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Association Between COVID-19, Sleep Quality and Sleepiness in Medical Students
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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade do sono e a sonoléncia de estudantes de medicina de uma universidade
privada do Nordeste do Brasil, e associagdes com a pandemia de covid-19. Método: Estudo transversal
com questionario virtual contendo o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia
de Epworth. Verificou-se a associacao entre sonoléncia e fatores pandémicos. Resultado: Participaram
85 alunos, majoritariamente mulheres e matriculados no quinto periodo. Apenas 18% apresentaram
boa qualidade de sono, enquanto 82% apresentaram qualidade ruim. Quanto a sonoléncia, 46% exi-
biram padrao normal, 13% niveis médios e 41% sonoléncia anormal. Notou-se piora do sono ao longo
da graduacao. Conclusao: A qualidade do sono dos estudantes & predominantemente ruim, com alta
sonoléncia diurna. A pandemia esteve associada a mudancas no padrao sono, sugerindo a necessidade
de apoio institucional para a manutencao de habitos saudaveis.

DESCRITORES: Qualidade do sono; Educacao Médica; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sleep quality and sleepiness of medical students at a private university in
Northeastern Brazil, and associations with the COVID-19 pandemic. Method: Cross-sectional study
using a virtual questionnaire containing the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth Sleepiness
Scale. The association between sleepiness and pandemic factors was verified. Result: 85 students
participated, mostly women and enrolled in the fifth period. Only 18% showed good sleep quality, while
82% demonstrated poor quality. Regarding sleepiness, 46% exhibited a normal pattern, 13% had avera-
ge levels, and 41% had abnormal sleepiness. A worsening of sleep throughout graduation was noted.
Conclusion: Students' sleep quality is predominantly poor, with high daytime sleepiness. The pande-
mic was associated with changes in sleep patterns, underscoring the need for institutional support to
maintain healthy habits.

DESCRIPTORS: Sleep quality; Medical education; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad del sueno y somnolencia de estudiantes de medicina de una universidad
privada del Nordeste de Brasil, y asociaciones con la pandemia de covid-19. Método: Estudio trans-
versal con cuestionario virtual que incluye el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh vy la Escala de
Somnolencia de Epworth. Se verifico la asociacion entre la somnolencia v los factores pandémicos.
Resultado: Participaron 85 alumnos, mayoritariamente mujeres, del quinto periodo. Solo 18% presento
buena calidad de sueno; el 82% demostro mala calidad. Sobre la somnolencia, el 46% presentd patron
normal, el 13% niveles medios v el 41% somnolencia anormal. Se noté un empeoramiento del sueno
durante la graduacion. Conclusién: La calidad del suefio estudiantil es predominantemente deficiente,
con alta somnolencia diurna. La pandemia fue asociada a alteraciones en los patrones de sueno, lo que
evidencia la necesidad de apoyo institucional para mantener habitos saludables.

DESCRIPTORES: Calidad del sueno; Educacion Médica; COVID-19.

RECEBIDO EM: 05/03/2026 APROVADO EM: 08/04/2026

Como citar este artigo: Matos YMT, Duarte LJP, Abreu GL, Melo MCRM, Azevedo MFA, Costa LB. Associacao Entre COVID-19,
Qualidade do Sono e Sonoléncia em Estudantes de Medicina. Saide Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet]. 2026 [acesso ano més
dial;17(107):19950-19971. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i107p19950-19971

19950 saidecoletiva = 2026;(17) N.107 DO: 10.36489/saudecoletiva. 20261171107p19950-19971 @) ~(®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Yuri Marques Teixeira Matos
Estudante de Medicina. Universidade de Fortaleza.
ORCID: https:/orcid.org/0009-0009-8944-3732

Lucas Jussier Pinheiro Duarte
Estudante de Medicina. Universidade de Fortaleza.
ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-5954-6743

Gabriel Lima Abreu

Estudante de Medicina. Universidade de Fortaleza.
ORCID: https:/orcid.org/0009-0000-4002-6748

sono ¢ um processo fisiolégico

essencial para a satde humana,

desempenhando papel fundamen-
tal na manutencio do bem-estar fisico,
mental ¢ emocional. Um padrao de sono
adequado estd diretamente relacionado
a consolidagio da memoria, 4 integragio
sensdrio-motora, 3 atengio ¢ a diversas
fungdes cognitivas de cunho executivo
(12) A avaliagio da qualidade do sono é um
processo complexo que engloba a percep-
¢ao subjetiva do individuo e o impacto das
dificuldades noturnas no seu funciona-

mento diurno ©

), sendo frequentemente
mensurada por instrumentos padroniza-
dos, como o Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI) ¢ a Escala de Sono-
léncia de Epworth (ESE) “%.

