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ABSTRACT | INTRODUCTION: Sleep is a normal and 
temporary suspension of the level of consciousness, being 
part of the sleep-wake cycle, being regulated by a circadian 
component. College students are likely to get sleep disorders 
due to lifestyle and environmental factors. OBJECTIVE: To 
investigate the quality of sleep, the presence of excessive 
daytime sleepiness and associated factors in students of the 
physiotherapy course at a private college. METHODOLOGY: 
This is a cross-sectional, quantitative field study where 
volunteers were assessed using the Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) and Epworth sleepiness scale. Physiotherapy 
students were included and those who did not completely 
fill out the instruments and those who took medications 
that affect sleep were excluded. For the statistical analysis, 
a 95% confidence interval and a significance level of 5% (p 
≤ 0.05) were used. RESULTS: There were 80 students, 71.3% 
were female, 80% were single and in the morning shift, 63.5% 
did not work, 46.3% practiced physical activity. As for sleep 
quality, a mean PSQI score of 9.5 ± 3.6 was observed, with a 
predominance of poor sleep quality in students with 82.5%. 
Regarding the presence of excessive daytime sleepiness (SED) 
in students, an average Epworth scale score of 11.2 ± 4.5 was 
observed, with 55% of students presenting EDS. There was 
no difference between the PSQI and Epworth scores between 
the periods of the course, study shift and working students. 
CONCLUSION: There was a higher prevalence of students 
with poor sleep, where excessive daytime sleepiness was 
highlighted in the majority. The poor quality of sleep reached 
students without differentiating between periods of the 
course, study shift and work.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O sono é uma suspensão normal 
e temporária do nível de consciência, fazendo parte do ciclo 
sono vigília, sendo regulado por um componente circadia-
no. Os universitários estão propensos a obter distúrbios do 
sono devido ao estilo de vida e fatores ambientais. OBJETIVO: 
Investigar a qualidade de sono, presença de sonolência diur-
na excessiva e fatores associados em estudantes do curso de 
fisioterapia de uma faculdade privada. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo de campo de caráter transversal, quantitati-
vo onde os voluntários foram avaliados através do Índice de 
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e escala de sonolência 
de Epworth.  Foram incluídos alunos do curso de fisioterapia 
e excluídos aqueles não preencheram completamente os ins-
trumentos e aqueles que tomaram medicamentos que afetam 
o sono. Para a análise estatística, foi utilizado um intervalo 
de confiança de 95% e nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). 
RESULTADOS: Foram 80 estudantes, 71,3% eram do sexo fe-
minino, 80% eram solteiros e do turno da manhã, 63,5% não 
trabalhavam, 46,3% praticavam atividade física. Quanto à qua-
lidade de sono, observou-se média do escore do PSQI de 9,5 
± 3,6, com predomínio de má qualidade de sono nos estudan-
tes com 82,5%. Em relação à presença de sonolência diurna 
excessiva (SED) nos estudantes observou-se média de escore 
da escala de Epworth de 11,2 ± 4,5, com 55% dos estudantes 
apresentando SED. Não houve diferença entre os escores de 
PSQI e Epworth entre os períodos do curso, turno de estudo 
e estudantes trabalhadores. CONCLUSÃO: Houve maior pre-
valência de alunos com sono ruim, onde a sonolência diurna 
excessiva foi destacada na maioria. A má qualidade de sono 
atingiu aos estudantes sem diferenciação entre períodos do 
curso, turno de estudo e trabalho.
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Introdução 

O sono pode ser definido como suspensão normal e 
temporária do nível de consciência, faz parte do ciclo 
vigília - sono, e é regulado por um componente circa-
diano determinado pelo relógio biológico e por um 
processo homeostático que é caracterizado pela pres-
são do mesmo1. É composto por duas fases importan-
tes, a fase dos movimentos rápidos dos olhos (REM) e 
a fase sem movimentos rápidos dos olhos (NREM), re-
presentando distintos componentes neurais. O sono 
exerce influência nas funções endócrinas, termorregu-
lação, conservação de energia, tem uma função bioló-
gica fundamental na consolidação da memória2.

