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ABSTRACT
Objective: To analyze the factors associated with daytime sleepiness in undergraduate medical students in 
the north of Minas Gerais. Method: a cross-sectional study was performed, involving 231 students from the 
first, seventh and eleventh medical undergraduate periods. Daytime sleepiness was assessed by the Epworth 
Daytime Sleepiness Scale. Poisson regression analysis was performed to verify the factors associated with 
daytime sleepiness. Results: pathological and very pathological levels of daytime sleepiness were observed, 
respectively, in 34.6% and 6.9% of the students. The prevalence of daytime sleepiness was higher in students 
who suffered Common Mental Disorders, Emotional Exhaustion and Professional Ineffectiveness, and lower 
among those who lived with their parents. Conclusion: the prevalence of pathological daytime sleepiness 
among the students was high, and was related to common mental disorders, perception of emotional and 
professional exhaustion, and the context with whom the student lived with.

Descriptors: Sleep wake disorders, Disorders of excessive somnolence, Students, medical, Behavioral 
medicine,Life style.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar os fatores associados à sonolência diurna em graduandos 
do curso de medicina do Norte de Minas. Método: estudo transversal, 
realizado com 231 acadêmicos que estavam frequentando o primeiro, sétimo 
e décimo-primeiro períodos de graduação em medicina. A sonolência 
diurna foi avaliada pela Escala de Sonolência Diurna de Epworth. Realizou-
se a análise de regressão de Poisson para verificar os fatores associados à 
sonolência diurna. Resultados: níveis patológicos e muito patológicos de 
sonolência diurna foram observados, respectivamente, em 34,6% e 6,9% dos 
estudantes. A prevalência de sonolência diurna foi maior nos estudantes com 
Transtornos Mentais Comuns, Exaustão Emocional e Ineficácia Profissional, 
e menor naqueles que residem com os pais. Conclusão: a prevalência de 
sonolência diurna patológica nos estudantes mostrou-se elevada, e teve 
relação com transtornos mentais comuns, percepção de exaustão emocional 
e profissional, além do contexto com quem o estudante residia.  

Descritores: Distúrbios do sono, Distúrbios do sono por sonolência 
excessiva, Estudantes de medicina, Medicina do comportamento, Estilo 
de vida.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los factores asociados con la somnolencia diurna en 
estudiantes universitarios de medicina del norte de Minas Gerais. Método: 

estudio transversal, realizado con 231 estudiantes que asistieron al primer, 
séptimo y undécimo período en medicina. La Escala de somnolencia 
diurna de Epworth evaluó la somnolencia diurna. Se realizó un análisis 
de regresión de Poisson para verificar los factores asociados con la 
somnolencia diurna. Resultados: se observaron niveles patológicos y 
muy patológicos de somnolencia diurna, respectivamente, en 34,6% y 6,9% 
de los estudiantes. La prevalencia de somnolencia diurna fue mayor en los 
estudiantes con trastornos mentales comunes, agotamiento emocional e 
ineficacia profesional, y menor en los estudiantes que viven con sus padres. 
Conclusión: la prevalencia de somnolencia patológica durante el día en 
los estudiantes fue alta y se relacionó con trastornos mentales comunes, 
percepción de agotamiento emocional y profesional y el contexto en el 
que residía el estudiante.

Descriptores: Trastornos del sueño-vigilia, Trastornos de somnolencia 
excesiva, Estudiantes de medicina, Medicina de la conducta, Estilo de vida.

INTRODUÇÃO
O sono possui uma importante relação com a 

consolidação da memória, pois facilita a abstração de 
novas regras, a integração do conhecimento em esquemas 
existentes e a criatividade que promove a aprendizagem. 
Distúrbios do sono, por sua vez, podem prejudicar a 
reorganização das memórias e contribuir para o surgimento 
e/ou agravamento de transtornos mentais.1 

Os distúrbios do sono têm se tornado um problema de 
saúde pública, e os estudantes de medicina se constituem 
como um grupo suscetível para o seu desenvolvimento, 
em função da privação de horas de sono que ainda é 
rotineiramente praticada por muitos acadêmicos.2 A 
restrição e a fragmentação do período noturno são as 
principais causas do prejuízo do sono e, muitas vezes, 
resultado de fatores exógenos como dinâmica familiar, 
horários de trabalho, exigências curriculares, uso de 

fármacos, estresse psicossocial, estilo de vida, resultando 
em sono de quantidade e qualidade inadequadas.3-4

Além de realizarem um curso de carga horária integral, 
os acadêmicos de medicina cumprem diversas atividades 
extracurriculares como ligas acadêmicas, cursos de 
núcleo-livre, plantões, estágios, monitorias e programas 
de iniciação científica, submetendo-se à forte pressão 
emocional e estresse devido à exigência de alto rendimento. 
Por conseguinte, tornam-se um grupo com padrão sono-
vigília irregular e com maior prevalência de distúrbios do 
sono.5 Algumas instituições têm adotado uma organização 
curricular que assegura tempo protegido aos estudantes 
(“áreas verdes”), possibilitando momentos para lazer e 
resgate do cotidiano pessoal e familiar, como estratégia 
para aliviar a sobrecarga do curso.