Distarbios do sono sao altamente pre-
valentes na sociedade contemporinea,
estimando-se que cerca de 30% da popu-
lagao adulta apresenta algum sintoma de
insonia ©. Entre estudantes de graduagio
em Medicina, no entanto, esses indices sio
consideravelmente mais elevadas. Estudos
indicam que aproximadamente 51% dos
académicos de Medicina nos Estados Uni-
dos apresentam qualidade do sono ruim @,
enquanto, no Brasil, essa prevaléncia pode
ultrapassar 60% .

Diversos fatores contribuem para a
vulnerabilidade dessa populagio especi-
fica. Destacam-se a carga hordria extensa
de aulas em todos os turnos, a sobrecarga
de contetidos e de atividades extracurri-
culares, como ligas académicas, estdgios,
monitorias e iniciagao cientifica, a alta
pressio social ¢ académica por resultados
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¢ a exposicio frequente a situacoes de es-
tresse emocional®'?. Qutro fator ¢é a alta
prevaléncia de transtornos mentais nessa
populacao. Uma revisao sistemdtica com
metandlise, publicada em 2017, mostrou
que cerca de 30% dos estudantes de Me-
dicina brasileiros apresentam transtorno
depressivo (V.

Esse cendrio de vulnerabilidade cro-
nica foi agravado pela pandemia de co-
vid-19. As medidas de isolamento social e
a transi¢io abrupta para o ensino remoto
provocaram mudangas comportamentais,
como o aumento do tempo de tela, que
afetaram negativamente a arquitetura do
sono 2, Mais recentemente, evidéncias
tém apontado nio apenas para os impac-
tos indiretos da pandemia, mas também
para os efeitos diretos da infecgio viral. A
sindrome pés-covid-19 (ou Long Covid)
tem sido associada a manifestagdes neuro-
l6gicas persistentes, incluindo fadiga cro-
nica, névoa mental e disturbios de vigilia,
que podem perdurar por meses ap6s a fase
aguda da doenga (11,

Diante da necessidade de compreender
como essas multiplas varidveis interagem
na rotina dos futuros médicos, o presen-
te estudo objetiva investigar a qualidade
do sono e a sonoléncia diurna entre estu-
dantes de Medicina de uma universidade
privada do Nordeste brasileiro. Especifica-
mente, busca-se analisar as diferencas nos
padroes de sono entre as fases do curso ¢
avaliar as possiveis associacoes desses pa-
droes com varidveis relacionadas a pan-
demia de covid-19, como o histérico de
infeccio ¢ a percepgio de mudanca na
qualidade do descanso.
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Trata-se de um estudo observacional,
transversal ¢ de abordagem quantitativa.
A populagio-alvo foi composta por es-
tudantes de Medicina regularmente ma-
triculados em uma universidade privada
localizada no Nordeste do Brasil. O ta-
manho amostral inicial foi calculado para
291 estudantes, considerando uma popu-
lacio total de 1.200 alunos, com nivel de
confilanca de 95% e margem de erro de 5%.
Utilizamos a ferramenta on-line gratuita
OpenEpi para o calculo. A coleta de dados
ocorreu entre marco ¢ maio de 2023.

Os critérios de inclusio foram: estu-
dantes de ambos os sexos, maiores de 18
anos, regularmente matriculados no curso
de Medicina da referida instituicao. Fo-
ram excluidos os participantes que nio
preencheram o questiondrio integralmen-
te ou que nao concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada remo-
tamente, por meio de um formuldrio es-
truturado na plataforma Google Forms.
O recrutamento dos participantes se deu
por um chamamento publico de forma
virtual com divulga¢io em redes sociais O
instrumento de coleta foi composto por
trés secoes: 1) Perfil sociodemogrifico e
habitos de vida (idade, sexo, estado civil,
renda familiar, moradores na residéncia,
peso, altura, pratica de atividade fisica ¢
questdes relacionadas & infecgio por co-
vid-19 e percep¢io de mudanga no sono);
2) Indice de Qualidade do Sono de Pitts-
burgh (PSQI); ¢ 3) Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE).

