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RESUMO 
 

Introdução: Estudantes de medicina enfrentam intensas horas de estudo e de 

atividades práticas, o que pode prejudicar a qualidade do sono e aumentar níveis de 

estresse. O conhecimento da relação entre sono e estresse nesses indivíduos é 

importante para orientar estratégias de promoção de saúde e do ensino. Objetivo: 
Investigar a relação entre a qualidade do sono e estresse em estudantes de 

medicina de uma instituição pública. Método: Estudo transversal, descritivo e 

quantitativo realizado com 255 estudantes de medicina. Os testes aplicados foram: o 

Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) para avaliar a qualidade do sono 

e o Questionário de Saúde Geral de 12 itens (GHQ-12) para avaliar o estresse 

psicológico. As variáveis contínuas foram analisadas com o teste de t-student e 

ANOVA. Ademais, as correlações foram verificadas pelo teste de correlação de 

Pearson. O nível de significância foi de p<0,05. Resultado: Observou-se má 

qualidade do sono em 77,3% dos participantes e presença de estresse estimada em 

63,9%. Houve correlação positiva moderada entre os escores do PSQI e GHQ-12 

(r=0,60; p<0,01). Não foram encontradas associações estatisticamente significativas 

entre qualidade do sono ou estresse e variáveis sociodemográficas, como idade, 

sexo e ano do curso. Conclusão: Foi observada uma alta prevalência desses 

distúrbios na população observada. Além disso, a correlação moderada entre os 

escores sugere associação entre sono ruim e estresse. Tais achados reforçam a 

necessidade de elaborar políticas públicas que visam fornecer um ambiente mais 

saudável para a formação destes futuros  profissionais da saúde. 

Palavras-chave: Qualidade do Sono; Estresse Psicológico; Estudantes de 

Medicina. 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Medical students face intense study hours and practical activities, 

which can impair sleep quality and increase stress levels. Understanding the 

relationship between sleep and stress in these individuals is important to guide health 



 

promotion and educational strategies. Objective: To investigate the relationship 

between sleep quality and stress in medical students from a public institution. 

Method: A cross-sectional, descriptive, and quantitative study was conducted with 

255 medical students. The applied instruments were the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) to assess sleep quality and the 12-item General Health Questionnaire 

(GHQ-12) to assess psychological stress. Continuous variables were analyzed using 

Student’s t-test and ANOVA. Additionally, correlations were verified using Pearson’s 

correlation test. The significance level was set at p<0.05. Results: Poor sleep quality 

was observed in 77.3% of participants, and stress was estimated in 63.9%. A 

moderate positive correlation was found between PSQI and GHQ-12 scores (r=0.60; 

p<0.01). No statistically significant associations were found between sleep quality or 

stress and sociodemographic variables such as age, sex, or year of study. 

Conclusion: A high prevalence of these disorders was observed in the studied 

population. Furthermore, the moderate correlation between scores suggests an 

association between poor sleep and stress. These findings reinforce the need to 

develop public policies aimed at providing a healthier environment for the training of 

these future healthcare professionals. 
Keywords: Sleep Quality; Stress, Psychological; Students, Medical. 
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INTRODUÇÃO  
O sono constitui uma função essencial da fisiologia humana, diretamente relacionado ao 

funcionamento dos sistemas corporais, à saúde mental, às capacidades cognitivas e à qualidade 

de vida1. A definição de sono de boa qualidade é complexa e multifatorial, requerendo a presença 

de determinados elementos, como: quantidade adequada de horas em andamento, regularidade e 

ausência de distúrbios2. Além disso, torna-se necessário considerar a integração de aspectos 

subjetivos e objetivos do sono. Os aspectos subjetivos incluem a forma como o indivíduo se sente 

ao despertar e ao longo do dia, a sensação de repouso ao despertar e a frequência de 

despertares noturnos. Já os aspectos objetivos abrangem a realização de exames como a 

polissonografia e a actigrafia3. 

O estresse é definido como um estado que desafia a homeostase. Em contrabalanço, o 

organismo ativa respostas neuroendócrinas autonômicas e centrais para restaurar o organismo 

para o estado de equilíbrio. As implicações biológicas desses eventos incluem o restabelecimento 

do estado homeostático, o dano corporal ou o desenvolvimento de doenças4. Fatores estressantes 

alteram o ciclo sono-vigília e a qualidade do sono de acordo com o tipo de estressor e com o 

tempo de exposição a este. Distúrbios agudos do sono e estresse estão associados desde a 

alterações de humor e de cognição temporárias, até ao aumento da pressão arterial, dos níveis 

sanguíneos de glicose e de citocinas pró inflamatórias, enquanto que exposições crônicas 

aumentam os riscos de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, metabólicas e 

neurodegenerativas5,6. 
Investigações acerca da qualidade do sono no meio acadêmico intensificaram-se nas 

