
 
 

 

Qualidade do sono e dor em estudantes da área de saúde de uma 

instituição privada: estudo transversal 

Sleep quality and pain in health students at a private institution: 

cross-sectional study 

Ulysses Gabriel Veiga Cardoso de Oliveira1 Dra Cintia Pinheiro Silveira Araujo2 

1. Acadêmico do Curso de Fisioterapia da Bahiana - Escola Bahiana de Medicina e Saúde 

Pública, Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0009-0000-3752-2230 

2. Fisioterapeuta, Professora Adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, 

Doutora em Medicina e Saúde. ORCID: 0000-0002-0636-1224. 

Autor para correspondência: ulyssesoliveira21.2@bahiana.edu.br 

Resumo 

Introdução: Estudantes da área da saúde frequentemente enfrentam desafios relacionados 
à falta de tempo e à exaustão, fatores que contribuem para distúrbios do sono. A má qualidade 
do sono tem sido associada ao aumento da sensibilidade à dor e prejuízos funcionais, o que 
configura um problema de saúde pública, agravado pela crescente epidemia de privação de 
sono decorrente do estilo de vida moderno. Objetivo: Descrever a qualidade do sono de 
graduandos da área da saúde de uma instituição particular e verificar se há associação com 
a presença de dor crônica. Métodos: Estudo observacional, de corte transversal, com amostra 
calculada de 366 graduandos da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Publica. Até o 
momento, foram entrevistados 120 participantes selecionados aleatoriamente e estratificados 
por curso, que responderam a um formulário anamnésico (variáveis sociodemográficas e 
clínicas) e ao Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Os dados foram descritos por 
medidas de tendência central e dispersão ou por frequências absolutas e percentuais. Para 
comparações entre grupos, utilizou-se os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, e as 
associações entre variáveis categóricas foram avaliadas pelo Qui-quadrado de Pearson ou 
Fisher, adotando-se significância de 5% (CAAE: 79426024.9.0000.5544). Resultados: A 
maioria dos estudantes (66,7%) apresentou má qualidade do sono. Não houve associação 
significativa entre tipo de dor (sem dor, aguda ou crônica) e qualidade do sono (p = 0,919). 
Observou-se tendência linear entre insuficiência de sono e menor renda familiar, além de 
associação com o semestre: estudantes do 4º ao 6º apresentaram 4,1 vezes mais chances 
de sono insuficiente (OR = 4,11; IC95%: 1,48–11,41; p = 0,007) em comparação aos do 1º ao 
3º. Conclusão: A má qualidade do sono e dor crônica mostraram-se altamente prevalentes e 
associadas a fatores acadêmicos e socioeconômicos, reforçando a necessidade de 
estratégias institucionais voltadas à promoção da saúde do sono e ao manejo da dor nessa 
população. 
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Abstract 

 
Introduction: Health science students often face challenges related to lack of time and 
exhaustion, factors that contribute to sleep disorders. Poor sleep quality has been associated 
with increased pain sensitivity and functional impairments, representing a public health issue 
exacerbated by the growing epidemic of sleep deprivation stemming from modern lifestyles. 
Objective: To describe the sleep quality of undergraduate health students at a private 
institution and to verify whether there is an association with the presence of chronic pain. 
Methods: Observational, cross-sectional study with a calculated sample of 366 EBMSP 
undergraduates. To date, 120 randomly selected participants stratified by course have been 
interviewed and completed an anamnesis form (sociodemographic and clinical variables) and 
the Pittsburgh Sleep Quality Index. Data were described using measures of central tendency 
and dispersion or absolute and percentage frequencies. For comparisons between groups, the 
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used, and associations between categorical 
variables were assessed using Pearson’s Chi-square or Fisher’s test, adopting a 5% 
significance level (CAAE: 79426024.9.0000.5544). Results: Most students (66.7%) presented 
poor sleep quality. There was no significant association between pain type (no pain, acute, or 
chronic) and sleep quality (p = 0.919). A linear trend was observed between sleep insufficiency 
and lower family income, as well as an association with academic semester: students from the 
4th to 6th semesters were 4.1 times more likely to have insufficient sleep (OR = 4.11; 95% CI: 
1.48–11.41; p = 0.007) compared to those from the 1st to 3rd semesters. Conclusion: Poor 
sleep quality was highly prevalent and associated with academic and socioeconomic factors, 
reinforcing the need for institutional strategies aimed at promoting sleep health and pain 
management in this population. 

