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RESUMO: Introdução: O vestibular para ingresso em uma 
faculdade de medicina exige grande desempenho e dedicação 
do aluno. Além de competitividade, esse período gera muito 
estresse e privação de autocuidado. Os distúrbios do sono e níveis 
elevados de ansiedade podem impactar no desempenho físico, 
emocional e mental, reduzindo a qualidade de vida e influenciando 
fortemente na tomada de decisões. Objetivo: Analisar qualidade 
de sono e nível de ansiedade de jovens durante fase preparatória 
para ingresso no curso de medicina. Métodos: Pesquisa 
descritiva transversal com candidatos à vaga para graduação 
em medicina, em Curitiba-PR. Foram utilizados questionário 
sócio-demográfico, Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 
(IQSP) e Inventário de Ansiedade Beck (BAI). Aplicada estatística 
descritiva, teste t de Student, teste qui-quadrado, teste de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e análise de variância. Resultados: 
Amostra com 470 pré-universitários, mulheres (81,9%), entre 18 a 
20 anos (82,2%). Distúrbios de sono (IQSP>10) foram detectados 
em 48,1% dos estudantes e indícios de ansiedade grave em 49,1% 
(BAI). Não houve diferença significativa dos níveis de ansiedade 
entre os turnos manhã, tarde e noite (p>5%), porém 60,8% dos 
estudantes que apresentaram distúrbio do sono estudavam no turno 
vespertino. O sexo masculino apresentou significativamente mais 
distúrbio do sono (64,7%) quando comparado ao sexo feminino 
(44,4%). Contudo, as mulheres mostraram os maiores níveis de 
ansiedade, com ansiedade grave presente em 55% delas. Cerca 
de 19,4% desses jovens usavam medicamentos para dormir 3 ou 
mais vezes na semana; 22,2% apresentavam histórico de uso de 

drogas ilícitas e 7,4% faziam uso. Apenas 5,3% da amostra não 
apresentaram nenhuma dificuldade ao se manter entusiasmado nas 
últimas semanas. Conclusão: Indicadores de distúrbio do sono 
tiveram predomínio nos turnos da tarde e nos homens, enquanto 
indícios de ansiedade grave foi mais evidente em mulheres, sem 
interferência do turno de estudo. 

Palavras-chave: Privação do sono; Ritmo circadiano; Transtornos 
do sono; Vigília; Estudantes.

ABSTRACT: Introduction: the entrance exam for admission to 
a medical school requires great performance and dedication of 
the student. In addition to competitiveness, this period generates 
a lot of stress and deprivation of self-care. Sleep disorders and 
high levels of anxiety can impact physical, emotional, and 
mental performance, reducing the quality of life and strongly 
influencing decision-making. Objective: to analyze sleep quality 
and the anxiety level of young people during the preparatory 
phase for entering medical school. Methods: Cross-sectional 
descriptive research of candidates for a medical degree in 
Curitiba, PR. A socio-demographic questionnaire, the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), and the Beck Anxiety Inventory 
(BAI) were used. Descriptive statistics applied Student’s t-test, 
chi-squared test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis, and 
variance analysis. Results: Sample with 470 pre-university 
students, women (81.9%), between 18 and 20 years (82.2%). 
Sleep disorders (PSQI>10) were detected in 48.1% of the 
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students and evidence of severe anxiety in 49.1% (BAI). There 
were no significant differences in anxiety levels between the 
morning, afternoon, and night class schedules (p>5%), but 
60.8% of the students who presented with a sleep disorder took 
their classes during the afternoon class schedule. Males had 
significantly more sleep disorders (64.7%) when compared to 
females (44.4%). However, women showed the highest levels 
of anxiety, with severe anxiety present in 55% of them. About 
19.4% of these young people used sleeping medications 3 or 
more times a week; 22.2% had a history of illicit drug use and 
7.4% still do so. Only 5.3% of the sample did not present any 
difficulty in keeping themselves enthused in recent weeks.  
Conclusion:  Sleep disorder indicators were predominant in 
the afternoon class schedule and in men, while signs of severe 
anxiety were more evident in women, without interference from 
the class schedule time.

Keywords: Sleep deprivation; Circadian rhythm; Sleep-wake 
disorders; Students.
 

INTRODUÇÃO

O sono desempenha importante papel na saúde 
física, mental e psicológica dos indivíduos1. 

Distúrbios do sono proporcionam um ciclo vicioso de 
má qualidade de sono e ansiedade, com rebaixamento da 
qualidade de vida2.