Apesar das medidas assumidas, escores patológicos de 
sonolência diurna podem ser identificados em um número 
expressivo de estudantes de medicina,6 e podem influenciar 
no esgotamento profissional.7

Ao norte do estado de Minas Gerais, a cidade de Montes 
Claros congrega três escolas médicas (duas privadas e 
uma pública), e não possui estudos sobre esse público. O 
presente trabalho se propôs avaliar os fatores associados à 
sonolência diurna em graduandos do curso de medicina do 
Norte de Minas. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado 

com acadêmicos de medicina de diferentes momentos 
(períodos) do curso. A cidade sede do estudo tem uma 
população de aproximadamente 400 mil habitantes e 
conta com três escolas médicas, sendo uma pública e duas 
privadas. Não houve cálculo amostral, pois a proposta foi 
de abordar estudantes do início (primeiro período), da 
fase intermediária (sétimo) e do final do curso (décimo-
primeiro período). Foram excluídos os acadêmicos que 
não estavam presentes na instituição nas datas da coleta 
de dados (em pelo menos três ocasiões, em dias e horários 
diferentes). 

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes 
instrumentos: questionário elaborado pelos próprios 
autores, com informações sobre sexo, idade, renda, 
estado civil, período do curso, tipo de instituição e com 
quem reside; Escala de Sonolência Diurna de Epworth;8 

Questionário de Saúde Geral (QSG-12), para avaliar os 
transtornos mentais comuns;9 Inventário de Depressão 
de Beck;10 Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ - forma curta).11 Também foi utilizado o Maslach 
Burnout Inventory – Student Survey (MBI-SS) em sua 
versão validada em português.12

Os acadêmicos foram abordados nas respectivas 
faculdades onde estudam, no início ou término das aulas. 
Aqueles que eram dos períodos eleitos para a pesquisa 
e aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo 
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de Consentimento Livre Esclarecido e posteriormente 
preencheram o questionário autoaplicável. 

Foram realizados cálculos de frequência absoluta e 
relativa para descrever a população e estimar a prevalência 
de sonolência diurna. Para a identificação de fatores 
associados, realizou-se a análise bivariada, cuja variável 
desfecho, sonolência diurna, foi dicotomizada em normal 
e patológica. As variáveis sociodemográficas, prática de 
atividade física, sintomas depressivos e transtornos mentais 
comuns também foram transformadas em variáveis 
dicotômicas. Foi considerada como prática adequada de 
atividade física, os acadêmicos classificados em ativos e 
muito ativos, segundo o IPAQ. Em relação aos sintomas 
depressivos, os acadêmicos que apresentaram qualquer grau 
de depressão (escore maior ou igual a 10) foram agrupados 
em uma mesma categoria. A presença de Transtornos 
Mentais Comuns foi observada naqueles acadêmicos que 
apresentaram escores iguais ou maiores que quatro pontos 
no QSG-12. O MBI-SS foi avaliado distintamente por meio 
das dimensões Exaustão emocional, Descrença e Eficácia 
Profissional, cuja presença foi observada nos estudantes 
que apresentaram escores iguais ou maiores a quatro para 
as duas primeiras dimensões, e escores menores que quatro 
para a última.

As variáveis que se mostraram associadas até o nível de 
30% (p<0,30) por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, 
foram avaliadas conjuntamente em análise de regressão 
de Poisson, com variância robusta, assumindo-se ao final 
o nível de significância de 5% (p<0,05). Para a análise dos 
dados, foi utilizado o programa IBM SPSS™ (Statistical 
Package For Social Sciences), versão 19.0.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas (CEP) de uma das instituições participantes 
sob o parecer 1.196.370 de 24 de agosto de 2015, 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética - 
CAAE: 47885615.3.0000.5146. Todos os preceitos éticos 
foram respeitados para a condução do estudo, conforme 
Resolução CNS nº 466, de 2012.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram coletados questionários de 231 acadêmicos do 

curso médico. Considerando o número total de estudantes 
em cada período, a taxa de participação foi de 67,3%, 
50,8% e 59,3%, respectivamente para o primeiro, sétimo 
e décimo-primeiro períodos. A maioria dos acadêmicos 
respondentes era do sexo feminino. A renda familiar 
mensal tem uma mediana de R$ 5.000,00 (P25 = 3.000,00; 
P75 = 10.000,00). Outras características sociodemográficas 
dos acadêmicos são apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Características sociodemográficas dos acadêmicos de medicina 

do norte de Minas Gerais, 2015.