2026; (17) N.107 = satdecoletiva 19951
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O Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) ¢ um instrumento va-
lidado que avalia a qualidade do sono no
ultimo més. O PSQI ¢ composto por 24
questdes, nas quais o sono ¢ avaliado em
sete componentes: qualidade subjetiva do
sono, laténcia, duragio, eficiéncia, trans-
tornos relacionados, uso de medicamentos
e disfun¢oes diurnas. A interpretagio do
PSQI ¢ feita com base no escore de cada
um dos sete componentes, que varia de 0
a 3. A pontuacio global méxima, portan-
to, ¢ de 21 pontos: valores superiores a 10
pontos indicam distdrbio do sono; de 6 a
10 pontos, qualidade ruim do padrio do
sono; ¢ de 0 a 5 pontos, boa qualidade do
padrio do sono. Foi utilizada a versio vali-
dada em portugués do (PSQI-BR)." A fim
de reduzir o tempo de resposta e o cansago
dos participantes (response fatigue) diante
de um questiondrio online extenso, optou-
-se por aplicar uma versao adaptada do ins-
trumento, suprimindo os itens sobre "dor"
e "sonhos ruins". O escore global foi calcu-
lado com as varidveis restantes, mantendo
o ponto de corte cldssico, em que pontua-
¢oes > 5 indicam qualidade do sono ruim
e <5, boa qualidade.

A Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) ¢ um questiondrio autoaplicével
que avalia a probabilidade de cochilar em
situagdes cotidianas, com pontuagao de 0
(nenhuma) a 3 (grande probabilidade de
cochilar). A pontuagio acima de 10 ¢ o
ponto de corte para identificar individuos
com SDE. J4 pontuagdes superiores a 16
indicam sonoléncia grave. Foi utilizada
a versdo final da escala em portugués do
Brasil, conhecida como ESE-BR ©®. Op-

tou-se por aplicar uma versao reduzida da
ESE-BR, composta por 6 dos 8 itens ori-
ginais, excluindo-se as situagoes 'deitado
para descansar a tarde' e 'sentado conver-
sando com alguém, por serem considera-
das de menor aplicabilidade 2 rotina aca-
démica dos participantes. A consisténcia
interna da versio de 6 itens foi verificada
pelo coeficiente alfa de Cronbach (alpha
= 0,69), indicando confiabilidade aceit4-
vel. Devido a essa adaptagio, a pontuagio
méxima possivel passou a ser de 18 pontos
(em vez de 24). Os autores adaptaram pro-
porcionalmente os pontos de corte para
classificar a sonoléncia diurna em: sono
normal (1 a 6 pontos), sonoléncia média
(7 a 8 pontos) e sonoléncia anormal (9 a
16 pontos).

Os dados foram tabulados no software
Microsoft Excel (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, EUA) e a andlise estatis-
tica foi realizada no software Stata, versio
18 (StataCorp LLC, College Station, TX,
EUA). As varidveis categdricas foram des-
critas por meio de frequéncias absolutas
e relativas. As varidveis continuas foram
descritas por média e desvio padrio (DP)
ou por mediana e intervalo interquartil
(IQR), a depender da normalidade da
distribuicao, avaliada pelo teste de Shapi-
ro-Wilk.