últimas duas décadas, sendo que, inicialmente, a população prioritariamente investigada era a dos 

estudantes dos ensinos fundamental e médio7. Entretanto, o estudo do tema entre estudantes 

universitários, especialmente entre estudantes de Medicina, têm sido mais investigados nos 

últimos anos. Uma meta-análise de 2022 mostrou uma associação moderada entre estresse e 

sono ruim (r=0.39) em estudantes universitários, contudo, a alta heterogeneidade dos dados 

limitou a força das conclusões, atribuída principalmente ao predomínio de estudos transversais 

realizados em países de alta renda5. Além disso, poucos estudos estratificam os dados conforme 

os anos do curso, uma variável que pode se revelar importante, pois as fontes de estresse e os 

hábitos de sono podem variar significativamente ao decorrer da formação8,9.  
Em adição, um estudo realizado 2021, analisou a qualidade do sono dos acadêmicos de 

Medicina de uma faculdade do estado de Minas Gerais e concluiu que esses estudantes 

possuem, em média, menos horas de sono do que a maioria dos brasileiros, com 20,5% dos 

entrevistados apresentando algum tipo de distúrbio do sono. Essas alterações foram associadas à 

falta de tempo e à exaustão pelo curso ser de carga horária integral, à realização de cursos 

extracurriculares para melhor qualificação profissional e à dedicação exigida pela faculdade10. 

Diante desse cenário, evidencia-se a necessidade de estudos que investiguem a relação 

entre estresse e qualidade do sono em estudantes de Medicina no contexto nacional. O presente 
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estudo propõe-se a preencher essa lacuna por meio da aplicação de questionários validados, 

abrangendo diferentes anos do curso. Espera-se, com isso, gerar dados que subsidiem o 

desenvolvimento de políticas públicas e incentivem futuras pesquisas voltadas à promoção da 

saúde mental e à qualidade de vida dos futuros profissionais da Medicina11. 

 

MÉTODO 
Estudo quantitativo, transversal, descritivo, de natureza básica, feito numa faculdade de 

medicina de Goiás. A população em análise são os 697 estudantes do curso de Medicina, do 1o ao 

60 ano, devidamente matriculados na instituição no período de 2023/2024. Para calcular o 

tamanho da amostra foi utilizado o procedimento clássico descrito por Lwanga e Lemeshow 

(1991)12. Desta forma, foi utilizado o intervalo de confiança de 95%, erro amostral de 5% e uma 

estimativa da proporção de 50% (máxima abrangência). Assim, foi obtido um tamanho amostral 

igual a 248 alunos. 

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa de campo com autoaplicação dos 

questionários on-line Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e General Health Questionnaire 

(GHQ-12), a fim de analisar a relação entre qualidade de sono e sintomas de stress na população 

estudada. O critério de inclusão dos participantes é estar matriculado no curso de Medicina da 

instituição e concordar em responder os questionários, e os critérios de exclusão são: apresentar 

idade menor que 18 anos, visando maior autonomia e viabilidade de resposta do termo de 

consentimento livre e esclarecido para resposta dos questionários, e/ou qualquer tipo de 

adversidade que impossibilite a autoaplicação dos questionários. As etapas da pesquisa 

respeitam o livre-arbítrio dos participantes em expressar sua opinião, não induzindo as respostas 

para o favorecimento do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o 

parecer nº 7.177.728, em conformidade com a Resolução CNS nº 466/12.A aceitação da 

participação será considerada a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Será garantido o sigilo das informações e também o anonimato dos 

participantes. 

Os questionários aplicados no estudo foram escolhidos após avaliação de sua aplicabilidade 

e confiabilidade de resultados13,14. O PSQI é um método amplamente utilizado para avaliar  a 

autopercebida qualidade de sono, por se tratar de uma ferramenta que pode ser usada na 

população clínica e não clínica, por ter suas propriedades psicométricas frequentemente 

estudadas e por ser breve e auto aplicável, sendo considerado padrão ouro15. Publicado em 1989, 

tem uma sensibilidade de 89.6% e especificidade de 86.5%. O teste é composto por 19 questões 

divididas em 7 componentes (qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, 

eficiência habitual do sono, alterações do sono, uso de medicamentos para dormir, disfunção 

diurna do sono) que norteiam a pontuação do teste, sendo que cada componente pontua de 0 a 3. 

O escore final é dado pela soma dos respectivos itens16. 
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Além disso, as questões que o compõem são de teor quantitativo e qualitativo, logo, esse 

método explora os aspectos subjetivos e objetivos de seu objeto de estudo. Como forma de 

avaliação, após a contabilização dos pontos, é determinado se o aplicante tem  “má qualidade de 

sono” para pontuações iguais ou acima de 5 ou “boa qualidade de sono” para o restante. Portanto, 

o PSQI é uma ferramenta válida para investigar e avaliar os participantes deste estudo16. 