Traços ou estados ansiosos variam em intensidade, 
duração, circunstâncias e repercussões, sendo influenciado 
por fatores biológicos, psíquicos, físicos, sociais e 
ambientais. Podem se manifestar como medo, problemas 
de autoestima, baixo humor, dificuldade de inserção e 
engajamento social, deficiência funcional, dependência 
de substâncias (álcool e drogas) e, em situações extremas, 
até suicídio3.

As alterações no sono podem ocasionar significativos 
prejuízos cognitivos, como dificuldade de fixar e manter a 
atenção, perda de memória, diminuição da capacidade de 
planejamento estratégico, prejuízo motor leve, dificuldade 
de controlar impulsos e raciocínio obnubilado4. Essas 
alterações, além de causar aumento no risco de acidentes de 
trabalho e automobilísticos, também resultam em prejuízos 
no desempenho dos estudos, no trabalho, nas relações 
familiares e sociais5.

Os preparativos para processos seletivos aos cursos 
de medicina são muito competitivos e estressantes. Neste 
período muitos jovens se submetem a altas exigências 
mentais, restrição de vida social e familiar, aumento do 
tempo em frente a telas e de leitura de material de estudo. 
A falta de habilidade para conciliar essas atividades pode 
causar privação do sono e desequilíbrio no processo de 
sincronização do ciclo sono-vigília, criando situação de 
conflito e provocando sintomas como fadiga, dificuldade 
de dormir à noite, cansaço visual, desempenho mental 
diminuído, desempenho motor deficiente, perda de apetite 
e irritabilidade6.

Diante da maior vulnerabilidade desta população de 
estudantes aos distúrbios do sono e suas repercussões, faz-

se necessário buscar melhor entendimento deste assunto no 
contexto da preparação para a graduação/profissionalização 
médica. Esta investigação buscou identificar índices de 
qualidade de sono e ansiedade de jovens adultos durante 
a fase de preparativos para o vestibular de medicina na 
cidade de Curitiba-PR, com enfoque comparativo entre 
turno e sexo. As perguntas norteadoras foram: será que as 
mulheres têm maior nível de ansiedade que os homens? O 
turno de estudo influencia no nível da qualidade do sono? 
O fato de estudar durante a noite prejudica o ciclo sono 
vigília? A privação de sono inicia antes mesmo do ingresso 
na universidade?

 
MÉTODOS

Estudo descritivo transversal para analisar índices 
de qualidade de sono e ansiedade de pré-universitários 
de medicina, matriculados em curso preparatório da rede 
particular de ensino em Curitiba-PR, no período de agosto a 
novembro de 2017. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética (parecer 2.115.662) e seguiu a Resolução 466/2012.

O cálculo amostral estimou 377 participantes 
(IC 95%), e os possíveis voluntários foram abordados 
pessoalmente pelas pesquisadoras, no intervalo das aulas, 
e convidados a participar através de rede social após serem 
devidamente esclarecidos sobre a pesquisa.

Foram incluídos estudantes de pré-vestibular 
de medicina, maiores de 18 anos, mediante adesão 
voluntária e resposta completa ao questionário via Google 
Forms. Foram excluídos estudantes em tratamento para 
distúrbios do sono e os questionários preenchidos de modo 
incompleto. Os dados sociodemográficos incluíram idade, 
sexo, horário de dormir e acordar na maioria dos dias da 
semana, jornada diária de estudos, se mora com a família 
ou sozinho.

A qualidade do sono foi investigada pelo Índice de 
Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), cujo questionário 
possui 10 questões abertas e semiabertas que formam sete 
componentes: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) latência 
do sono; 3) duração do sono; 4) eficiência habitual do sono; 
5) distúrbios do sono; 6) uso de medicação para dormir; 
7) sonolência diurna e distúrbios durante o dia. Cada item 
possui pontuações específicas, sendo 21 pontos a pontuação 
máxima. Escores superior a cinco indicam qualidade ruim 
de sono. 

O Inventário de Ansiedade Beck (BAI) foi o 
instrumento usado para mensurar a intensidade dos 
sintomas da ansiedade. É composto por 21 perguntas e o 
escore vai de 0 a 63. Na classificação, a pontuação de 0-7 
indica mínimo; 8-15 indica leve; 16-25 indica moderado; 
26 – 63 indica grave7.