Para a andlise inferencial, as associacdes
entre varidveis categéricas foram verifica-
das utilizando o teste Qui-Quadrado de
Pearson ou o Teste Exato de Fisher (quan-
do as frequéncias esperadas foram meno-
res que 5). A comparacao de varidveis con-
tinuas ndo paramétricas entre dois grupos
independentes foi realizada pelo teste de

Mann-Whitney, enquanto a comparacio
entre trés ou mais grupos (fases do curso)
foi feita pelo teste de Kruskal-Wallis, se-
guido do pds-teste de Dunn com correcio
de Bonferroni. O nivel de significAncia
adotado para todos os testes foi de p <
0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Fortaleza, sob o Parecer n° 5.901.660
e CAAE 67199423.4.0000.5052, res-
peitando as diretrizes da Resolugio n°
466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 85
estudantes de Medicina, o que representa
29,2% do tamanho amostral inicialmente
calculado. A média de idade dos partici-
pantes na época da coleta foi de 22,2 anos
(DP = 3.,9), variando de 18 a 39 anos.
Houve leve predominio do sexo feminino
(52,9%; n=45) ¢ a grande maioria decla-
rou-se solteira (90,6%; n=77).

A mediana de renda familiar foi de 14
saldrios-minimos (IQR 10-20). Quanto
ao perfil antropométrico, o Indice de Mas-
sa Corporal (IMC) médio foi de 24,3 kg/
m” (DP = 3,97), e a maioria dos estudan-
tes (78,8%; n=67) relatou praticar ativida-
de fisica regular, com mediana de 4 vezes
por semana. Observou-se uma concentra-
¢io de participantes matriculados no 5° se-
mestre do curso (41,2%; n=35), conforme
detalhado na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e de habitos de vida de estudantes de Medicina de uma universidade privada. Nordeste

do Brasil, 2023.

N =85
Idade (anos) 22,2+39
Sexo
Feminino 45 (52,9)
Masculino 40 (47,1)
Estado civil
Casado(a) 5(5,9)
Solteiro(a) 77 (90,6)
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Unido estavel 3(3,5)
Renda familiar (em ndmero inteiro, maltiplo de salarios-minimos) 14 (10; 20)
Com quantas pessoas vocé mora
0 4 (4,7)
1 8(9,4)
2 16 (18,8)
3 22 (25,9)
4 20 (23,5)
5 13(15,3)
6 2 (2,4)
Qual sua altura (m) 1,69 = 0,09
Qual seu peso (kg) 69,9+ 15,9
Pratica atividade fisica?
Nao 18(21,2)
Sim 67 (78,8)
Se sim, qual periodo vocé pratica sua atividade?
Manha 14 (16,5)
Tarde 10(11,8)
Noite 42 (49,4)
Sem registro 19 (22,4)
Se sim, quantas vezes na semana? 4(3;5)
Em qual semestre (periodo) vocé se encontra matriculado na faculdade de Medicina atualmente?
Semestre 1 5(5.9)
Semestre 2 9(10,6)
Semestre 3 7(8,2)
Semestre 4 8(9,4)
Semestre 5 35(41,2)
Semestre 6 3(3,5)
Semestre 7 7(8.2)
Semestre 8 9(10,6)
Internato (semestres 9 a 12) 2(2,4)

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados cate-
goricos expressos como contagens absolutas ¢
porcentagens entre parénteses. Dados quantita-
tivos expressos como média + desvio padrio ou
como mediana e amplitude interquartil entre
parénteses.

No que tange aos hébitos de sono,
42,4% (n=36) dos estudantes relata-
ram dormir 6 horas por noite ¢ 29,4%
(n=25) relataram dormir 7 horas por
noite. A laténcia média para o inicio do
sono foi de 24,9 minutos (DP = 20,5).
Subjetivamente, 51,8% (n=44) classi-
ficaram a qualidade do seu sono no tl-
timo més como "boa", e 37,6% (n=32)

como "ruim’ Quando questionados
sobre como avaliavam seu sono antes
da pandemia, a maioria (42,4%; n=36)
o considerava "normal’, seguida por
"bom" (18,8%; n=16) ¢ "ruim" (17,6%;
n=15).

A avaliagio objetiva, pela Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) adapta-
da, revelou escore médio de 7,5 pontos
(DP = 3,5). O padrio de sonoléncia foi
classificado como normal em 45,9%
(n=39) dos

12,9% (n=11) apresentaram sonoléncia

académicos, enquanto

médiae41,2% (n=35) evidenciaram so-

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i107p19950-19971
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noléncia anormal.