O GHQ-12 é um questionário adequado para a análise do nível de sofrimento psicológico e 

de potenciais distúrbios psiquiátricos não psicóticos na população não clínica. Além disso, é um 

instrumento psicométrico validado para uso na realidade brasileira. A pontuação foi calculada na 

escala Likert de 0 a 3, sendo que valores acima de 12 indicam estresse e sofrimento 

psicológico14,17,18. 
A caracterização da amostra foi realizada por meio de estatísticas descritivas, com as 

variáveis categóricas apresentadas em frequências absolutas (n) e relativas (%), e as variáveis 

contínuas expressas em média e desvio padrão (DP). A normalidade das variáveis contínuas foi 

verificada previamente por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as comparações entre 

grupos, as variáveis contínuas foram analisadas utilizando o teste t de Student e a análise de 

variância (ANOVA), conforme o número de grupos comparados. As associações entre variáveis 

categóricas foram avaliadas por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson. As correlações foram 

verificadas com o teste de correlação de Pearson, incluindo a associação entre a idade e o escore 

total do GHQ, bem como entre os escores totais do PSQI e do GHQ. As análises estatísticas 

foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics for Windows, versão 26.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA), adotando-se um nível de significância de 5% (p < 0,05). 

 

RESULTADOS 

Esse estudo contou com 255 participantes, sendo 138 do sexo masculino (54,1%) e 117 do 

sexo feminino (45,9%). A idade média amostral foi de 23,3 anos (DP = 4,22). Em relação ao ano 

letivo, observou-se uma distribuição relativamente homogênea entre os seis anos avaliados, com 

47 participantes pertencentes ao primeiro ano (18,4%), 45 participantes pertencentes ao segundo 

ano (17,6%), 51 pertencentes ao terceiro (20%), 41 ao quarto (16,1%), 25 ao quinto (9,8%) e 46 

ao sexto (18%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização do perfil demográfico 
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​  

Abreviaturas: n = frequência absoluta; % = frequência relativa 

Fonte: Elaborada pelos autores 

Através do estudo dos componentes do PSQI, observou-se que a prevalência de qualidade 

de sono ruim entre os participantes foi de 77,3% (n=197). Dentre estes, a média de idade foi de 

23,3 anos, 55,3% (n=109) eram do sexo masculino, e o ano letivo ao qual pertenciam  mostrou-se 

de distribuição relativamente homogênea, com o primeiro ano apresentando sutil predominância 

(19,8%) (Tabela 2). 

Tabela 2. Resultado da comparação da qualidade do sono com a idade, sexo e ano letivo da 

amostra 

 

Abreviaturas: n = frequência absoluta; % = frequência relativa; DP = desvio padrão 
*Teste t de Student; **Qui-quadrado de Pearson 

Fonte: Elaborada pelos autores 

A prevalência de boa qualidade de sono foi de 22,7% (n=58)  entre os participantes, com 

uma média de idade de 23,2 anos entre este grupo, igual distribuição entre os sexos (50%) e 

relativa homogeneidade de distribuição entre os anos do curso, com o quarto ano apresentando 

leve predominância (22,4%) (Tabela 2). 

A Tabela 2 apresenta a relação entre qualidade de sono e as variantes sociodemográficas 

da pesquisa. Não há diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,90) ao analisar a 
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associação entre a média de idade dos participantes e a qualidade de sono. Quanto ao sexo, 

também não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre aqueles com qualidade 

de sono boa e ruim (p=0,47). Em relação ao ano letivo cursado, este padrão igualmente foi 

repetido, não se identificando associação significativa com a qualidade de sono (p=0,58).  

O estudo dos componentes do GHQ-12 identificou que a média do escore total do 

questionário foi de 15 (DP= 6,96) para a população amostral, de 14,93 (DP = 6,71) entre os 

participantes do sexo feminino e de 15,07 (DP = 7,19) entre os do sexo masculino (p = 0,87), o 

que aponta para valores praticamente equivalentes entre os grupos e ausência de diferença 

estatisticamente significante entre os sexos (Tabela 3). 

Tabela 3. Resultado da comparação do GHQ com o sexo e ano letivo da amostra 

 
*Teste t de Student; **ANOVA 

Fonte: Elaborada pelos autores 

A análise do escore total do GHQ-12 e da idade média dos participantes presente na Figura 

1 revelou que a correlação de Pearson entre essas variáveis foi fraca e não estatisticamente 

significativa (r = 0,04; p = 0,46), o que indica ausência de associação linear relevante entre a 

idade e a percepção de saúde relacionada à qualidade de vida. 