 

Keywords: Chronic pain, Sleep quality, Student health, Prevalence. 
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INTRODUÇÃO  

A dor é definida pela associação internacional do estudo de dor (IASP) como 

uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante 

àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial(1,2). Trata-se de um 

mecanismo essencial de proteção do organismo, atuando como sinal de alerta para 

possíveis ameaças a homeostase e a integridade corporal(3). Quando persiste ou 

recorre por um período superior a três meses, ultrapassando o tempo esperado de 

cicatrização tecidual, a dor é classificada como crônica. Essa condição pode envolver 

mecanismos nociceptivos, neuropáticos ou nociplásticos e frequentemente se associa 

a sofrimento emocional, limitação funcional e impacto negativo na qualidade de vida, 

configurando-se como uma experiência complexa e multifatorial, modulada por fatores 

biológicos, psicológicos e sociais(1,4–6).  

Por sua natureza persistente e multidimensional, a dor crônica impacta no 

funcionamento global do indivíduo, afetando aspectos físicos, cognitivos e 

emocionais. Entre suas repercussões mais relevantes destaca-se a interferência no 

sono, que incluem dificuldade para iniciar ou manter o repouso e sensação de sono 

não reparador(7). Estima-se que entre 42% e 92% dos indivíduos com dor crônica 

apresentam algum tipo de alteração no sono(8–12), fato que ressalta a importância 

da compreensão dessa relação para um manejo clinico mais eficiente(6,13–22). 

A 2má qualidade do sono agrava a percepção dolorosa e reduz os limiares de 

dor, além disso, períodos insuficientes têm sido associados a alterações 

neurobiológicas que podem influenciar na modulação e percepção da dor, como a 

diminuição basal do opióide endógeno β-endorfina(23,24) e o aumento significativo da 

produção da prostaglandina PGE2(25). Em contrapartida, a dor crônica, impacta 

negativamente a arquitetura e eficiência do sono(15,19,20). Esse fenômeno é 

evidenciado por estudos de polissonografias de populações com dor crônica, nos 

quais se observa com frequência o padrão alfa-EEG (eletroencefalograma), 

caracterizado pela intrusão de ondas alfa típicas da vigília, apresentando-se durante 

o sono profundo, principalmente nas fases de ondas lentas(26). Além disso, a ativação 

do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, o aumento de citocinas pró-inflamatórias e a 



 

 

disfunção dos sistemas serotoninérgicos e dopominérgicos são mecanismos 

envolvidos na amplificação da dor, assim como na deterioração da qualidade do 

sono(27). 

A rotina universitária impõe cargas que podem causar estresse, ansiedade e 

esgotamento(21), especialmente nos cursos da área de saúde, nos quais o avanço 

constante do conhecimento científico, aliado às demandas práticas e teóricas, exigem 

dos estudantes um amplo domínio de conteúdo.  Em estudos realizados com 

estudantes de medicina no Brasil, observou-se que a sobrecarga de informações e a 

escassez de tempo livre contribuem para exaustão dos graduandos e para déficits de 

sono, evidenciados pelo Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (28–31). 

Além disso, uma revisão sistemática recente apontou que a prevalência de queixas 

dolorosas crônicas entre estudantes universitários varia entre 11,5% e 59,7%(32–34).  

Apesar disso, grande parte dos estudos sobre sono e dor concentra-se em 

populações com condições dolorosas específicas ou faixas etárias restritas, havendo 

escassez de investigações analíticas em universitários. Portanto, o objetivo deste 

estudo foi descrever a qualidade do sono de graduandos da área da saúde de uma 

universidade particular e verificar se há associação com a presença de dor crônica. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo observacional de corte transversal   

conduzido e relatado de acordo com as diretrizes da STROBE (Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology)(35). O estudo faz parte de uma 

pesquisa maior intitulada “Prevalência de dor persistente em estudantes da área de 

saúde da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública”. 

 

Critérios de inclusão e exclusão  

Foram incluídos graduandos matriculados nos cursos da área de saúde da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública com idades iguais ou superiores a 18 

anos que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE). Foram excluídos aqueles indivíduos que não foram localizados 

na sala de aula ou por meio de telefone em mais de três tentativas e os graduandos 

que estavam afastados das atividades acadêmicas por algum motivo, durante a 

coleta. 
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Amostra 

O cálculo amostral foi realizado no OpenEpi (Open Source Epidemiologic 

Statistics for Public Health) disponível em https://www.openepi.com. Estimou-se uma 

prevalência de dor crônica de 32%, de acordo com uma meta-análise de prevalência 

de dor crônica em países em desenvolvimento(22), com uma precisão de estimativa 

absoluta de 5% (intervalo de confiança de 95%). Dessa forma, o cálculo amostral foi 

de 305 graduandos. Considerando-se possíveis perdas e recusas de até 20%, a 

amostra total foi ajustada para 366 participantes. 