Entre as seis situacoes avaliadas pela
Escala de Sonoléncia de Epworth, a
maior probabilidade de cochilar foi
relatada na situacio "sentado quicto
apds o almoco sem bebida de 4lcool”
(média 1,79; 62,4% referiram probabi-
lidade média ou grande), seguida por
"assistindo TV" (média 1,67; 56,5%
com probabilidade média ou grande).
Por outro lado, a situacio "em um carro
parado no trinsito por alguns minutos"
apresentou a menor probabilidade de
cochilar (média 0,41; 68,2% referiram

2026; (17) N.107 = satdecoletiva 19953
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nunca cochilar nessa situagio). O escore
global médio da ESE foi de 7,5 pontos
(DP = 3,5; mediana = 7,0), variando
de 1 a 16. De acordo com os pontos
de corte adaptados para a versio de 6
itens, 45,9% (n=39) sonoléncia nor-
mal, 12,9% (n=11) sonoléncia média e
41,2% (n=35) sonoléncia anormal

Do total de participantes, 42,5% das

mulheres ¢ 50% dos homens apresenta-
vam padrio de sonoléncia normal; 13%
das mulheres ¢ 12,5% dos homens apre-
sentavam niveis médios de sonoléncia,
similares aos de 44,5% das mulheres e
37,5% dos homens, que apresentavam
padrio de sonoléncia anormal. Em re-
lagao ao periodo do curso, observou-se
maior prevaléncia de sonoléncia anor-

mal entre estudantes do 3° (71,4%) e
do 4° (62,5%) semestres. Estudantes
do I° semestre evidenciaram, majori-
tariamente, sonoléncia média (60%),
enquanto os do 5° semestre apresenta-
ram, em sua maioria, sonoléncia normal

(57,1%) (Gréfico 1).

Grafico 1. Distribuicao da sonoléncia diurna (ESE) segundo a fase do curso de Medicina. Nordeste do Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A andlise da qualidade do sono pelo
Indice de Pittsburgh (PSQI) mostrou um
escore global médio de 8,0 pontos (DP =
2,9). Apenas 17,6% (n=15) dos estudan-
tes apresentaram boa qualidade de sono
(escore < 5), enquanto 82,4% (n=70)
apresentaram qualidade de sono ruim
(escore >5). A eficiéncia habitual do sono
(Componente 4) foi, em média, de 93%
(DP = 10%), indicando que, embora a
qualidade geral seja ruim, a proporgio de
tempo dormindo em relagao ao tempo na
cama permanece elevada.

19954 saitdecoletiva = 2026; (17) N.107

Observou-se que 17,6% dos partici-
pantes apresentaram disttrbios do sono
graves (escore global do PSQI acima
de 10). A maior parte dos estudantes
vai dormir as 23h (20%) e acorda as 6h
(25,9%). A mediana do tempo que os par-
ticipantes levam para dormir & noite foi
de 15 minutos (IQR: 20). A maior par-
te (78,8%) dos participantes leva até 30
minutos para adormecer. Quanto 4 du-
ragio do sono (componente 4 do PSQI),
57,6% dormem entre 5 ¢ 6 horas por dia;
35,3% entre 6 ¢ 7 horas; ¢ 4,7% menos
de 5 horas. Em termos de autopercepcio

(componente 6 do PSQI), 51,8% dos
participantes consideram seu sono como
bom, 37,6% como ruim, 7,1% como
muito bom, € 3,5% como muito ruim.
Destaca-se que 16,47% dos participan-
tes usaram medicamentos, prescritos ou
por conta prépria, pelo menos uma vez
por semana para ajudar a dormir. Além
disso, 17 alunos relataram outras razoes
para apresentar problemas no sono (item
j do componente 10 do PSQI); destes, 7
relataram ansiedade. O gréfico 2 mostra
a distribuicao do PSQI de acordo com o
periodo do curso.
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Grafico 2. Qualidade do sono (PSQI) comparada entre as fases do curso de Medicina. Nordeste do Brasil, 2023.

Qualidade do sono (PSQI) por periodo do curso de Medicina
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Fonte: Elaborado pelos autores. Teste de
Kruskal-Wallis. * p < 0,05 na comparagio entre
Ciclo bésico ¢ Ciclo clinico (pés-teste de Dunn).