Figura 1. Gráfico de dispersão apresentando o resultado da correlação de Pearson entre a 

Idade e o Escore total do GHQ 
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Abreviaturas: GHQ = General Health Questionnaire 

Fonte: Elaborada pelos autores 

Na comparação entre os anos letivos, a análise de variância (ANOVA) também não revelou 

diferenças significativas (p = 0,09). Observou-se, no entanto, que os estudantes do quinto ano 

apresentaram o maior escore médio (17,68; DP = 8,83), seguidos pelos do segundo ano (16,51; 

DP = 7,14). Os menores escores médios foram registrados no quarto ano (13,66; DP = 5,79) e no 

primeiro ano(13,96; DP = 5,89), o que pode indicar alguma tendência de oscilação entre os anos 

letivos, embora sem significância estatística (Tabela 3). 

Por outro lado, a Figura 2 evidencia uma correlação positiva significativa entre o escore total 

do PSQI (qualidade do sono) e o escore total do GHQ-12. A análise revelou um coeficiente de 

correlação de Pearson de r = 0,60 (p < 0,01), indicando uma associação linear moderada. Esse 

resultado demonstra que quanto maior o escore no PSQI – o que indica pior qualidade do sono – 

maior também o escore do GHQ, sugerindo pior percepção de saúde e qualidade de vida. 

Portanto, os dados apontam que estudantes com pior qualidade do sono também apresentam 

maior comprometimento na saúde percebida. 
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Figura 2. Gráfico de dispersão apresentando o resultado da correlação de Pearson entre o 

Escore total do PSQI e o Escore total do GHQ 

 

Abreviaturas: PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; GHQ = General Health Questionnaire 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

DISCUSSÃO 
A presente análise identificou uma alta prevalência de qualidade de sono ruim entre os 

estudantes investigados (77,3%). Esse resultado é semelhante ao de outras pesquisas realizadas 

em diferentes regiões do Brasil, como São Paulo (65,6%)19, Paraíba (64,5%)20, Bahia (84,1%)21 e 

uma pesquisa feita na região Sul (70,6%)22, porém é superior ao encontrado em uma faculdade do 

estado de Minas Gerais (47,2%)10. No âmbito internacional, também foi identificada baixa 

qualidade de sono entre os estudantes de medicina em locais como Arábia Saudita (77%)¹, 

Tunísia (63,5%)23 e Portugal (72,6%)24, entretanto em países como o Vietnã, esse índice 

apresentou valores menores (50,2%)25. 
Uma meta-análise de 57 estudos internacionais, publicada em 2020, concluiu que, em 

média, 52,7% (IC95%: 45,3%– 60,1%; p < 0,001) dos estudantes de Medicina apresentam baixa 

qualidade de sono, valor esse expressivamente maior comparado ao identificado na população 
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universitária externa ao campo da Medicina (23,9%; IC95%: 20,8%–27,4%) e na população geral 

mais velha (38,3%; IC95%: 32,4%–44,2%). Também identificou-se que a prevalência média é 

alterada de acordo com o continente originário dos alunos, com a Europa apresentando índices 

mais elevados (65,13%), seguida da América (59,92%), África (54,54%), Ásia (47,44%) e Oceania 

(30,51%). Esses achados são consoantes com os resultados apresentados por este estudo, ao 

evidenciar o alto índice de qualidade de sono ruim no meio acadêmico da Medicina. Contudo, 

destaca-se a diferença entre a média global de prevalência de sono ruim nestes estudantes 

(52,7%), a média identificada no continente Americano (59,92%) e a prevalência identificada na 

análise atual (77,3%), a qual é consideravelmente superior às demais26. 

Uma pesquisa transversal de 2009 investigou a qualidade do sono de estudantes de 

Medicina da mesma instituição pública abordada neste trabalho. Foi constatado que 14,9% da 

amostra possuía padrão ruim de sono27, em contraste ao resultado de 77,3% identificado no 

cenário atual. Esse contraste evidencia uma deterioração do sono destes estudantes no ano de 

2009 em comparação ao de 2025. Entretanto, por serem estudos transversais, não é possível 

declarar se a alteração encontrada é condizente com uma piora contínua ou episódica do padrão 

de sono da amostra investigada. 