Destacando o sono em universitários, sabe-se que 
esses estão propensos a obter distúrbios do sono, 
pois a rotina de vida e fatores ambientais pode levar 
a essas ocorrências, as necessidades impostas pela 
sociedade como horário de aulas e trabalho podem 
acarretar em uma má qualidade do sono e assim con-
sequentemente redução no rendimento acadêmico e 
profissional3.

Esta população que em sua maioria jovem, pode 
apresentar maior privação de sono com tendência a 
sonolência diurna excessiva, tem como consequên-
cia, problemas de memória, diminuição do rendi-
mento acadêmico, irritabilidade, problemas compor-
tamentais como estresse e ansiedade4.

Além dos estudos, os universitários que trabalham 
podem ter esse fator como um agravante da má qua-
lidade do sono, que poderá impactar na má produti-
vidade no trabalho e um rendimento ruim nos estu-
dos5. A privação do sono inclui um mau desempenho 
cognitivo, não restauração da memória, resultando 
também em estados de humor negativo, sentimento 
de fadiga, sonolência durante as atividades diárias e 
confusão mental6. 

Com o intuito de atender cobranças no meio acadê-
mico, estudantes universitários adequam seu sono 
de acordo com as atividades curriculares, tornando 
seus horários de sono irregulares e não reparadores 
para o corpo6. Neste contexto, objetiva-se investigar 
a qualidade de sono, a presença de sonolência diurna 

excessiva e fatores associados em estudantes do cur-
so de fisioterapia de uma faculdade privada.

Metodologia

Trata-se de um estudo de campo de caráter transver-
sal e quantitativo, os estudantes universitários foram 
avaliados quanto à qualidade do sono. O estudo foi 
realizado em uma Faculdade de Teresina-PI, no perío-
do de outubro e novembro de 2019, com a população 
de 255 alunos matriculados no curso de Fisioterapia. A 
amostra foi por conveniência aleatória simples. Os cri-
térios de inclusão foram alunos matriculados no curso 
e que aceitaram participar do estudo. Foram excluídos 
os estudantes que não preencheram completamen-
te os instrumentos de coletas de dados e alunos que 
relataram fazer uso de medicamentos que afetam o 
sono, como hipnóticos e antidepressivos.

A coleta de dados foi por meio do questionário de 
Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), 
desenvolvido por Buysse et al. (1989)7 e validado 
no Brasil, em população adulta, por Bertolazi et al. 
(2011)8. O PSQI é um instrumento que foi criado para 
avaliar a qualidade de sono em relação ao último 
mês, composto por 24 perguntas, quatro subjetivas 
e vinte objetivas. Os sete domínios nesse questioná-
rio são: 1-Qualidade subjetiva do sono; 2- latência de 
sono; 3- Duração do sono; 4- Eficiência habitual do 
sono; 5- Distúrbios do sono; 6- Uso de medicamen-
tos; 7- Sonolência diurna e os distúrbios durante o 
dia. O PSQI apresenta escore final variando entre 0 e 
21. A partir do escore final é possível classificar o in-
divíduo em boa (<6) ou ruim (>5) qualidade do sono8.

O outro instrumento foi a escala de sonolência de 
Epworth9, utilizada para avaliar sonolência diurna. 
Consiste em oito questões que descrevem situações 
diárias que podem induzir à sonolência. Cada ques-
tão é graduada de 0 a 3 pontos podendo chegar a 
escore total de 24. O escore > 10 classifica o indivíduo 
com sonolência diurna excessiva9. As informações 
obtidas através do questionário nas questões aber-
tas foram classificadas e agrupadas para uma melhor 
análise de dados, o tempo de aplicação dos instru-
mentos durou em média 30 minutos. 
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Os dados foram organizados em planilha no programa Microsoft Excel versão 8.0 e posteriormente exportados 
para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0, sendo as variáveis descritas por meio 
de porcentagem, média, mediana e desvio padrão. A análise dos dados categóricos tais como sexo e estado civil foi 
feita pela medida de associação Qui-quadrado e apresentação em porcentagens (descritiva). Para análise das variá-
veis contínuas (como idade) foi realizada a verificação da normalidade dos dados pelo teste Kolmogorov-Smirnov 
para posteriormente determinação dos testes de análise comparativa (Teste t). Foi considerado um intervalo de 
confiança de 95% e nível de significância de 5% (p ≤ 0,05).