Em relacdo ao contexto pandémico,
67,1% (n=57) dos estudantes relataram
j4 ter sido infectados pelo virus causa-
dor da covid-19 e 84,7% (n=72) mora-
vam com alguém infectado. O aumento
do tempo de tela em comparacio ao

periodo pré-pandemia foi relatado por
75,3% (n=64) da amostra.

Cerca de metade dos estudantes
(49,4%; n=42) afirmou sentir que
houve uma mudanca na qualidade do
seu sono ap6s o periodo pandémico.
A andlise estatistica confirmou essa
percepcao: os estudantes que relata-

ram mudan¢a no sono pds-pandemia

apresentaram escores globais no PSQI
significativamente piores (mediana =
9; IQR 7-11) do que aqueles que nao
relataram mudanca (mediana = 7; IQR
6-8), conforme atestado pelo teste de
Mann-Whitney (U = 596; p = 0,006)
(Grifico 3).

Tabela 2. Comparacao dos escores de qualidade do sono (PSQI) e sonoléncia diurna (ESE) segundo a fase do curso de

Medicina. Nordeste do Brasil, 2023.

Periodo do curso n PSQI Mediana (IQR) Ma qualidade do sono n (%) ESE Mediana (IQR) Sonoléncia anormal n (%)
Ciclo basico (1°-2°) 14 11 (7-14)% 12 (85,7%) 8(6-10) 5 (35,7%)
Ciclo clinico (3°-8°) 69 7 (6-9) 56 (81,2%) 7 (4-9) 30 (43,5%)
Internato (9°-12°) 2 10 (9-10) 2 (100,0%) 6 (6-7) - (0%)
p-value 0,041 = 0,709 =

Fonte: Elaborado pelos autores. Teste de Kruskal-Wallis. * p < 0,05 na comparagio entre Ciclo bésico e Ciclo clinico (pés-teste de Dunn).
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Em relagio ao contexto pandémico,
67,1% (n=57) dos estudantes relataram
j4 ter sido infectados pelo virus causa-
dor da covid-19 e 84,7% (n=72) mora-
vam com alguém infectado. O aumento
do tempo de tela em comparagio ao
periodo pré-pandemia foi relatado por
75,3% (n=64) da amostra.

Cerca de metade dos estudantes
(49,4%; n=42) afirmou sentir que
houve uma mudanca na qualidade do
seu sono ap6s o periodo pandémico.
A anilise estatistica confirmou essa
percepcao: os estudantes que relata-
ram mudan¢a no sono pds-pandemia
apresentaram escores globais no PSQI

significativamente piores (mediana =
9; IQR 7-11) do que aqueles que nao
relataram mudanca (mediana = 7; IQR
6-8), conforme atestado pelo teste de
Mann-Whitney (U = 596; p = 0,006)
(Grifico 3).

Grafico 3. Escores de qualidade do sono (PSQI) segundo a percepgao de mudanca no sono apds a pandemia de covid-19.

Nordeste do Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 3 apresenta a associagio,
por meio do teste qui-quadrado, entre

as respostas as perguntas relacionadas
4 pandemia de covid-19 ¢ o grau de so-
noléncia medido pela ESE-BR. Obser-

va-se que houve associacio significativa
apenas entre jé ter tido covid-19 e sono-
léncia anormal (p<0,05).

Tabela 3. Associacao entre variaveis da pandemia de covid-19 e o grau de sonoléncia diurna (ESE). Nordeste do Brasil, 2023.

SONOLENCIA
Sono normal Média sono- Sonoléncia p*
(n=39) |éncia (n=11) |anormal (n=35)
Como vocé avalia seu sono antes da pandemia?

Muito bom 6 (15,4) 3(27,3) 4(11,4)
Bom 7(17,9) 2(18,2) 7 (20)