Com relação à prevalência de sonolência diurna, 80 
(34,6%) estudantes apresentaram um nível patológico, e 
16 (6,9%) apresentaram um nível muito patológico. Para 
os acadêmicos do 1º período, a prevalência dos níveis 
patológicos e muito patológicos de sonolência diurna foram 
respectivamente de 34,7% e 5,9%; para os acadêmicos do 
7º período, foram de 29,5% e 11,5% e para os acadêmicos 
do 11º período, os níveis patológicos e muito patológicos 
foram observados respectivamente em 34,7% e 4,3% dos 
acadêmicos. 

Os resultados da análise bivariada são apresentados na 
Tabela 2. 

Tabela 2. Fatores associados à sonolência diurna patológica em estudantes 

de medicina (análise bivariada), do norte de Minas Gerais, 2015.
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Após análise conjunta por meio da regressão de Poisson, 
as variáveis que se mantiveram associadas à sonolência 
diurna patológica foram Transtornos Mentais Comuns, 
Exaustão Emocional e Eficácia Profissional, e com quem 
reside.  

Tabela 3. Fatores associados à sonolência diurna patológica em estudantes 

de medicina (análise conjunta), do norte de Minas Gerais, 2015. 

Observou-se a presença de escores patológicos de 
sonolência diurna em uma elevada parcela dos acadêmicos. 
Esse resultado é congruente com a literatura que registra que 
estudantes de medicina são considerados uma população 
particularmente propensa a problemas relacionados 
ao sono.13 Elevada proporção de estudantes com níveis 
patológicos de sonolência diurna traduz a presença de 
hábitos inadequados de sono, que podem ser decorrentes 
de excesso de atividades, falta de preocupação com aspectos 
biológicos que afetam o processo de aprendizagem, ou 
ainda, uma preocupação com demandas não-acadêmicas, 
como calouradas e outras festas, uma vez que estes 
comportamentos são comuns neste grupo populacional, 
que vivencia uma fase de adolescência prolongada.

É relevante destacar que, embora os níveis observados 
sejam considerados elevados, outros estudos nacionais 
evidenciam valores ainda maiores. Em um estudo 
realizado com 800 estudantes de medicina de várias escolas 
brasileiras, públicas e privadas, observou-se que 48,1% 
apresentavam escores considerados patológicos e 10,3%, 
muito patológicos, para sonolência diurna.14 Embora 
o estudo tenha sido conduzido com uma amostra de 
conveniência, durante um evento acadêmico, os resultados 
são muito relevantes. Outro estudo, conduzido com 218 
acadêmicos de uma faculdade mineira, evidenciou que 
65,6% possuíam indícios de sonolência diurna excessiva e 
37,1% consideraram o sono como ruim ou muito ruim.2 

Em Goiás, a sonolência diurna esteve presente em 51,5% 
dos estudantes de medicina de uma universidade federal. 
Em meta-análise realizada com estudos brasileiros, a 
prevalência de sonolência diurna excessiva foi de 46,1%.15 

A literatura estrangeira também aponta valores 
expressivos de sonolência diurna entre os estudantes de 
medicina, com prevalência de 39% entre os estudantes 
sauditas13 e de 49,8% entre os estudantes colombianos.16 

Estudo que avaliou os distúrbios do sono utilizando outros 

instrumentos para coleta de dados também encontrou 
índices alarmantes de alterações em mais de um terço dos 
estudantes de medicina.17

Embora os estudantes de medicina estejam mais 
vulneráveis aos problemas relacionados ao sono,18 a 
população jovem, de um modo geral, tem grande tendência 
a apresentar tais alterações. Estudo conduzido com 516 
adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, revelou que com 
o aumento da idade, maior é a tendência de diminuição 
das horas do sono.19 Outro estudo também realizado com 
adolescentes observou um aumento da sonolência excessiva 
com o aumento da idade.20 O uso exagerado da internet, a 
carga de estudos, o hábito de dormir tarde, dentre outros 
aspectos, fazem parte do estilo de vida de muitos jovens e 
podem contribuir para os distúrbios do sono.21