 

Para a randomização dos participantes, considerou-se todos os graduandos 

matriculados em cada curso da instituição, havendo um total de 3.422 alunos 

distribuídos entre os cursos de Biomedicina, Educação Física, Enfermagem, 

Fisioterapia, Medicina, Odontologia e Psicologia. A alocação proporcional foi realizada 

utilizando a fórmula Curso= ((TOTAL DE GRADUANDOS DO CURSO)/3.422) ×366, 

com arredondamento para o número inteiro seguinte, caso necessário. Para a 

randomização da amostra, cada graduando recebeu um número em ordem 

sequencial, e a seleção foi feita de forma aleatória por meio da ferramenta online 

random.org. Os primeiros números sorteados até atingir a alocação proporcional de 

cada curso foram convidados a participar da pesquisa. 

 

Coleta de Dados 

A coleta de dados foi realizada na Escola Bahiana de Medicina e Saúde 

Pública, de setembro de 2024 a dezembro de 2025, em Salvador, Bahia. Os dados 

foram coletados em uma sala reservada, para manter privacidade dos participantes. 

Os graduandos foram contactados de forma presencial nas salas de aula ou por meio 

de contato via telefone ou aplicativo WhatsApp. O agendamento da entrevista foi 

realizado conforme disponibilidade do aluno. 

 

Os instrumentos de coleta foram disponibilizados em um formulário eletrônico 

elaborado pelos pesquisadores e no formato impresso, permitindo a escolha do 

participante em sua forma de resposta de preferência. Alguns participantes 

preencheram o questionário com a presença do pesquisador para maiores 

esclarecimentos, a fim de evitar dúvidas nas respostas. Outros o preencheram de 

https://www.openepi.com/


 

 

forma autônoma, em momento oportuno, conforme sua disponibilidade. Não houve 

um limite de tempo para o preenchimento dos questionários. 

 

Foi utilizado como instrumento principal o Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI). Trata-se de um questionário padronizado e validado para a língua 

portuguesa que avalia a qualidade do sono no período de um mês, no qual seus 

componentes são pontuados numa escala de 0 a 3, produzindo um escore final que 

varia de 0 a 21. Pontuações mais altas indicam pior qualidade do sono, sendo o ponto 

de corte > 5 um indicativo de qualidade de sono insuficiente(36,37). Adicionalmente, 

aplicou-se um formulário anamnésico elaborado pelos pesquisadores, contendo 

variáveis sociodemográficas e clínicas. 

 

Os dados foram elaborados e estruturados em Excel® for Windows®, enquanto 

o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)108, versão 14.0 para 

Windows® foi utilizado para análise descritiva e analítica. Para testar a normalidade 

dos dados e resultados, utilizamos o teste de Kolmogorov Smirnov, além da 

observação do histograma e medidas de assimetria (skewness). A normalidade foi 

testada para as variáveis quantitativas de interesse, como a pontuação total do PSQI. 

 

As variáveis quantitativas com distribuição normal foram expressas em média 

e desvio padrão (±DP), e variáveis com distribuição assimétrica em mediana e 

intervalo interquartil (IIQ). As variáveis categóricas foram apresentadas 

descritivamente em números absolutos (n) e proporções (%). Para análises 

comparativas, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para avaliar a relação entre uma 

variável categórica com três ou mais categorias (tipos de dor: crônica, aguda, sem 

dor) e uma variável numérica não paramétrica (pontuação do PSQI). Quando o 

resultado do teste de Kruskal-Wallis foi estatisticamente significativo (p < 0,05), 

procedeu-se com testes post-hoc pareados (teste U de Mann-Whitney) com correção 

de Bonferroni para identificar as diferenças específicas entre os grupos. 

Adicionalmente às análises bivariadas, realizou-se regressão logística múltipla para 

identificar preditores independentes da má qualidade do sono, a seleção de variáveis 

baseou-se na significância na análise bivariada (p < 0,20) e relevância clínica. 
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A associação entre duas variáveis categóricas (presença de dor crônica e a 

qualidade do sono categorizada como “boa” ou “má”) foi verificada por meio do teste 

Qui-quadrado de Pearson ou de Fischer, quando necessário (associação entre 

presença de dor crônica e a qualidade do sono categorizada como “boa” ou “má”). O 

nível de significância adotado foi de 5%. 