Normal 17 (43,6) 3(27,3) 16 (45,7) 0,844
Ruim 6(15,4) 3(27,3) 6(17,1)
Muito ruim 3(7,7) 0 (0) 2(5,7)
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Sente que houve mudanca na qualidade do sono apés esse periodo?
Nao 22 (56,4) 5 (45,5) 16 (45,7)
. 0,613
Sim 17 (43,6) 6 (54,5) 19 (54,3)
Vocé ja teve covid-19?
Nao 18 (46,2) 4(36,4) 6(17,1)
_ 0,029
Sim 21(53,8) 7 (63,6) 29 (82,9)
Alguém que mora com vocé foi infectado pelo virus da covid-19?
Nao 6 (15,4) 4(36,4) 3(8,6)
. 0,082
Sim 33 (84,6) 7 (63,6) 32(91,4)
V/océ sente que o seu tempo de tela aumentou em comparagao com o
periodo anterior ao da pandemia?
Nao 9(23,1) 2(18,2) 5(14,3)
Sim 28(71,8) 9(81,8) 27(77,1) 0,623
Nao sei 2(5,1) 0(0) 3(8,6)

onte: klaborado pelos autores. “Dados cate-
goricos expressos como contagem absoluta e
porcentagens entre paréntesis. Foi usado o teste
do qui-quadrado. padrio de sonoléncia dentre os que tive-

ram ou nio covid-19.

O grafico 4 mostra a distribuicao do

Grafico 4. Distribuicao do padrao de sonoléncia diurna (ESE) segundo o histdrico de infeccao por covid-19. Nordeste

do Brasil, 2023.

Infeccdo por covid-19 e Sonoléncia

B Normal
I Média
I Anormal

Frequéncia (%)

Nao teve covid-19 (n=28) Teve covid-19 (n=57)
Teste Exato de Fisher p =0,021*

Fonte: Elaborado pelos autores.

E@EDO\ 10.36489/saudecoletiva.2026v17i107p19950-19971 2026; (17) N.107 = satdecoletiva 19957

'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



Artigo Original

Matos YMT, Duarte LJP, Abreu GL, Melo MCRM, Azevedo MFA, Costa LB
Associacao Entre COVID-19, Qualidade do Sono e Sonoléncia em Estudantes de Medicina

A Tabela 4 apresenta as associagoes
entre o histérico de infeccao por co-
vid-19 ¢ os padrdes de sonoléncia e
qualidade do sono. Devido & presenca
de frequéncias esperadas inferiores a
5, as categorias de sonoléncia foram
agrupadas em Normal vs. Alterada para

a aplicacio do Teste Exato de Fisher.
Observou-se que ter sido infectado pela
covid-19 esteve associado significativa-
mente a maior probabilidade de apre-
sentar sonoléncia alterada (OR = 3,09;
p = 0,021). Nio houve associacio sig-
nificativa entre ter tido covid-19 ¢ a mé

qualidade do sono medida pelo PSQI
dicotomizado (OR = 2,04; p = 0,237).
O aumento do tempo de tela também
nao teve impacto estatisticamente sig-
nificativo nos escores do PSQI (p =
0,067).

Tabela 4. Associacao entre historico de infeccao por covid-19, sonoléncia diurna (ESE) e qualidade do sono (PSQI). Nordeste

do Brasil, 2023.

Variavel Ja teve covid-19 (n=57) Nao teve covid-19 (n=28) Teste Estatistico p
Padrao de Sonoléncia (ESE)
Sono normal 21 (36,8%) 18 (64,3%) Exato de Fisher .
Sonoléncia alterada (Média/Anormal) 36 (63,2%) 10 (35,7%) OR = 3,09 0021
Qualidade do Sono (PSQI)
Boa qualidade (= 5) 8 (14,0%) 7 (25,0%) Exato de Fisher
Ma qualidade (> 5) 49 (86,0%) 21 (75%) OR =2,04 0:237

Nivel de significancia p < 0,05.

Os resultados deste estudo indicam
clevada prevaléncia de mé qualidade do
sono e de sonoléncia diurna excessiva
entre estudantes de Medicina, corro-
borando achados consistentes na lite-
ratura nacional e internacional. A pro-
por¢io de estudantes com qualidade do
sono inadequada (82,4%) foi superior a
descrita em estudos prévios conduzidos
no Brasil, que apontam prevaléncias
entre 60% ¢ 75% (8,19,22), sugerindo
possivel agravamento do problema no
contexto investigado ou diferencas me-
todoldgicas e amostrais.

