
CRONOTIPO E QUALIDADE DO SONO DE ACADÊMICOS DO PRIMEIRO ANO DO CURSO DE 
MEDICINA DA CIDADE DE MARINGÁ-PR

RESUMO: O impacto da má qualidade do sono e da dimensão 
matutinidade e vespertinidade pode interferir no comportamento 
social e na saúde do indivíduo. Além das funções fisiológicas, o sono 
é fundamental para a consolidação da memória. O objetivo deste 
estudo foi avaliar o cronotipo e qualidade de sono dos 31 alunos 
do primeiro ano do curso de medicina da Universidade Estadual de 
Maringá, no Paraná. Foi utilizado o questionário cronobiológico, para 
avaliação do cronotipo do indivíduo e PSQI, que verifica a qualidade 
de sono. Quanto ao cronotipo, perante uma amostra de 18 acadêmicos 
analisados, oito deles mostraram-se com tendência à vespertinidade, 
seis moderadamente vespertinos e quatro indiferentes. Para a qualidade 
do sono, dos 31 acadêmicos, 61,29% (n=19) apresentaram qualidade 
ruim de sono. Os resultados chamam a atenção para a necessidade 
de intervenções destinadas à promoção de ações preventivas e de 
autocuidado sobre a importância do sono para o bem-estar físico, 
psicológico e cognitivo.
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CHRONOT YPE AND SLEEP QUALIT Y OF FIRST-YEAR 
UNDERGRADUATES IN THE COURSE OF MEDICINE IN 

MARINGÁ, BRAZIL

ABSTRACT: Impact by bad sleeping and morning-evening dimension 
may interfere in people´s  social behavior and health. Besides being 
a physiological function, sleep is basic for memory consolidation. 
Current study evaluates chronotype and sleep quality of 31 first-year 
undergraduates of the Course of Medicine at the Universidade Estadual 
de Maringá, Maringá PR Brazil. Chrono-biological questionnaire was 
employed to assess chronotype and PSQI, which verifies sleeping 
quality. Regard chronotype, eight out of the 18 undergraduates sampled 
revealed an evening trend, six were moderately evening-trended and 
four were neutral. In the case of sleeping quality, 19 (61.29%) out of 
the 31 undergraduates had bad sleeping quality. Results show the need 
for intervention to promote preventive activities and self-care on the 
importance of sleep for the physical, psychological and cognitive well-
being. 
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INTRODUÇÃO

O sono, além de normalizar funções endócrinas, 
termorregulação, conservação e restauração de energia, tem uma 
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função biológica fundamental na consolidação da 
memória1. É composto basicamente por duas fases 
distintas e alternantes, o sono de ondas lentas (NREM), 
em que os movimentos oculares são mínimos e o sono 
com movimentos rápidos dos olhos (REM). Cada uma 
apresenta mecanismos neurais e comportamentais 
distintos.

O sono NREM predomina na primeira metade da 
noite de sono, diminuindo gradativamente na segunda 
metade. Já o sono REM, torna-se maior na segunda 
metade da noite de sono, apresentando pico próximo ao 
despertar natural. Reparação celular e tecidual, liberação 
do hormônio do crescimento e padrão reverberativo 
de sinapses ocorrem durante o sono NREM; no sono 
REM, observamos a ocorrência de plasticidade neural e 
reequilíbrio afetivo2.

Durante o sono de ondas lentas, padrões de 
atividade neuronal ocorridos durante a vigília reverberam 
em várias áreas cerebrais, como hipocampo e neocórtex, 
com o objetivo de armazenar as informações julgadas 
importantes e descartar as irrelevantes, reforçando uma 
função biológica de grande impacto comportamental – 
o aprendizado. No sono paradoxal (REM), a plasticidade 
neural promove alterações celulares estruturais 
transformando os traços reverberativos de memórias de 
curta duração em memória de longa duração3, 2.

A compreensão desses fenômenos dinâmicos 
que ocorrem durante o período de sono do ciclo sono/
vigília vem evidenciando que o corpo humano trabalha 
em harmonia com fatores ambientais, por meio de um 
sistema de temporização, que atua como um marca passo, 
localizado no núcleo supraquiasmático do hipotálamo.

Todos os organismos multicelulares, incluindo 
os humanos, utilizam esse tipo de mecanismo para 
controlar os ritmos circadianos. Estudos recentes 
evidenciam que genes são regulados por esse sistema 
biológico e, consequentemente, um ritmo circadiano 
cuidadosamente calibrado adapta nossa fisiologia a 
diferentes fases do dia4.

Os ritmos circadianos têm um comprimento de 
aproximadamente 24 horas e são regulados pela luz do 
dia. Fatores endógenos, como, por exemplo, um déficit 
hormonal e ambientais como, luz, alimento, temperatura 
podem desalinhar os ritmos circadianos5.