No que se refere ao sexo dos participantes, observou-se que 75,2% das mulheres e 

aproximadamente 79% dos homens apresentaram má qualidade do sono. No entanto, essa 

diferença não alcançou significância estatística com p= 0.47, indicando ausência de associação 

entre sexo e qualidade do sono na amostra analisada. Esse achado contrasta com os resultados 

de um estudo realizado em Portugal, no qual a prevalência de má qualidade do sono foi 

significativamente maior entre mulheres24. Em contraste, revisões sistemáticas e meta-análises 

recentes também não identificaram associação estatisticamente significativa entre essas variáveis, 

corroborando os resultados desta pesquisa28,29. 
Ademais, não se observou associação estatisticamente significativa entre o ano do curso 

médico e a qualidade do sono dos participantes (p = 0,58), indicando que o estágio de formação 

acadêmica não influenciou, de forma relevante, os escores do PSQI. Esse resultado diverge de 

achados reportados em um estudo realizado em Minas Gerais, no qual a qualidade do sono variou 

significativamente conforme o ano letivo (p = 0,0038)10. No entanto, investigações conduzidas em 

diferentes contextos geográficos — como Portugal30, China29, e na cidade de Botucatu, Brasil31— 

também não identificaram variações significativas na prevalência de distúrbios do sono ao longo 

das etapas do curso médico, corroborando com os achados da aqui descritos. Além disso, a 

idade, analisada como variável independente, também não demonstrou impacto estatisticamente 

significativo sobre a qualidade do sono (p = 0,90), reforçando evidências anteriores de que fatores 

como idade e tempo de formação, isoladamente, não explicam a variabilidade nos padrões de 

sono entre estudantes universitários28-30. 
Na análise dos dados obtidos pelo GHQ-12, encontrou-se uma média de pontuação de 15 

(DP= 6,96) e a prevalência de stress e sintomas psicológicos estimada foi de 63,9% - utilizou-se a 
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pontuação 12 na escala de Likert como ponto de corte. Por comparação, um estudo realizado em 

Belo Horizonte durante a pandemia de Covid-19 encontrou uma pontuação média 

consideravelmente maior de 22,16  e com desvio padrão menor (DP= 0,26) mas com uma 

prevalência estimada semelhante de 66,9%32. Uma meta-análise realizada no Brasil analisou 6 

trabalhos e encontrou uma prevalência de 49,9% de estresse11. Outros estudos conduzidos 

internacionalmente corroboram com os achados encontrados, por exemplo, em Hong Kong, 87% 

dos estudantes de medicina pontuaram acima do ponto de corte para sofrimento psicológico com 

o GHQ-1233. Outra pesquisa, no Canadá, revelou que 74% dos estudantes de medicina 

preencheram os critérios do GHQ para morbidade psiquiátrica34. 
Quanto ao sexo, não encontrou-se diferença estatística entre homens e mulheres (p=0,87). 

Isso se alinha a um estudo realizado em Botucatu que encontrou que a prevalência de transtornos 

mentais comuns foi de 46,8% em mulheres e de 42,3% em homens com p=0,3535. No entanto, 

uma revisão sistemática e meta-análise identificou o sexo feminino como um fator de risco 

significativo para estresse e outros problemas mentais em estudantes de medicina na China 

durante a pandemia de Covid-1936. Ademais, os anos letivos não apresentaram correlação linear 

com o escore do teste, porém, o quinto ano apresentou maior pontuação média. Esse achado 

contrasta com o encontrado em um estudo de 2023, onde a prevalência de pontuação foi superior 

ao corte do GHQ em 39% dos estudantes do primeiro ano e em 37% do quinto ano37. 

A análise da correlação de Pearson entre os escores totais do PSQI e do GHQ-12 

evidenciou uma associação linear moderada entre eles, com r = 0,60 e p < 0,01, o que indica que 

quanto piores os indicativos da qualidade de sono da amostra avaliada, pior é a percepção desta 

quanto à sua saúde e qualidade de vida. Em pesquisas feitas em âmbito internacional também foi 

identificada a correlação positiva entre estes dois fatores em meio aos estudantes da área médica, 

por exemplo, na Índia38 (r = 0,384; p < 0,001), Indonésia39 (p < 0,001) e Irã40 (r = 0,506; p < 0,001). 

Em estudos na população universitária geral na Tailândia41 (p < 0,001) e na Nigéria42 (r = 0,252; p 

< 0,001) igualmente constataram a relação estatisticamente significativa entre maiores escores do 

PSQI e do GHQ-12.  

Os estudantes de Medicina são uma população mais propensa a fatores estressores e a 

aquisição de problemas associados ao sono43. No Brasil, uma revisão sistemática e meta-análise 

identificou que 49,9% desses estudantes relatam níveis elevados de estresse, 51,5% apresentam 

baixa qualidade do sono e 46,1% sofrem com sonolência diurna excessiva, taxas 

significativamente superiores às observadas em outras populações jovens11. A alta demanda do 

curso, a exigente carga horária dos estudos e da prática clínica e a subestimação da qualidade do 

sono destes acadêmicos por eles mesmos e pela sociedade são uns dos elementos que 

acentuam esta realidade43,44. Considerando a natureza bidirecional do sono e do estresse, a 

exposição a fatores estressores acadêmicos ao longo do dia aumenta a predisposição ao 

surgimento de problemas do sono, o que, ao longo do tempo, reduz a capacidade dos estudantes 