 

Este trabalho utilizou ferramentas de inteligência artificial (ChatGPT, versão 

julho 2025) para auxílio na organização textual e revisão de coesão e coerência, sob 

supervisão integral dos autores, que assumem a responsabilidade total pelo conteúdo 

final. 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), sob o CAAE 79426024.9.0000.5544, 

em conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e 

com o Ofício Circular Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS. 

 

RESULTADOS 

 

Os dados aqui apresentados referem-se a uma etapa parcial da pesquisa, que 

ainda está em andamento. Dos 367 graduandos sorteados, 147 foram contactados, 

dos quais 27 foram excluídos por recusarem a participação ou por não serem 

localizados após até três tentativas de contato previstas. Assim, 120 graduandos 

atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final analisada. Os 

participantes elegíveis pertenciam aos cursos de Educação Física (n = 8), 

Enfermagem (n = 3), Fisioterapia (n = 25), Medicina (n = 34), Odontologia (n = 5) e 

Psicologia (n = 45). O processo de seleção dos participantes está detalhado no 

fluxograma 1.  

  



 

 

 

Fluxograma 1. Identificação da amostra do estudo: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

O perfil dos graduandos analisados apresentou uma média de idade de 22,6 

anos (± 4,8), majoritariamente do sexo feminino (64,2%) e que se autodeclaram 

pardos (42,5%) ou caucasianos (47,5%). O índice de massa corporal (IMC) médio foi 

de 20,1 (± 4,5). Constatou-se uma baixa prevalência de tabagismo (6,7%) e consumo 

etílico moderado em 31,7% dos graduandos. As variáveis clínicas evidenciaram que 

quase metade dos participantes já havia sofrido algum acidente, queda ou fratura 

(47,5%), além de um histórico de cirurgias em parte considerável da amostra (40,0%). 

Além disso, uma parcela moderada dos participantes relatou uso regular de fármacos 

(34,2%). Todos os participantes responderam integralmente às variáveis 

apresentadas no estudo, sem registros de dados ausentes (Tabela 1). 

Graduandos devidamente 
matriculados em algum curso de 
saúde da EBMSP com idade ≥ 18 anos 

e de ambos os sexos (n=3422) 

Randomização (sorteio eletrônico) (n=367) 
 
Biomedicina (n=28)/ Educação física 
(n=12)/Enfermagem(n=22)/Fisioterapia 
(n=25)/Medicina (n=191)/Odontologia 
(n=37)/Psicologia (n=52) 

Graduandos contactados (n=147) 
Biomedicina (n=0)/Educação física 
(n=14)/Enfermagem (n=3)/ 
Fisioterapia (n=25)/Medicina 
(n=38)/Odontologia(n=5)/ Psicologia 
(n=45) 

Excluídos por recusa ou não 
localizados após 3 tentativas 
de contato (n=27) 
 
Educação física (n=6) 
Medicina (n=4) 
Psicologia (n=17) 

Amostra final (n=120) 
Educação física 
(n=8)/Enfermagem(n=3)/Fisioterapia 
(n=25)/Medicina (n=34)/Odontologia 
(n=5)/Psicologia (n=45) 
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Tabela 1: Dados sociodemográficas dos graduandos da área de saúde de uma 

universidade privada de forma parcial n=120 (2025.2) 

Variáveis n (%) ou média (DP) 

Idade 22,6 ± 4,8 

Índice de Massa Corporal (IMC)  20,1 ± 4,5 

Sexo 

Masculino  

Feminino 

 

43 (35,8%) 

77 (64,2%) 

Etnia  

Caucasiano 

Preto 

Pardo 

Indígena 

 

57 (47,5%) 

11 (9,2%) 

51 (42,5%) 

1 (0,8%) 

Estado civil 

Solteiro 

Casado 

Outros 

 

111 (92,5%) 

4 (3,4%) 

5 (4,1%) 

Renda familiar 

1 a 3 SM 

3 a 7 SM 

7 a 10 SM 

>10 SM 

 

12 (10,0%) 

37 (30,8%) 

34 (28,3%) 

37 (30,9%) 

Tabagismo 

Não fumante 

Fumante 

Ex-fumante 

 

104 (86,6%) 

8 (6,7%) 

8 (6,7%) 

Etilismo 

Sim 

Não 

 

38 (31,7%) 

82 (68,3%) 

Semestre 

1-3 

4-6 

7-9 

10-12 

 

28 (23,3%) 

60 (50,0%) 

23 (19,2%) 

9 (7,5%) 

Histórico de acidentes, quedas ou fraturas  



 

 

Sim 

Não 

57 (47,5%) 

63 (52,5%) 

Histórico de cirurgias > 1 ano 

Sim 

Não 

 

48 (40,0%) 

72 (60,0%) 

Uso de fármacos 

Sim 

Não 

 

41 (34,2%) 

79 (65,8%) 

SM: Salários-mínimos. 