Para avaliar as diferenças entre os escores de BAI 
e IQSP foram usados testes não paramétricos, sendo o 
teste de Mann-Whitney usado para comparar os diferentes 
sexos e o Kruskal-Wallis para comparar os diferentes 
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turnos. As análises estatísticas foram efetuadas com o 
pacote estatístico Graphpad Prism considerado nível de 
significância de 5% (α = 0,05).
 
RESULTADOS

Participaram do estudo 470 candidatos ao curso de 
medicina, 385 (81,9%) mulheres e 85 (18,1%) homens, na 
faixa etária média de 18 a 20 anos (82,2%). Desse total, 280 
(59,6%) estudavam no turno da manhã, 143 (30,4%) à tarde 
e 47 (10%) à noite, sendo que 335 (71,3%) demoravam mais 
de quinze minutos para dormir, e 205 (43,6%) dormiam 
mais de 6 horas por noite.

O sono foi considerado não eficaz por 346 (73,6%) 
dos estudantes e 91 (19,4%) consumiram medicamentos 
para dormir três vezes ou mais na semana durante o mês 
anterior à pesquisa. O Índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh (IQSP) evidenciou 223 (47,4%) alunos com 
qualidade ruim de sono e 226 (48,1%) com padrão de 
distúrbio do sono.

Houve diferença nos padrões de qualidade de sono 
(IQSP) entre turno de estudo (Tabela 1) e sexo (Tabela 2). 
Cerca de 65 (13,8%) estudantes perceberam movimentos de 
chutar ou sacudir as pernas uma a duas vezes por semana e 
60 (12,8%) três ou mais vezes na semana. Chama atenção 
que 104 (22,2%) declararam que já fizeram uso de alguma 
droga ilícita e 35 (7,4%) ainda o fazem.

Cerca de 316 (67,3%) estudantes relataram 
dificuldade de se manter acordado uma ou mais vezes 
durante a semana e 278 (59,1%) queixaram de problemas 
ao manter o entusiasmo três vezes ou mais em uma semana, 
durante o mês anterior à pesquisa. E apenas 25 (5,3%) 
estudantes não apresentaram nenhuma dificuldade ao se 
manter entusiasmado.

Tabela 1- Comparação entre padrão de sono do índice de qualidade de sono de Pittsburgh e turno estudado

Turno de estudo Índice de boa qualidade 
de sono n (%)

Índice ruim de qualidade 
de sono n (%)

Índice indicativo de distúrbio 
do sono n (%) p-Valor*

Manhã 18 (6,4%) 144 (51,4%) 118 (42,1%)

Tarde 2 (1,4%) 54 (37,8%) 87 (60,8%) 0.0018

Noite 1 (2,1%) 25 (53,2%) 21 (44,7%)
*p-Valor obtido por meio de teste do qui-quadrado

Tabela 2- Comparação entre padrão de sono do índice de qualidade de sono de Pittsburgh e sexo

Sexo Índice de boa qualidade 
de sono n (%)

Índice ruim de qualidade 
de sono n (%)

Índice indicativo de distúrbio 
do sono n (%) p-Valor*

Feminino 19 (4,9%) 195 (50,6%) 171 (44,4%)

Masculino 2 (0,4%) 28 (32,9%) 55 (64,7%) 0.003

*p-Valor obtido por meio de teste do qui-quadrado

O Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) apontou 
que 42 (8,9%) estudantes apresentavam nível de ansiedade 
mínimo; 95 (20,2%) nível leve; 102 (21,7%) nível 
moderado, 231(49,1%) nível grave. Na tabela 3, consta a 
distribuição por sexos e níveis de ansiedade. 169 (35,9%) 
estudantes revelavam sentir incapacidade grave de relaxar, 
sendo 118 (30,6%) mulheres e 55 (64,7%) homens. Já a 
incapacidade de relaxar moderada acometia 171(31%) 
estudantes, distribuídos entre 146 (37,9%) mulheres versus 
25 (29,4%) homens.

Medo que aconteça o pior de forma grave ocorreu 
em 198 (42,1%) estudantes, nervosismo moderado em 
155 (32,9%) e grave em 197(41,9%). Medo de perder o 
controle grave foi relatado por 58 (68,4%) homens e 84 
(21,8%) mulheres.

Houve diferença no BAI entre os sexos (Tabela 3), 
demonstrando que a ansiedade é mais prevalente no sexo 
feminino. Também foi significativa (p<0,05) a relação entre 
IQSP e BAI (Tabela 4), entretanto a comparação do BAI 
com o turno de estudo não mostrou significância (p= 0,603).