de gerenciarem estressores sociais, interpessoais e acadêmicos45.  
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A curto prazo, alterações do sono e do estresse são capazes de aumentar a pressão arterial 

sistêmica, citocinas pró-inflamatórias, ingestão calórica diária, além dos níveis séricos de glicose, 

insulina e cortisol5. Se cronificadas, ocorre aumento do risco de desenvolvimento de alterações 

cardiovasculares, metabólicas, cognitivas, psicológicas, além de piora do desempenho acadêmico 

e do cuidado com o paciente5,45. Considerando que os estudantes de Medicina lidam diariamente 

com a vida e a saúde da população, é imprescindível que estes estejam aptos a promover um 

atendimento de qualidade e a se consolidarem intelectualmente como profissionais capacitados. 

 

CONCLUSÃO 

Observou-se uma correlação moderada entre pior qualidade do sono e níveis elevados de 

estresse, compatível com achados previamente relatados em estudos nacionais e internacionais. 

Não foi identificada associação estatisticamente significativa entre variáveis sociodemográficas - 

ano letivo, sexo e idade - e os desfechos de sono ou estresse isoladamente. Destaca-se, portanto, 

a necessidade de investigações adicionais em âmbito nacional, replicando esta análise em 

diferentes centros de pesquisa para suprir lacunas existentes na literatura. 

Além disso, a alta prevalência desses distúrbios na população estudada reforça a 

pertinência de desenvolver projetos de intervenção específicos. Tais iniciativas visam otimizar a 

qualidade do sono e reduzir o estresse, contribuindo para a formação de profissionais médicos 

mais capacitados e resilientes. 

Reconhece-se a limitação inerente ao delineamento transversal, que impede a determinação 

de causalidade. Uma vez que a qualidade do sono e o estresse foram medidos simultaneamente, 

torna-se difícil estabelecer uma relação temporal entre eles46. Dado o que foi discutido, instituições 

de ensino devem adotar políticas de bem-estar que atinjam os estudantes de medicina para que 

possam exercer sua futura profissão em plenas capacidades. 
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10. ANEXOS E APÊNDICES 
 
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
(MODELO A SER APRESENTADO PARA AVALIAÇÃO ÉTICA) 

 
Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), da pesquisa 

intitulada “Relação entre qualidade de sono e sintomas de estresse em estudantes 

de Medicina de uma escola pública federal nos diferentes anos do curso”. A 

pesquisa está sendo realizada por dois estudantes da Faculdade de Medicina da 

Universidade Federal de Goiás: Marcela Costa Stoco e Rafael Augusto Santana de 

Faria, com a orientação da Dra Eliane Consuelo Alves Rabelo, sendo a área da 

pesquisa a fisiologia do sono e do estresse. Após receber os esclarecimentos e as 

informações a seguir, se você aceitar fazer parte do estudo, rubrique e/ou assine 

todas as páginas desse Termo, em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra 

ficará comigo. Esclareço que em caso de recusa na participação, em qualquer etapa 

da pesquisa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar 

participar, as dúvidas sobre a pesquisa poderão ser esclarecidas pelos 

pesquisadores responsáveis, via e-mail marcela_stoco@discente.ufg.br, 

rafael.faria@discente.ufg.br, elianeconsuelo@gmail.com e através dos seguintes 

contatos telefônicos: (62)992498208, (62)985822588 e (62)981217893, inclusive 

com possibilidade de ligação a cobrar. Ao persistirem as dúvidas sobre os seus 

direitos como participante desta pesquisa, você também poderá fazer contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, pelo telefone 

(62)3521-1215, que é a instância responsável por dirimir as dúvidas relacionadas ao 

caráter ético da pesquisa. O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Goiás (CEP-UFG) é independente, com função pública, de caráter consultivo, 

educativo e deliberativo, criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da 

pesquisa, em sua integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento da 

pesquisa dentro de padrões éticos vigentes. 

A presente pesquisa tem como objetivo geral identificar a relação entre qualidade de 

sono e estresse em discentes de Medicina de uma escola pública federal nos 

diferentes anos do curso. Você será submetido ao preenchimento de dois 

mailto:marcela_stoco@discente.ufg.br
mailto:rafael.faria@discente.ufg.br
mailto:elianeconsuelo@gmail.com
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questionários online, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e o General Health 

Questionnaire (GHQ-12), e para isso deverá reservar um período de 

aproximadamente 10 minutos. Você tem direito ao ressarcimento das despesas 

decorrentes da cooperação com a pesquisa, inclusive transporte e alimentação, se 

for o caso.  

Em caso de danos, você tem o direito de pleitear indenização, conforme previsto em 

Lei. 

Se você não quiser que seu nome seja divulgado, está garantido o sigilo que 

assegure a privacidade e o anonimato. As informações desta pesquisa serão 

confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas. 