 

Os resultados referentes à pontuação do PSQI revelaram uma alta frequência 

de má qualidade de sono nos graduandos, com 66,7% da amostra apresentando 

pontuações acima do ponto de corte (>5). A pontuação mediana do grupo com má 

qualidade foi 9 (IIQ= 8-11), valores consideravelmente mais elevados que os 

observados entre os participantes com sono adequado [4 (IIQ= 2-5)]. 

 

A análise dos componentes do PSQI revelou que metade dos estudantes (50%) 

dormia entre 5 e 6 horas por noite. Em relação aos distúrbios do sono, observou-se 

alta frequência de despertares noturnos (68,3%) e de levantamentos para ir ao 

banheiro (64,7%), além de relatos de pesadelos (60%), queixas de dores (46,7%) e 

desconfortos térmicos, como sensação de muito frio (41,7%) ou muito calor (45%). 

Quanto à latência do sono, a maioria dos participantes (47,5%) relatou um tempo entre 

15 e 30 minutos para adormecer. Adicionalmente, mais da metade (57,5%) referiu 

dificuldade para se manter acordado durante as atividades diurnas. O uso de 

medicamentos para dormir foi relatado por 29,2% dos alunos pelo menos uma vez por 

semana, indicando que uma parcela significativa recorre a auxílio farmacológico para 

o sono (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Análise da qualidade do sono em graduandos da área de saúde em 

uma universidade privada. 

Domínio do PSQI  n (%)  

Duração do sono 

<5 h 

 

11 (9,1%) 
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5 a 6 h 

6,1 a 7 h 

>7 horas 

60 (50,0%) 

35 (29,2%) 

14 (11,7%) 

Distúrbios do sono 

Despertou no meio da noite ou de 

madrugada 

Teve que levantar à noite para ir ao 

banheiro 

Não respirou satisfatoriamente 

Tossia ou roncava alto 

Sentia muito frio 

Sentia muito calor 

Tinha sonhos ruins 

Sentia dores 

 

82 (68,3%) 

 

79 (64,7%) 

 

34 (28,3%) 

35 (29,2%) 

50 (41,7%) 

54 (45,0%) 

72 (60,0%) 

56 (46,7%) 

 

Latência do sono 

<15 min 

15-30 min 

31-60 min 

>60 min 

 

33 (27,5%) 

57 (47,5%) 

27 (22,5%) 

3 (2,5%) 

 

Disfunções diurnas 

Manter o entusiasmado ao realizar 

suas atividades 

Dificuldade de se manter acordado 

 

29 (24,2%) 

 

69 (57,5%) 

 

Eficiência do sono 

≥85% 

75-84% 

65-74% 

<65% 

 

86 (71,7%) 

19 (15,8%) 

9 (7,5%) 

6 (5,0%) 

 

Qualidade subjetiva 

Muito bom  

Bom 

Ruim 

Muito Ruim 

 

11 (9,2%) 

59 (49,2%) 

38 (31,6%) 

12 (10,0%) 

 



 

 

Uso de medicamentos 

Nenhuma vez no mês 

Menos de uma vez por semana 

Uma ou duas vezes por semana 

Três ou mais vezes por semana 

 

85 (70,8%) 

9 (7,5%) 

10 (8,4%) 

16 (13,3%) 

 

Qualidade do sono 

Boa qualidade do sono (PSQI ≤ 5) 

Má qualidade de sono (PSQI > 5) 

Total 

n% 

40 (33,3%) 

80 (66,7%) 

120 (100,0%) 

PSQI (mediana [IIQ]) 

4 (2-5) 

9 (8-11) 

8 (5-10) 

IIQ: intervalo interquartil. 