A clevada frequéncia de sonoléncia
diurna anormal observada também ¢
compativel com estudos multicéntricos
envolvendo estudantes de Medicina,
nos quais se identificam prevaléncias
préximas a 40% a 50% ®. Esse achado
reforca a hipdtese de que a privagao
cronica de sono ¢ a irregularidade dos
padroes de descanso constituem ele-
mentos estruturais da formacio médica,
possivelmente relacionados a elevada
carga académica, & pressao por desem-
penho e A coexisténcia de multiplas ati-
vidades extracurriculares 19,

19958 saudecoletiva = 2026;(17) N.107

A anilise por periodos do curso re-
velou diferencas significativas na quali-
dade do sono (PSQI), com os alunos do
ciclo basico (1° e 2° semestres) apresen-
tando escores significativamente piores
do que os do ciclo clinico (p = 0,041).
Esse achado pode refletir o choque da
transicio ¢ a dificuldade de adaptagio
3 elevada carga de estudos no inicio do
curso médico, divergindo de estudos
que apontam o internato como a fase
de maior privagio de sono (%2021, Cabe
destacar que nio houve diferenca esta-
tisticamente significativa na sonoléncia
diurna (ESE) entre as fases, sugerindo
que a ma qualidade do sono noturno
afeta os académicos de forma generali-
zada durante o dia, independentemente
do semestre cursado.

A discrepancia observada entre a
avaliacdo subjetiva do sono e os escores
obtidos pelo PSQI merece destaque.
Apesar da elevada propor¢io de md
qualidade do sono mensurada objeti-
vamente, uma parcela expressiva dos
participantes classificou seu sono como
bom. Esse achado sugere possivel baixa
percepgao dos estudantes quanto 4 gra-
vidade da prépria condicio, fendmeno
j4 descrito na literatura, o que pode difi-
cultar a ado¢ao de comportamentos de

autocuidado ¢ a busca por intervencées
adequadas 1.

No contexto da pandemia de co-
vid-19, um achado de destaque foi a
associagdo significativa entre a infecgao
prévia pelo virus e a sonoléncia diurna.
Estudantes que relataram ter contraido
covid-19 apresentaram trés vezes mais
chance de manifestar sonoléncia altera-
da (OR = 3,09; p = 0,021). Esse resul-
tado dialoga com a crescente literatura
sobre a "Covid Longa’, cujas manifesta-
¢oes neuroldgicas ¢ sistémicas incluem
fadiga cronica, névoa mental e distar-
bios de vigilia, que podem persistir por
meses ap6s a infeccio aguda 1219,

Além disso, cerca de metade dos es-
tudantes relatou sentir mudancas na
qualidade do sono apds o periodo pan-
démico. A andlise estatistica corroborou
essa autopercepcao: os individuos que
relataram mudanca apresentaram esco-
res globais no PSQI significativamente
piores (p = 0,006) do que aqueles que
nao notaram alteracio. O aumento no
tempo de tela, relatado por 75,3% da
amostra, apresentou uma tendéncia de
associagio com piores escores de PSQI
(p = 0,067), reforgando o impacto da
hiperconectividade imposta pelo isola-
mento social e ensino remoto na arqui-
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tetura do sono (1223:2425),

A prética de atividade fisica foi re-
latada pela maioria dos participantes,
predominantemente no periodo notur-
no. Evidéncias recentes sugerem que a
atividade fisica regular pode estar asso-
ciada & melhora da qualidade do sono ¢
do humor, embora seus efeitos variem
conforme a intensidade e horario da
pratica 1617
tudo nio avaliou de forma analitica essa

). No entanto, o presente es-

relagao, o que limita a interpretacao do
possivel efeito protetor.

Este estudo apresenta limitacdes
importantes. Destacam-se o tamanho
amostral inferior ao estimado ¢ a amos-
tragem por conveniéncia, com concen-
tracdo de participantes no 5° semestre,
o que restringe a generalizagio dos
achados. Além disso, a coleta por meio
de questiondrios autoaplicéveis estd su-
jeita a vieses de memdria. Fundamen-
talmente, deve-se considerar que mo-
dificagoes realizadas nos instrumentos
originais, como a exclusio de itens do
PSQI para evitar a fadiga de resposta e
a aplicacdo da ESE com 6 itens em vez
de 8, exigindo adaptacio proporcional
dos pontos de corte, impactam a com-
parabilidade direta dos resultados com
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