Assim como qualquer outra pesquisa, esta não está totalmente isenta de riscos. O 

programa Google Forms®, o qual será utilizado para a aplicação dos questionários, 

assim como todo programa de computador, não garante sigilo total dos dados. 

Ademais, há a possibilidade de perda de tempo para responder as perguntas. 

Entretanto, para minimizar tais riscos, não lhe será pedido que coloque seu nome, 

além de você ter a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento, sem 

que nenhum prejuízo lhe seja associado. 
Durante todo o período da pesquisa e na divulgação dos resultados, sua privacidade 

será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, 

de alguma forma, identificar-lhe, será mantido em sigilo. Todo material ficará sob 

minha guarda por um período mínimo de cinco anos. Para condução da coleta é 

necessário o seu consentimento, para isso, clique no botão da opção que valida sua 

decisão. 

 

Pode haver a necessidade de utilizarmos sua opinião em publicações, faça uma 

rubrica entre os parênteses que valida a sua decisão: 

(             ​ ) Permito a divulgação da minha opinião nos resultados publicados da 

pesquisa. 

(    ​             ) Não Permito a divulgação da minha opinião nos resultados 

publicados da pesquisa. 

 

Pode haver também, a necessidade de utilizarmos sua imagem em publicações, 

faça uma rubrica entre os parênteses que valida a sua decisão: 
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(             ​  ) Permito a divulgação da minha imagem nos resultados publicados 

da pesquisa. 

(    ​              ) Não Permito a divulgação da minha imagem nos resultados 

publicados da pesquisa. 

 

Pode haver necessidade de utilização dos dados coletados em pesquisas futuras, 

desde que seja feita nova avaliação pelo CEP/UFG.  Assim, solicito a sua 

autorização, validando a sua decisão ao rubricar os parênteses abaixo: 

 

(​           ) Declaro ciência de que os meus dados coletados podem ser relevantes em 

pesquisas futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou 

biobancos e biorrepositórios. 

 

(                   ) Declaro ciência de que os meus dados coletados podem ser 

relevantes em pesquisas futuras, mas não autorizo a guarda do material em banco 

de dados e/ou biobancos e biorrepositórios. 

 

 

 

 

1.2 Consentimento da Participação da Pessoa como Sujeito da Pesquisa: 

 

Eu, ................................................................................................................., abaixo 

assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Relação entre qualidade de 

sono e sintomas de estresse em estudantes de Medicina de uma escola pública 

federal nos diferentes anos do curso”.  Informo ter mais de 18 anos de idade e 

destaco que minha participação nesta pesquisa é de caráter voluntário. Fui 

devidamente esclarecido (a) pelos pesquisadores responsáveis Marcela Costa Stoco 

e Rafael Augusto Santana de Faria sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 

participação no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a 

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que 

concordo com a minha participação no projeto de pesquisa acima descrito. 
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Goiânia, ........ de ............................................ de ............... 

 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura por extenso do(a) participante 

 

 

__________________________________________________________________ 

 

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsável 

 

 

​  
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ANEXO B - Pittsburgh Sleep Quality Index - Português Brasileiro  
Questionário extraído do texto Validation of the Brazilian Portuguese version of the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (BERTOLAZI et al,. 2011) 

Nome:_________________________________________________ Idade:_____ 
Data:____________  
Instruções: As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o 
último mês somente. Suas respostas devem indicar a lembrança mais exata da 
maioria dos dias e noites do último mês. Por favor, responda a todas as perguntas.  
 
1. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à noite? Hora 
usual de deitar ___________________  
 
2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para 
dormir à noite? Número de minutos ___________________  
 
3. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã? Hora usual 
de levantar ____________________  
 
4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode ser 
diferente do número de horas que você ficou na cama). Horas de sono por noite 
_____________________ Para cada uma das questões restantes, marque a melhor 
(uma) resposta. Por favor, responda a todas as questões.  
 
5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque 
você...  
 
(a) Não conseguiu adormecer em até 30 minutos: Nenhuma no último mês _____ 
Menos de 1  
vez/ semana _____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____  
 
(b) Acordou no meio da noite ou de manhã cedo: Nenhuma no último mês _____ 
Menos de 1 vez/ semana _____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ 
semana _____  
 
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro: Nenhuma no último mês _____ Menos de 
1 vez/ semana _____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____  
 
(d) Não conseguiu respirar confortavelmente: Nenhuma no último mês _____ Menos 
de 1 vez/ semana _____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana 
_____  
 
(e) Tossiu ou roncou forte: Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana 
_____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____  
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(f) Sentiu muito frio: Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____  
 
(g) Sentiu muito calor: Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana 
_____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
 
(h) Teve sonhos ruins: Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana 
_____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____  
 
(i) Teve dor: Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 1 ou 2 
vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____  
 