Foram analisadas as possíveis associações entre variáveis sociodemográficas, 

clínicas e a qualidade do sono dos participantes. Os resultados evidenciaram 

significância estatística quanto à tendência linear entre a insuficiência de sono e a 

renda familiar, indicando pior qualidade do sono conforme menor faixa de renda. Além 

disso, observou-se associação entre a qualidade do sono e o semestre cursado, 

conforme o teste do Qui-quadrado. As análises post-hoc com correção de Bonferroni 

demonstraram que a diferença ocorreu especificamente entre os estudantes do 1º ao 

3º semestre e os do 4º ao 6º semestre (p = 0,007) (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Associação entre variáveis sociodemográficas/clínicas e qualidade do sono. 

Variáveis Baixa qualidade Não comprometida Valor-p 

Sexo 

Masculino  

Feminino 

 

29 (67,4%) 

51 (66,2%) 

 

14 (32,6%) 

26 (32,6%) 

0,893 

Renda familiar  

1 a 3 SM 

3 a 7 SM 

7 a 10 SM 

>10 SM 

 

11 (91,7%) 

26 (70,3%) 

22 (64,7%) 

21 (58,8%) 

 

1 (8,3%) 

11 (29,7%) 

12 (52,3%) 

16 (43,2%) 

0,032b 

 

 
 
 
 

 
Tabagismo 

Não fumante 

Fumante 

 

68 (65,4%) 

7 (87,5%) 

 

36 (34,6%) 

1 (12,5%) 

0,427 
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Ex-fumante 5 (62,5%) 3 (37,5%) 

Etilismo 

Sim 

Não 

 

24 (30%) 

56 (70%) 

 

14 (35,0%) 

26 (65,0%) 

0,362 

Semestre 

1-3  

4-6 

7-9 

10-12 

 

14 (50%) 

47 (78,3%) 

15 (65,2%) 

4 (44,4%) 

 

14 (50,0%) 

13 (21,7%) 

8 (34,8%) 

5(55,6%) 

0,027 

 

Histórico de 

acidentes, quedas 

ou fraturas 

Sim 

Não 

  

 

 

57 (47,5%) 

63 (52,5%) 

 

 

0,698 

Histórico de 

cirurgias > 1 ano 

Sim 

Não 

  

 

48 (40,0%) 

72 (60,0%) 

 

0,236 

Uso de fármacos 

Sim 

Não 

  

41 (34,2%) 

79 (65,8%) 

 

0,276 

Tempo de celular 

1 a 6 horas 

>7 horas 

  

97 (80,8%) 

23 (19,2%) 

 

0,412 

SM: Salários-mínimos; b: Valor-p referente ao teste de Tendência Linear (Associação Linear 

por Linear). Demais valores-p referem-se ao Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

Para identificar os fatores independentemente associados à má qualidade do 

sono, foi construído um modelo de regressão logística múltipla, ajustado por sexo. O 

modelo apresentou resultados significativos (Teste Omnibus: X2 = 15,59; gl =7; p = 

0,029) e apresentou adequado ajuste aos dados (Teste de Hosmer-Lemeshow: p = 

0,942), explicando 16,9% da variância (R² de Nagelkerke = 0,169). 

O período do curso destacou-se como preditor significativo. Especificamente, 

graduandos matriculados do 4º ao 6º semestre apresentaram 4,1 vezes mais chance 



 

 

de relatar má qualidade do sono (OR = 4,11; IC 95%: 1,48–11,41; p= 0,007) quando 

comparados àqueles do primeiro ao terceiro semestre. 

Embora a variável renda familiar como um todo não tenha apresentado 

associação estatisticamente significativa no modelo ajustado (p=0,193), observou-se 

que estudantes na faixa de renda de 1 a 3 salários-mínimos tiveram 9,6 vezes mais 

chance de possuir sono insuficiente (OR = 9,58; IC 95%: 1,02–90,29) em comparação 

aos alunos de maior renda. O sexo não se mostrou associado ao desfecho no modelo 

ajustado (p=0,603) (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Análise de regressão logística para os fatores associados à má 

qualidade do sono entre graduandos da área da saúde (n = 120). 

Variáveis OR IC 95% Valor-p 

Sexo   0,603 

Masculino 

Feminino 

1,00 

0,80 

 

0,34 – 1,89 

 

0,603 

Período do Curso 

1 a 3 semestre 

4 ao 6 semestre 

7 ao 9 semestre 

10 ao 12 semestre 

 

1,00 

4,11 

2,32 

1,00 

 

 

1,48 – 11,41 

0,71 – 7,58 

0,21 – 4,75  

0,031 

 

0,007 

0,165 

0,999 

Renda financeira    0,193 

>10 SM 

7 a 10 SM 

3 a 7 SM 

1,00 

1,23 

1,89 

 

0,44 – 3,41 

0,69 – 5,21 

 

0,695 

0,219 

1 a 3 SM 9,58 1,02 – 90,29 0,048 

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiança; SM: Salários mínimos;.*Teste Omnibus 

do modelo: p = 0,029. 