A coleta de dados ocorreu após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com parecer nº 3.501.694 
(CAAE 15768619.7.0000.5210). Os voluntários foram esclarecidos e autorizaram a participação na pesquisa por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram da pesquisa 80 estudantes, sendo 71,3% (57) do sexo feminino, 80% (64) estudantes eram solteiros 
e do turno manhã, 67,5% (54) não trabalham, 46,3% (37) praticam atividade física, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos estudantes de fisioterapia participantes da pesquisa. Teresina-PI, 2019

Com relação à avaliação da qualidade de sono, observou-se média do escore do PSQI de 9,5 ± 3,6, com predomí-
nio de má qualidade de sono nos estudantes investigados com 82,5%, Figura 1.
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Figura 1. Caracterização da qualidade de sono dos estudantes de fisioterapia. Teresina-PI, 2019

Por meio do instrumento PSQI, pode-se ainda caracterizar os domínios que compõe a qualidade do sono, obser-
vando-se os domínios “duração do sono” e “eficiência do sono” com maiores médias contribuindo com o escore 
final do PSQI.

Tabela 2. Domínios da qualidade do sono dos estudantes de fisioterapia. Teresina-PI, 2019

Investigando a presença de sonolência diurna excessiva (SED) nos estudantes, observou-se média de escore da 
escala de Epworth de 11,2 ± 4,5, com 55% (44) dos estudantes apresentando SED.
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Figura 2. Caracterização da presença de sonolência diurna excessiva nos estudantes de fisioterapia. Teresina-PI, 2019

Destaca-se que não houve diferença estatística (p > 0,05) entre os escores de qualidade de sono (manhã = 9,8 
± 3,5 versus noturno = 8,3 ± 4,2; p = 0,17) e escores de sonolência diurna excessiva (manhã = 11,5 ± 4,8 versus 
noturno = 9,9 ± 3,2; p = 0,21) quando se comparou os turnos de estudo dos universitários. Também não houve 
diferença (p > 5) entre escores de PSQI e Epworth entre períodos acadêmicos e estudantes trabalhadores. As 
figuras 3 e 4 abaixo mostram a comparação de qualidade do sono e SED entre os turnos.

Figura 3. Comparação do escore PSQI dos estudantes entre os turnos de estudo. Teresina-PI, 2019
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Discussão 

Este estudo revelou que há uma alta frequência de 
estudantes de fisioterapia com má qualidade do 
sono e de sonolência diurna excessiva. Observou-se 
ainda que os domínios “duração do sono” e “eficiên-
cia do sono” impactaram no escore de qualidade do 
sono. Nesta pesquisa não se observou associação da 
qualidade do sono com turno de estudo, período aca-
dêmico e trabalho.

A prevalência de má qualidade do sono encontrada 
neste estudo foi maior do que a encontrada em uma 
pesquisa feita com os estudantes de enfermagem 
onde 67,0% apresentaram uma má qualidade do 
sono10. Em outro estudo11 com estudantes de medici-
na do sul do Brasil, houve uma média de PSQI de 7,2 
± 3,0 e 70,6% dos estudantes referiram má qualidade 
do sono. Entretanto, o tamanho amostral desse es-
tudo foi 143 estudantes de medicina, em média dor-
miam 6,0 (±1,1) horas, latência de 21,3 (±17,5) minu-
tos e eficiência do sono de 91,9% (±11,9), resultados 
menores que o apresentado nesta presente pesqui-
sa. A pesquisa com estudantes dos primeiros perío-
dos foi realizada com os primeiros períodos de curso 
diurno, o que difere do perfil da presente pesquisa. 
Com relação ao semestre do curso não teve resulta-
dos significantes para uma alteração entre eles, cor-
roborando com a presente pesquisa.