O atraso de fase fisiológico do ciclo sono-vigília, 
que ocorre na adolescência, associado à privação de sono, 
decorrente da associação de fatores pessoais, ambientais 
e sociais, comumente os levam à sonolência diurna, com 
comprometimento do desempenho escolar e prejuízos 
nos relacionamentos familiares e sociais6, 7. 

As demandas a que estão sujeitos estudantes 
de graduação como os do curso de medicina, que são 
submetidos a forte pressão e estresse pela alta carga 
horária do curso e pela exigência de alto rendimento, 
tendem a reduzir ainda mais a quantidade de sono com 
dessincronização do ciclo sono-vigília(8).

Outros autores(9)(10)(11) corroboram ao afirmar 
que a privação do sono a que o acadêmico se submete 
pode levar à deterioração mental, psicológica e física, 
com diminuição da capacidade de raciocínio, de 
reter informações, de resolução de problemas e da 
interpretação de exames, além de se encontrarem 
associados a maior probabilidade de eventos adversos na 
saúde, com consequências econômicas e na qualidade de 
vida.

O objetivo do presente estudo foi avaliar 
os alunos do primeiro ano do curso de medicina da 
Universidade Estadual de Maringá, no Paraná (UEM) para 
verificar a prevalência de cronotipos e a qualidade de sono 
desses acadêmicos, com intuito de oferecer orientações 
que permitam entendimento das funções fisiológicas do 
sono e sua importância no processo de aprendizagem e 
memória, bem como sugerir ações que sensibilizem para 
a prevenção e autocuidado.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi desenvolvida com 31 alunos 
do primeiro ano do curso de medicina da Universidade 
Estadual de Maringá - UEM, no Paraná, no ano de 2016 
(CAAE: 01220012.9.0000.0104 e Parecer aprovação n. 
41853). Após apresentação dos objetivos, os e-mails dos 
alunos foram coletados para o envio do convite formal 
para participação na pesquisa.

Após, foi entregue o questionário “Pittsburgh 
SleepQuality Index” (PSQI)12, que avalia a qualidade de 
sono. O PSQI é composto por 19 itens com o propósito 
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de avaliar e identificar a qualidade e distúrbios do sono 
nos últimos 30 dias. Os itens são utilizados como score 
para, subjetivamente, avaliar a qualidade do sono, a 
latência, a duração, a sensação de sono suficiente, os 
distúrbios, uso de medicamentos e a sonolência diurna.

Os escores dos sete componentes são somados 
para conferir uma pontuação global, que varia de 0 a 
21. Pontuações de 0-4 indicam boa qualidade do sono, 
de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam 
distúrbio do sono. Quanto maior o valor da pontuação, 
pior será a qualidade do sono. Um score de PSQI> 5 
indica que o indivíduo apresenta grande dificuldade em 
pelo menos dois componentes, ou dificuldade moderada 
em mais de três componentes12.

Foi estipulado um prazo de duas semanas 
para a devolução. Após a entrega destes questionários 
respondidos foram entregues aos alunos, com o mesmo 
prazo de duas semanas, o segundo questionário13, que 
avalia o cronotipo do indivíduo.

Todos os dados coletados foram inseridos em 
banco de dados em programa de computador para 
análise. Foram realizadas análises estatísticas, em forma 
de proporções, estabelecendo a frequência das variáveis.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 31 acadêmicos, apenas 18 devolveram o 
questionário de cronobiologia totalmente respondidos, 
o que equivale a 58,06%. Para este questionário foram 
atribuídas pontuações, classificando-os em cinco 
categorias comportamentais: definidamente matutinos, 
moderadamente matutinos, indiferentes, moderadamente 
vespertinos e definidamente vespertinos, com os 
indivíduos matutino e vespertino sendo considerados 
extremos cronotipos.

Para aferir o cronotipo de um indivíduo, Horne 
e Ostberg13 propuseram escores que variam de 16 a 
86, classificados de acordo com o seguinte escore: 
16 a 33, para indivíduos vespertinos; 34 a 44, para 
vespertinos moderados; 45 a 65, para indiferentes; 
66 a 76, para matutinos moderados; 77 a 86, para 
matutinos. Verificamos, em nosso estudo, um padrão de 
vespertinidade para os estudantes como demonstrado na 
Tabela1.

Tabela 1. Distribuição dos cronotipos dos alunos do primeiro 

ano de Medicina de uma Universidade do norte do Paraná 

no ano de 2016, segundo o Questionário de Identificação de 

Cronotipos13

Padrão de 
cronotipo Pontuação

Frequência 
relacionada ao 

cronotipo

Vespertino 22 a 33 8

Moderadamente 
vespertino 36 a 41 6

Indiferente 45 a 52 4

Total 18

A amostra, para o questionário de Pittsburgh 
(PSQI), foi composta por 31 acadêmicos. Todos 
entregaram os questionários respondidos. 