(j) Outra(s) razão(ões), por favor descreva _______________________________ . 
Com que frequência, durante o último mês, você teve dificuldade para dormir devido 
a essa razão? Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 1 ou 
2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____  
 
6. Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu sono de uma 
maneira geral? Muito boa _____ Boa _____ Ruim ____ Muito ruim _____  
 
7. Durante o último mês, com que frequência você tomou medicamento (prescrito ou 
‘‘por conta própria’’) para lhe ajudar a dormir? Nenhuma no último mês _____ Menos 
de 1 vez/ semana _____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana 
_____  
 
8. No último mês, com que frequência você teve dificuldade de ficar acordado 
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunião de 
amigos, trabalho, estudo)? Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana 
_____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____  
 
9. Durante o último mês, quão problemático foi para você manter o entusiasmo 
(ânimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)? Nenhuma dificuldade 
_____ Um problema leve _____ Um problema razoável _____ Um grande problema 
_____  
 
10. Você tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?  
Não ____ Parceiro ou colega, mas em outro quarto ____ Parceiro no mesmo quarto, 
mas não na mesma cama ____ Parceiro na mesma cama ____  
Se você tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que 
frequência, no último mês, você teve ...  
 
(a) Ronco forte: Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 1 
ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____  
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(b) Longas paradas na respiração enquanto dormia: Nenhuma no último mês _____ 
Menos de 1 vez/ semana _____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ 
semana _____  
 
(c) Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dormia Nenhuma no último 
mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais 
vezes/ semana _____  
 
(d) Episódios de desorientação ou confusão durante o sono: Nenhuma no último 
mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais 
vezes/ semana _____  
 
(e) Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme; por favor, descreva 
_____________________________________ ____________________________ 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 1 ou 2 vezes/ 
semana _____ 3 ou mais vezes/ semana ____ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



24 

ANEXO C - GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (GHQ-12) 
Questionário adaptado da dissertação de Luciana Machado (MACHADO, 2017) e do 
artigo de Livia Borges e João Argolo (BORGES; ARGOLO, 2002) 
 
1) Você tem conseguido se concentrar bem naquilo que faz?  
Melhor do que de costume _____ O mesmo de sempre _____ Menos que de 
costume _____ Muito menos que de costume ______ 
 
2) Você tem perdido o sono frequentemente por causa das suas preocupações?  
De jeito nenhum _____ Não mais do que de costume _____ Um pouco mais que de 
costume _____ Muito mais do que de costume ____ 
 
3) Você tem sentido que está desempenhando um papel útil na vida?  
Melhor do que de costume _____ O mesmo de sempre _____ Menos que de 
costume _____ Muito menos que de costume ______ 
 
4) Você tem se sentido capaz de tomar decisões ? 
Melhor do que de costume _____ O mesmo de sempre _____ Menos que de 
costume _____ Muito menos que de costume ______ 
 
5) Você tem se sentido constantemente esgotado e sob pressão?  
De jeito nenhum _____ Não mais do que de costume _____ Um pouco mais que de 
costume _____ Muito mais do que de costume ____ 
 
6) Você tem tido a sensação de que não pode superar suas dificuldades?  
De jeito nenhum _____ Não mais do que de costume _____ Um pouco mais que de 
costume _____ Muito mais do que de costume ____ 
 
7) Você tem realizado com satisfação suas atividades normais do dia-a-dia ? 
Melhor do que de costume _____ O mesmo de sempre _____ Menos que de 
costume _____ Muito menos que de costume ______ 
 
8) Você tem sido capaz de enfrentar seus problemas adequadamente ?  
Melhor do que de costume _____ O mesmo de sempre _____ Menos que de 
costume _____ Muito menos que de costume ______ 
 
9) Você tem se sentido infeliz e deprimido? 
De jeito nenhum _____ Não mais do que de costume _____ Um pouco mais que de 
costume _____ Muito mais do que de costume ____ 
 
10) Você tem perdido a confiança em si mesmo? 
De jeito nenhum _____ Não mais do que de costume _____ Um pouco mais que de 
costume _____ Muito mais do que de costume ____ 
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11) Você tem pensado que é uma pessoa sem muito valor? 
De jeito nenhum _____ Não mais do que de costume _____ Um pouco mais que de 
costume _____ Muito mais do que de costume ____ 
 
12) Você se sente razoavelmente feliz, considerando todas as circunstâncias?  
Melhor que de costume _____ O mesmo de sempre _____ Menos que de costume 
_____ Muito menos que de costume ______ 
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GLOSSÁRIO 
 

ANOVA - Análise de variância 
DP - Desvio padrão  
GHQ-12 - General Health Questionnaire 
n - Frequências absolutas  
PSQI -  Pittsburgh Sleep Quality Index  
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
% - Frequências relativas  
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