Tabela 3- Comparação entre índice de ansiedade de Beck e sexo

Sexo
Sintomas ansiosos de 
mínima intensidade 

n (%)

Sintomas ansiosos 
de leves intensidade 

n (%)

Sintomas ansiosos de 
moderada intensidade 

n (%)

Sintomas ansiosos 
de grave intensidade 

n (%)
p-Valor*

Feminino 20 (5,2%) 64 (16,6%) 89 (23,1%) 212 (55,1%) < 0.00001

Masculino 22 (25,9%) 31 (36,5%) 13 (15,3%) 19 (22,3%)

*p-Valor obtido por meio de teste do qui-quadrado
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Tabela 4 - Comparação entre índice de ansiedade de Beck e índice de qualidade de sono de Pittsburgh

 
Sintomas ansiosos de 
mínima intensidade 

n (%)

Sintomas ansiosos 
de leves intensidade 

n (%)

Sintomas ansiosos de 
moderada intensidade 

n (%)

Sintomas 
ansiosos de grave 
intensidade n (%)

p-Valor*

Índice de boa 
qualidade de sono 5 (23,8%) 4 (19%)     3 (14,2%) 9 (42,8%)

Índice ruim de 
qualidade de sono 14 (6,3%) 48 (21,5%)     58 (26%) 103 (46,2%)

Índice de distúrbio 
do sono 23 (10,1%) 43 (19%)   41 (18,1%) 119 (52,6%) 0.049

*p-Valor obtido por meio de teste do qui-quadrado

Houve diferença significativa entre os sexos nas 
medianas obtidas no BAI (masculino 13(0-59) vs feminino 
28(0-63) p<0,001) e no IQSP (masculino 9(1-18) vs 
feminino 11(1-20) p<0,001), usando o Teste de Mann-
Whitney.

 
DISCUSSÃO

A privação do sono e os níveis de ansiedade 
influenciam a tomada de decisões e a qualidade de vida. 
Pesquisas revelam que, no ambiente acadêmico brasileiro, 
prejuízo ao sono acomete mais de 50% dos alunos8, 
podendo atingir até 100% na área da saúde9.

O processo seletivo para ingresso em uma rede de 
ensino superior é um acontecimento singular, que causa 
grandes mudanças de vida no vestibulando dependendo 
do resultado. A fim de obter aprovação no vestibular, o 
estudante muda toda a rotina diária, alimentar e de sono 
para poder administrar os estudos, porém, muitas vezes não 
há momento para auto-cuidado10. Assim, surgem fatores 
como: nervosismo, ansiedade, medo de perder o controle, 
preocupação, medo do fracasso, competitividade, queda da 
autoestima, pressão, isolamento e afastamento social. Nesta 
pesquisa, na semana anterior à resolução do questionário 
68,2% (n=58) dos homens e 21,8% (n=84) das mulheres 
tiveram medo de perder o controle gravemente.

No presente estudo, baixa qualidade de sono e altas 
taxas de ansiedade foram similares àquelas encontradas 
em acadêmicos de medicina11. A duração média do sono 
na maioria da amostra esteve entre quatro e seis horas, 
sendo que 71,3% dos estudantes demoram mais de quinze 
minutos para dormir. Como possível reflexo, a análise do 
IQSP evidenciou 223 alunos (47,4%) com qualidade ruim 
de sono e 226 (48,1%) com padrão de distúrbio do sono. 
Em contraste a isso, houve discordância entre qualidade de 
sono e percepção da sua eficácia, o que supõe inadequações 
na higiene do sono9.

Outro achado preocupante foi a busca de alívio 
temporário em medicação para dormir, detectada em 
19,4% da amostra, três vezes ou mais na última semana 
anterior ao questionário. Além disso, 22,2% já fizeram uso 
de substância ilícita e 7,4% ainda o fazem. Esses achados 

refletem o mal-uso de estratégias para aliviar o estresse e 
a tensão12 e se contrapõem aos resultados encontrados por 
Marques13.

Distúrbios do sono ocorreram em todos os turnos 
de estudo, contudo, as demandas do turno vespertino 
acarretaram piores prejuízos para essa população. 
Possivelmente, esse grupo tem padrão de sono matutino, 
ou seja, quando retorna das aulas continua estudando até 
de madrugada, dorme tarde e acorda tarde. Estudo com 
médicos residentes e estudantes de medicina apontou 
possível influência do uso de telas e da luz azul dos 
aparelhos eletrônicos no ciclo sono-vigília14.