 

Em relação à presença de dor, metade da amostra era composta por 

graduandos com dor persistente, enquanto 40% não relataram dor e 10% 

apresentaram dor aguda. Ao analisar a associação entre o tipo de dor e a qualidade 

do sono categorizada, observou-se que as proporções de indivíduos com baixa 

qualidade de sono foram similares entre os grupos sem dor (64,4%), dor aguda 
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(66,7%) e dor crônica (68,3%). Conforme verificado pelo teste de Qui-quadrado de 

Pearson, essa distribuição não foi estatisticamente significativa (X2(2) = 0,169; p = 

0,919), evidenciando ausência de associação entre as variáveis (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Associação entre qualidade do sono e a presença de dor em graduandos da 

área de saúde em uma universidade privada. 

Tipo de dor Baixa 

qualidade 

(PSQI>5) (%) 

Qualidade não 

comprometida 

(PSQI<5) 

Total 

 

Sem dor  

 

 

31 (64,6%) 17 (35,4%) 48 (100%) 

Dor aguda 

 

 

8 (66,7%) 4 (33,3%) 12 (100%) 

Dor crônica 

 

41 (68,3%) 19 (31,7%) 60 (100%) 

Total 80 (100%) 40 (100%) 120 (100%) 

 

Valor de p   0,169 

    

Dados apresentados como n (%). Valor-p referente ao teste Qui-Quadrado de pearson. 

 

DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, observou-se que os estudantes da área da saúde de uma 

universidade privada apresentaram, de modo geral, qualidade de sono insatisfatória, 

com 66,7% da amostra apresentando escores acima do ponto de corte no PSQI, o 

que indica uma prevalência elevada de sono de má qualidade. Essa condição foi 

caracterizada por tempo total de sono reduzido, despertares noturnos frequentes e 

sonolência diurna, refletindo repercussões funcionais importantes na rotina 

acadêmica. Além disso, metade dos graduandos relatou dor persistente, configurando 

uma alta carga de sintomas dolorosos nessa população. No entanto, não foi 



 

 

observada associação estatisticamente significativa entre a presença de dor crônica 

e a qualidade do sono, sugerindo que, embora ambas as condições sejam 

prevalentes, elas podem estar sendo influenciadas por fatores distintos no contexto 

estudado. 

A análise da qualidade de sono indica que os graduandos da área da saúde 

apresentam um padrão de sono fragmentado e de duração insuficiente, sugerindo 

prejuízo tanto na quantidade quanto na qualidade do repouso. Destacou-se o tempo 

de reduzido de sono em comparação com o recomendado pela National Sleep 

Foundation em adultos (7 a 9 horas) (38), repercussões diurnas, pesadelos e 

despertares noturnos frequentes. Esse perfil é consistente com o que tem sido 

amplamente relatado em populações universitárias, especialmente entre estudantes 

de cursos da área da saúde, em que as longas jornadas acadêmicas, o acúmulo de 

atividades extracurriculares e o alto nível de exigência cognitiva contribuem para 

privação e má qualidade do sono (39,40). Além disso, a sonolência diurna relatada 

por parte significativa dos estudantes é um fator associado a impactos funcionais, 

podendo comprometer atenção, memória e desempenho acadêmico(41,42). Desse 

modo, a insuficiência de sono é consolidada como um fator de risco relevante a ser 

avaliado, indicando a necessidade de estratégias de promoção de higiene do sono, 

dado sua influência na saúde em geral(43,44). 

Outro achado de destaque foi a associação entre os semestres intermediários 

(4º ao 6º) e a pior qualidade do sono. Este período coincide com a transição para as 

atividades clínicas práticas, um marco curricular crítico caracterizado pela introdução 

de estágios, contato direto com pacientes e maior responsabilidade profissional(45–

51). Evidências sugerem que este momento de iniciação prática constitui 

uma potencial influencia para estresse acadêmico e esgotamento, como observado 

em estudantes de medicina e enfermagem(52,53). Tal sobrecarga, por sua vez, 

estabelece uma relação bidirecional com o sono, na qual o estresse prejudica a 

qualidade do repouso e a privação de sono amplifica a percepção de estresse e 

exaustão(54,55), configurando um ciclo vicioso nesta fase vulnerável da formação. 