Sobre os domínios que impactaram na qualidade do 
sono, o estudo feito com os estudantes de medicina 
relatou que o horário de deitar e a latência do sono 
foram significativamente maiores no grupo com má 
qualidade de sono em relação ao grupo com boa 
qualidade de sono. Além disso, os domínios duração 
e a eficiência do sono foram significativamente me-
nores no grupo com má qualidade de sono11, corro-
borando com a presente pesquisa. Um aspecto rele-
vante é que a pesquisa, com estudantes de medicina, 
foi realizada no início do semestre letivo, mostrando 
que ainda não estavam sendo expostos a cargas ri-
gorosas de estudos, concluído assim que estudantes 
possuem hábitos de sono ruim onde dormir tarde e 
ficar expostas a TV e celular durante a noite atrapalha 
a rotina de sono saudável11.

Em relação à diferença de escore de qualidade de 
sono e sonolência diurna excessiva quando compara-
do os turnos de estudo, os períodos dos acadêmicos 
e os estudantes trabalhadores não houve diferença 
entre os participantes do estudo. No entanto, no es-
tudo no Paraná-Brasil com estudantes de fisioterapia 
com má qualidade do sono apresentaram maior pre-
valência de SDE e os mesmos trabalhavam em um ou 
dois turnos4.

Figura 4. Comparação do escore Epworth dos estudantes entre os turnos de estudo. Teresina-PI, 2019
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Em outro estudo também realizado em uma universi-
dade privada com estudantes de fisioterapia mostrou 
que estudantes do último período acadêmico apre-
sentaram 66% de SED em relação aos dos primeiros 
períodos que foi de 32,6%. Essa diferença foi obtida 
provavelmente pela grande demanda de afazeres 
empregada pelos acadêmicos do último período12.  Já 
na presente pesquisa destaca-se que não houve di-
ferença estatística entre os escores de qualidade de 
sono e escores de sonolência diurna excessiva quan-
do se comparou os turnos de estudo.

Uma das causas da SED é a curta duração de sono, 
e essa privação do sono em grande parte de univer-
sitários impacta na percepção saúde menos positiva 
do que aqueles que apresentam uma taxa de sono 
maior. Andrade et al. (2017)13 apontou em seu estudo 
que quanto mais dias de sono insuficientes, maior é 
a percepção negativa de saúde. 

Destaca-se que intervenções podem ser implantadas 
pelas instituições de ensino com ações para melhorar 
ou minimizar efeitos que estão ligados à privação do 
sono. Como exemplo, os programas de higienização 
e conscientização de hábitos do sono, podem con-
tribuir, onde os universitários podem estar cientes 
da importância de dormir bem e ter a autonomia na 
adesão de hábitos saudáveis4.

As limitações deste estudo foram referentes à subjeti-
vidade dos instrumentos utilizados e a impossibilida-
de de detectar distúrbios do sono que explicassem a 
má qualidade do sono a partir dos métodos do estudo 
que foram avaliados a partir do questionário autoapli-
cável, o que pode levar a subestimação dos problemas 
apresentados, com possibilidade de erros de preen-
chimento ou viés de memória. É essencial que outros 
estudos sejam feitos com intervenções, como higiene 
do sono e estímulo a hábitos saudáveis sejam testadas 
em busca de uma melhor qualidade do sono.

Conclusão

Esse estudo aponta uma maior frequência de uni-
versitários com má qualidade de sono e sonolência 
diurna excessiva. Não houve associação entre a qua-
lidade de sono e a sonolência diurna com turno de 
estudo, trabalho ou período acadêmico demostran-
do que a má qualidade de sono atinge os alunos de 
forma geral.
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