9 horas de sono 

por noite. Um estudo indicou a presença de associação da duração curta de sono por noite 

(<7 horas) a fatores como redução do desempenho das habilidades tais como raciocínio, 

memória e declínio cognitivo 13. Ainda, outro estudo realizado com estudantes da 

universidade pública de Pelotas revelou que universitários procuram dormir por menos 

horas em dias letivos do que aos finais de semana e tal dado pode ser justificado devido 

às atividades acadêmicas 11.  

Estes dados são corroborados por estudos realizados com estudantes que, devido 

à preocupação com o rendimento acadêmico, passam mais tempo à noite estudando e, 

com isso, privam-se do sono com mais frequência, na intenção de melhorar as notas e 

concluir o semestre 14. Esses achados mostram que isso pode causar um efeito negativo 

na qualidade do sono e na saúde mental, ressaltando a importância de investigar a saúde 

do sono entre os estudantes de graduação. 

Com relação ao uso de medicação para dormir, neste estudo, assim como em 

outras pesquisas 5,8,15, tornou-se evidente uma alta taxa de estudantes que usam 

medicamentos para dormir, principalmente observando que este uso pode ser maior ao 

final do semestre. Uma pesquisa realizada com 276 estudantes de medicina da 

Universidade Federal de Goiás, indicou que 8,7% faziam uso de medicamentos que 

estimulam o sono5. Os dados encontrados em nosso estudo mostram um percentual 

superior, com 29,64% dos participantes que fazem uso de medicação para induzir o sono. 

Esses achados indicam a necessidade de estratégias para gerenciar o estresse e promover 

práticas saudáveis de sono entre os estudantes, a fim de melhorar o desempenho 

acadêmico e promover a redução do uso de fármacos induzem o sono. 
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No estudo de Wang 8 foi apontado que o comportamento e estilo de vida dos 

estudantes como beber bebidas alcoólicas e cafeína, fumar e a inatividade física 

aumentam as chances de uso de medicamentos para insônia. Junto a isso, um estudo 

realizado em 2020 por Lelis et al.16 avaliou os sintomas de depressão, ansiedade e uso de 

medicamentos em universitários e foi sinalizado pelos participantes que a elevada carga 

horária, acúmulo de matéria e a insegurança na vida profissional são possíveis causadores 

da ansiedade e depressão, que por consequência leva ao uso de medicamentos para dormir 

e influência nos comportamentos de estilo de vida 15. 

A relação entre má qualidade do sono e o aumento da disfunção diurna, 

especialmente no final do semestre, foi evidente não apenas neste estudo, que registrou 

um aumento de 16,40% em relação à primeira coleta, mas também em outras pesquisas 

5,14. De acordo com o estudo de Cardoso et al., a sonolência diurna excessiva foi 

encontrada em 51,5% da amostra, o que é superior à encontrada na população em geral 

(36%)5. Além disso, a pesquisa de Lawson et al. corrobora essa associação, pois 78% da 

amostra analisada com disfunção do sono experimentou sonolência diurna durante as 

aulas. Tal fator pode ser justificado pelo aumento da pressão que os alunos passam ao 

final de período, com as provas finais e a necessidade de garantir a aprovação e com isso 

passam mais tempo à noite estudando, privando-se do sono e comprometendo o 

rendimento no dia seguinte.  A presença da disfunção durante o dia pode ser prejudicial 

aos estudantes de graduação, visto que provocam alterações negativas no nível de 

concentração nas atividades acadêmicas e contribui para o baixo desempenho acadêmico 

14.  

O score total encontrado no PSQI deste estudo mostra o quanto o final do semestre 

letivo influencia o número de horas dormidas, provocando efeitos negativos na qualidade 

do sono dos universitários e como consequência em seu desempenho. Essa influência foi 

exemplificada pela redução nos quesitos horas de sono por noite, aumento da sonolência 

diurna e uso de medicação que induz o sono.  Um fator que merece destaque neste estudo 

é que mesmo com o aumento do uso de medicamentos para dormir ingeridos pelos 

universitários, não houve melhora da qualidade do sono, mas sim aumento da disfunção 

do sono. Uma hipótese para justificar os achados é a presença da ansiedade e estresse que 

marcam o final do semestre e a alta demanda que ele traz.  Os sintomas de ansiedade 

atrapalham o iniciar do sono, devido ao aumento da preocupação como confirmado por 
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estudos que demonstraram a relação entre os sintomas de ansiedade, depressão e insônia 

em estudantes universitários 17. 

A associação dos distúrbios do sono com a ansiedade e depressão foi comprovada 

por estudos que revelaram uma correlação significativa entre estes aspectos, isto é, quanto 

maior o prejuízo no sono, mais elevados os níveis de ansiedade e depressão. Além disso, 

uma pesquisa realizada por Lucchesi et al., afirmou que 80% dos indivíduos com 

depressão também apresentavam queixas de alterações do sono. Estes achados podem ser 

justificados pelo fato do ambiente universitário provocar situações estressantes que 

causam a ansiedade e sintomas de depressão e que afetam a qualidade do sono 18,19.  