No caso dos estudantes de medicina, em particular, 
diversos fatores podem estar associados tanto com a má 
qualidade quanto com o excesso de sono sentido durante 
o dia. Dentre eles está o estresse decorrente da sobrecarga 
de estudos e a exigência de alto rendimento acadêmico.13 
O excesso de atividades extracurriculares, dentre outras 
desempenhadas no decorrer do curso aumenta o risco de 
distúrbios do sono.3 Um quinto dos estudantes de medicina 
de uma universidade dos Estados Unidos relataram 
dormir muito menos que o ideal para eles, e a presença de 
sonolência diurna excessiva foi significativamente maior 
entre aqueles que tinham uma duração de sono inferior a 
6 horas.22

A privação do sono em curto prazo aumenta a 
produtividade nos estudos e no atendimento, porém, a 
longo prazo, causa queda na produtividade e desordens 
psiquiátricas menores, gerando prejuízo à saúde geral e à 
qualidade de vida.14 A literatura é unânime em destacar que 
os transtornos do sono provocam repercussões negativas na 
qualidade de vida,23 interferem no desempenho acadêmico 
diário,17 e estão associados a sintomas de transtornos 
psiquiátricos.15 Uma má qualidade do sono pode predizer 
a gravidade dos sintomas depressivos em estudantes de 
medicina.24 Vale ressaltar ainda que os transtornos do sono 
podem também aumentar o risco de acidentes de trânsito.25

No presente estudo, os transtornos mentais comuns, 
a exaustão emocional, a eficácia profissional, e as pessoas 
com quem o acadêmico residia se mostraram associados 
à sonolência diurna patológica. As associações são 
pertinentes, uma vez que os transtornos mentais comuns 
e a exaustão emocional podem estar associados, também, 
às exigências do curso médico, bem como à própria auto-
cobrança dos alunos, causando efeitos negativos em sua 
qualidade do sono, bem como no desempenho acadêmico. 
Para alguns autores, o estresse é estimulado pela privação 
do sono, uma vez que há aumento da liberação de cortisol 
pelo organismo, o que pode ocasionar também a deficiência 
no sistema imunológico e outras patologias.26-27 

Nos quatro estudos nacionais combinados em meta-
análise, além da exaustão emocional e da diminuição 
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da eficácia acadêmica, a descrença também foi um fator 
associado à sonolência diurna,15 diferente do presente 
estudo. O estresse, avaliado pelo Perceived Stress Scale 
esteve associado à sonolência diurna, em pesquisa 
realizada com estudantes do quarto, quinto e sexto anos 
do curso médico da Arábia Saudita, sendo que a chance 
de apresentar sonolência diurna excessiva foi três vezes 
naqueles com níveis médios e altos de estresse, comparada 
aos que apresentaram níveis baixos.13  

No presente estudo, a frequência de sonolência diurna 
foi maior entre as mulheres, embora a diferença não tenha 
sido significante. A literatura é controversa em relação 
ao sexo. Estudo conduzido com estudantes no sul do 
Brasil não encontrou diferença nos escores de sonolência 
diurna entre os sexos,28 assim como meta-análise realizada 
com universitários chineses.18 Em contrapartida, estudo 
realizado com estudantes chilenos de diferentes áreas 
observou que a sonolência diurna foi maior entre as 
mulheres.29 Adolescentes do sexo feminino também 
tiveram maior probabilidade de apresentar sonolência 
diurna e outros distúrbios relacionados ao sono do que o 
sexo masculino em outro estudo.30  

São escassos os estudos que avaliaram os fatores 
associados especificamente à sonolência diurna. Uma 
pesquisa conduzida com estudantes de medicina do Iraque, 
que utilizou o questionário Sleep-50, observou que se 
sentir triste e deprimido e não ter interesse em atividades 
diárias foram fatores associados aos distúrbios do sono,17 

ratificando a influência dos sintomas psiquiátricos no sono. 
O presente estudo apresenta algumas limitações. Não 

foi possível obter os dados de todos os estudantes dos 
períodos selecionados. Além disso, existem outros fatores 
que não foram estudados, tais como: uso de medicamentos 
e drogas ilícitas, uso da internet, e que talvez possam 
também estar associados à sonolência diurna patológica. 
Existem variáveis orgânicas que podem interferir no sono, 
como síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), 
obesidade, e que também não foram estudadas. Contudo, 
os resultados apresentados são de grande relevância e 
apontam uma situação de alerta para as escolas médicas, 
considerando que a má qualidade do sono de acadêmicos 
de medicina pode interferir negativamente no bem-estar 
do estudante e no seu processo de aprendizagem.

CONCLUSÕES
A prevalência de sonolência diurna patológica nos 

estudantes mostrou-se elevada. A presença de transtornos 
mentais comuns, percepção de exaustão emocional e 
profissional, além do contexto com quem reside mostraram-
se como fatores associados à sonolência diurna patológica 
para o grupo estudado.  
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