A qualidade do sono está diretamente ligada com a 
ritmicidade do sono, portanto o efeito jet-lag proporcionado 
pela desobediência a organização de horários de sono 
pode influenciar no desempenho cognitivo e motor14. 
Ao comparar qualidade de sono com sexo, os homens 
proporcionalmente apresentaram maior incidência de 
distúrbio de sono que as mulheres. Infere-se que esse grupo 
apresenta maiores dificuldades para manter uma rotina 
regular, além do medo do fracasso ser mais disseminado no 
imaginário masculino, visto a organização sexista social15.

Privação crônica do sono está relacionada à 
sonolência diurna excessiva, principalmente se há 
prática de leitura noturna frequente16 e foi observada 
em aproximadamente um terço da presente amostra. 
Incapacidade grave de relaxar também foi relatada por 
cerca de um terço da amostra, e acometeu mais as mulheres.

Índice grave de ansiedade foi encontrado em cerca 
de metade da amostra. As relações foram estatisticamente 
relevantes entre sexo e BAI, sendo que a indícios de 
ansiedade grave se manifestou em 55% das mulheres 
e 22,3% dos homens. Por outro lado, a ansiedade em 
nível mínimo foi mais prevalente em homens (25%) do 
que mulheres (5%). Não foram evidenciadas diferenças 
estatísticas significativas entre BAI e turno. É interessante 
ressaltar que em um estudo de Paro et al.17, os homens 
valorizam menos os seus sintomas físicos e psicológicos 
em comparação às mulheres, o que justifica o fato de que 
dentre os domínios avaliados neste estudo, a perspectiva 
feminina também foi mais crítica, determinando a maior 
prevalência dos sintomas de ansiedade entre as mulheres.
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A perda de entusiasmo em três ou mais dias da 
semana durante o mês anterior ao questionário foi relatada 
por 59% dos vestibulandos e apenas 5% não apresentou 
nenhuma dificuldade para manter-se entusiasmado. A 
partir disso e da péssima qualidade de sono e altos níveis 
de ansiedade encontrados, essa população se mostra 
mais vulnerável para transtornos de Burnout e depressão. 
Segundo Coelho e Reimão8 quanto pior a qualidade de sono, 
mais altos os níveis de depressão, assim como a relação 
entre presença de níveis de traço de ansiedade e depressão.

Entre as limitações deste estudo, cabe ressaltar 
delineamento transversal, instituição única, ausência de 
grupo controle e grande diferença amostral entre os sexos, 
fatores que podem comprometer o resultado. A utilização 
de instrumentos auto preenchidos pode cursar com viés 
de resposta exagerada ou minimizada pelo indivíduo que 
as completa. Os dados são restritos a esse contexto e não 
foram encontradas pesquisas semelhantes neste público 
para comparação. Contudo, a exploração desse tema 
contribui com conhecimentos sobre a saúde do jovem 
contemporâneo, seus medos e ansiedade, e alerta para 
as alterações do sono e automedicação de candidatos a 
profissionais da saúde.

Esses distúrbios e seus efeitos precisam ser 
reconhecidos e trabalhados para evitar manutenção 
ou desenvolvimento de maus hábitos entre os futuros 
estudantes, residentes e médicos14. Pesquisas com 

universitários apontam que a má qualidade de sono está 
relacionada com perturbações mentais como o estresse, 
ansiedade, depressão, e comportamento de risco para 
consumo de álcool e drogas18. Portanto, serviços de apoio e 
orientação aos estudantes sobre enfrentamento do estresse, 
prevenção de uso e abuso de drogas, desenvolvimento de 
competências socioemocionais são fundamentais19.

A prevalência de sintomas ansiosos em estudantes 
de medicina pode chegar a 85,6%20, enquanto 50% 
deles podem apresentar sonolência diurna excessiva21. 
Considerando que o futuro ambiente acadêmico pode 
agravar o estresse, ansiedade e distúrbios do sono, é 
necessária maior atenção à saúde mental destes estudantes22. 
Além disso, facilitar acesso dos vestibulandos a terapias que 
desenvolvam estratégias de autocuidado, gerenciamento do 
tempo e da qualidade de vida23.

 

CONCLUSÃO

Indicadores de ansiedade grave foram mais evidentes 
nas mulheres e sem interferência do turno de estudo. Os 
distúrbios do sono tiveram predomínio nos turnos da 
tarde, em homens e acompanhados de uso significativo de 
medicação três ou mais vezes na semana para conseguir 
dormir. Ações educativas são necessárias para minimizar 
riscos à saúde, qualidade de vida e desempenho nos estudos.
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