Em relação ao impacto da qualidade do sono na saúde cardiovascular, há 

evidências que afirmam a íntima ligação do sono insuficiente com as doenças 

cardiovasculares, como hipertensão arterial, obesidade, diabetes mellitus, entre outros 16. 

Vale ressaltar que a porcentagem dos estudantes com pré-hipertensão e hipertensão 

arterial na coleta ao final do período (13,55%) foi menor que a coleta ao início do período 

(28,25%) do presente estudo. Ainda assim, os resultados foram superiores ao estudo 

realizado por Martins et al. em uma população universitária de faixa etária semelhante, 

em que 9,7% da amostra apresentou um aumento da pressão arterial 20. As alterações da 

pressão arterial devem ser destacadas em qualquer fase da vida, visto que a hipertensão 

arterial é o fator de risco mais importantes para as doenças cardiovasculares 21. 

O sono com seu papel reparador implica na saúde cardiovascular, principalmente 

quando agregado com outros fatores de risco cardiovascular. Um estudo analisou que o 

tempo de sono menor que o recomendado tem sido associado com maior uso de bebidas 

alcoólicas, tabaco e maconha, além de afetar o desempenho acadêmico e o número de 

abstenções na escola ²³.  

  Algumas limitações devem ser consideradas no presente estudo. Em relação à 

utilização de medicamentos não foi investigado se havia prescrição médica ou 

automedicação. Outros fatores potencialmente associados aos distúrbios do sono como 

consumo de cafeína, saúde mental e estresse não foram investigados. Ainda, houve uma 

redução da amostra que não conseguiu participar na segunda coleta, limitando a 

comparação dos dados. 
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CONCLUSÃO 

Neste estudo identificamos que os tempos finais do período letivo influenciam a 

qualidade do sono e podem agravar o desenvolvimento de disfunções do sono, o que pode 

impactar o desempenho acadêmico, a qualidade de vida e o aumento do risco 

cardiovascular entre estudantes universitários. São necessárias novas investigações 

direcionadas a identificar medidas e estratégias que visem melhorar a qualidade do sono 

e a redução dos fatores de risco cardiovascular associados a ele nesta população. 

Devem ser consideradas ações de prevenção e conscientização dentro do âmbito 

acadêmico, com abordagens a respeito de higiene do sono, gerenciamento do tempo, 

fatores psicossociais e fatores de risco cardiovascular que possam contribuir para 

minimizar os problemas de sono nos acadêmicos. 
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APÊNDICE B – Normas de publicação Caderno de Saúde Pública (CSP) 

- O título completo (nos idiomas Português, Inglês e Espanhol) deve ser conciso e 

informativo, com no máximo 150 caracteres com espaços. 

- O título resumido poderá ter máximo de 70 caracteres com espaços. 

- As palavras-chave (mínimo de 3 e máximo de 5 no idioma original do artigo) devem 

constar na base da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

- Resumo. Com exceção das contribuições enviadas às seções Resenha, Cartas ou 

Perspectivas, todos os artigos submetidos deverão ter resumo no idioma original do 

artigo, podendo ter no máximo 1.700 caracteres com espaço. Visando ampliar o alcance 

dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas português, inglês e espanhol. 

No intuito de garantir um padrão de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a 

tradução do resumo para os idiomas a serem publicados. 

- Agradecimentos. Possíveis agradecimentos às instituições e/ou pessoas poderão ter no 

máximo 500 caracteres com espaço. 

- Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s) 

instituição(ões) por extenso, com endereço completo, telefone e e-mail, bem como a 

colaboração de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente será incluído 

como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicação. 

- Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o corpo do texto e as referências. 

- O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft 

Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e não deve ultrapassar 

1 MB. 

- As Figuras devem permitir o enquadramento em página de tamanho A4 (até 17cm de 

largura), com margens laterais direita e esquerda de 2cm. 

- A CSP permite a publicação de até cinco ilustrações (figuras e/ou quadros e/ou tabelas) 

por artigo. Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol. 

- Notas de rodapé, de fim de página e anexos não serão aceitos. 

- As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em 

que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por números arábicos 

https://decs.bvsalud.org/
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sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referências citadas deverão ser listadas ao final do artigo, 

em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para 

Manuscritos Apresentados a Periódicos Biomédicos. Não serão aceitas as referências em 

nota de rodapé ou fim de página. Todas as referências devem ser apresentadas de modo 

correto e completo. A veracidade das informações contidas na lista de referências é de 

responsabilidade do(s) autor(es). 
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