Observou-se que a renda familiar apresentou uma associação estatisticamente 

significante, indicando redução da qualidade de sono conforme menor renda familiar. 

Tal achado encontra respaldado na literatura, uma vez que indivíduos com menor 

renda, escolaridade e ocupação apresentam consistentemente pior continuidade e 

eficiência do sono, além de maior prevalência de sonolência e insônia (56–58). Essa 
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relação pode ser elucidada por fatores ambientais e sociais associados a condições 

socioeconômicas mais baixas, como moradias em locais com maior nível de ruído, 

superlotação, exposição à luz artificial e sensação de insegurança. Além disso, 

jornadas de trabalho extensas, múltiplos vínculos empregatícios e a necessidade de 

conciliar estudo e trabalho podem levar à irregularidade dos horários e à redução do 

tempo total de sono, comprometendo sua qualidade. Diante desse cenário, ressalta-

se que o a qualidade de sono dos graduandos possivelmente possui mais influência 

de fatores externos (socioeconômicos e institucionais) do que por fatores clínicos. 

Em paralelo, a presença de dor foi relatada pela maioria da amostra (60,0%), 

com predominância da crônica (50,0%). Esse resultado está em consonância com as 

evidências nacionais que indicam altas prevalências de dores crônicas(32,59), 

salientando um cenário compartilhado entre diferentes instituições entre o pais, 

indicando um problema de saúde pública recorrente, que transcende contextos locais 

e específicos.  Apesar da literatura apontar de forma consistente a existência de uma 

relação bidirecional entre qualidade de sono e dor crônica (13–20,60–63), os achados 

da presente amostra, não encontraram uma associação estatisticamente significativa. 

Tal disparidade pode advir em decorrência da natureza multifatorial da dor e do 

sono(64,65) levando a influência de possíveis variáveis de confundimento(estresse, 

ansiedade, sedentarismo, tempo de tela, uso de analgésicos e hipnóticos). 

Alguns aspectos metodológicos devem ser levados em consideração na 

interpretação dos achados. O tamanho amostral alcançado, inferior ao previsto pelo 

cálculo amostral, pode ter reduzido o poder estatístico na detecção de associações. 

Ademais, parte dos dados coletados dependeu da recordação dos participantes, 

possibilitando vieses de memória, ocasionando possíveis subestimação ou 

superestimação dos dados autorrelatados. Apesar disso, tais variáveis assim 

coletadas apresentam menor probabilidade deste acontecimento, por conta de suas 

características marcantes e constantes, em relação ao início do período de quadro 

álgico, ocorrência de acidentes e cirurgias. Além disso, o delineamento de corte 

transversal limita a capacidade de inferir relações de causalidade entre as variáveis 

analisadas. Contudo, o rigor na padronização da coleta, o emprego de instrumento 

validado para avaliação do sono (PSQI) e o processo de amostragem randômico e 

diversificada entre cursos fortalecem a consistência interna e a representatividade dos 

resultados obtidos, conferindo maior sustentação às interpretações realizadas. 



 

 

Os achados possuem implicações relevantes para o desenvolvimento de 

políticas institucionais e públicas voltadas à saúde física e mental dos estudantes da 

área da saúde. A elevada prevalência de má qualidade do sono e dor crônica reforçam 

a necessidade de programas integrados de promoção da saúde estudantil, que 

contemplem intervenções baseadas em evidências, como higiene do sono(43,44), 

educação em dor(66–68) e práticas preventivas da cronificação da dor(69,70). Nesse 

contexto, destaca-se a terapia cognitivo comportamental (TCC), amplamente 

reconhecida como intervenção eficaz para a melhora da qualidade do sono e 

intensidade da dor(71–75). A incorporação dessas estratégias pode contribuir para 

favorecer a manutenção da saúde biopsicossocial e o desempenho acadêmico. 

  

CONCLUSÃO 

 

Os achados desse estudo evidenciaram que a má qualidade do sono é 

predominantemente entre estudantes da área de saúde, ressaltando a severidade 

desse desfecho como um desafio para essa população. Observou-se também uma 

frequência predominante de dor crônica, o que reforça a sobrecarga de agravos à 

saúde nesse grupo. Houve associação de fatores socioeconômicos e acadêmicos, 

sendo que estudantes com menor renda familiar e em fases intermediárias do curso 

possuem maior risco de qualidade de sono insuficiente. Por outro lado, não se 

observou uma associação estatisticamente significa entre dor e a qualidade do sono.  
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