Na Tabela 2, observou-se que sete (22,58%) alunos 
apresentaram boa qualidade de sono, 19 apresentaram 
PSQI entre 5 e 10 (61,29%) e cinco apresentaram PSQI > 
5 (16,12%), indicando distúrbios de sono.

Tabela 2. Distribuição da qualidade do sono de 31 alunos 
do primeiro ano de medicina da Universidade Estadual de 
Maringá, segundo o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 
(PSQI) 

Qualidade do sono Frequências relacionadas à 
quantidade do sono (%)

Boa 7 (22,58)

Ruim 19 (61,29)

Distúrbios de sono 5 (16,12)

Total 31

Observou-se ainda que dos 19 acadêmicos 
que apresentaram qualidade ruim de sono, oito deles 
tiveram score final para o PSQI dentro do intervalo de 
8 a 10 pontos, indicando que 42% estão propensos a 
apresentarem distúrbios de sono.

DISCUSSÃO

Os resultados evidenciaram predomínio de 
padrões de vespertinidade entre os acadêmicos avaliados. 
Sabe-se que na adolescência ocorre arrastamento do 
ciclo sono-vigília, o que os predispõem a dormirem e 
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levantarem mais tarde, ocasionando, naturalmente, uma 
dessincronização com o tempo social. Nesse estudo, pode-
se acrescentar como mais um fator de desalinhamento, 
a extensa grade curricular do curso de medicina que os 
ocupam em período integral. A ruptura da organização 
temporal provoca disfunções fisiológicas, promovendo 
suscetibilidade a diversas doenças mentais e físicas14.

O conceito de matutinidade e vespertinidade 
mostra inter-relação com parâmetros fisiológicos como 
concentração de cortisol, melatonina, temperatura 
corporal e ciclo sono-vigília15, todos relacionados à 
capacidade em se manter a atenção, o sentimento de 
gratificação de curto prazo e formação de memória.

Alguns autores corroboram esses dados 
ao mostrarem que estudantes universitários que 
acordam facilmente pela manhã, mostrando-se ativos 
nos primeiros horários do dia encontram melhores 
resultados acadêmicos do que os vespertinos. Além disso, 
os vespertinos apresentam pobre qualidade de sono, 
quando comparados aos matutinos16, 17.

Por outro lado, apesar da preferência circadiana 
apresentar padrões genéticos, sofre interferências 
sociais, culturais e de desenvolvimento o que nos leva a 
inferir que ações educativas que levem esses estudantes 
a compreenderem a necessidade de inserirem em suas 
rotinas hábitos como, não levar celular ou notebook para 
a cama, manter o ambiente o mais escuro possível, evitar 
cafeína e exercícios físicos no período da noite e, aos fins 
de semana, expor-se à luz solar pela manhã, evitando a 
luz solar de fim de tarde podem contribuir para o ajuste 
dos ritmos biológicos.

Além disso, intervenções psicopedagógicas 
destinadas a promover a melhora da aprendizagem devem 
ser propostas, mas antes, faz-se necessário conhecer, ou 
levar em consideração, o perfil de cada estudante, quanto 
ao número de horas de sono necessárias e momento do 
dia em que ele melhor atua. Os ritmos circadianos e o 
sono, portanto, devem começar a integrar os processos 
de diagnósticos psicopedagógicos, dentre aqueles que 
são os mais comuns entre os acadêmicos1.

A análise dos dados do questionário PSQI 
demonstrou que 61,29% (n=19) dos acadêmicos 
têm sono de qualidade ruim, independentemente do 
cronotipo. Além disso, 42% deles apresentaram valores 
de PSQI entre 8 e 10 pontos, evidenciando propensão ao 

desenvolvimento de distúrbios de sono.
Estudo com acadêmicos de medicina da 

Universidade Federal de Goiás encontrou que, dos 44 
estudantes do primeiro ano, 6,8% apresentaram sono 
ruim. Outro dado interessante foi o deslocamento para 
a direita no gráfico da amostra total da pesquisa, em que 
se verificou que dos 42 residentes, 21,4% encontram-se 
dentro do score de qualidade de sono ruim9.

Outro estudo utilizando o PSQI em alunos do 
curso de medicina da UFAC/AL, no primeiro semestre do 
ano de 2012, verificou que, dos 22 alunos do primeiro 
período, 54,5%12 mostraram-se com qualidade ruim e 
22,7%5 com distúrbio do sono1.

A sonolência excessiva diurna, mostra-se como 
um dos primeiros indicadores de privação de sono, 
podendo ser resultado de patologias do sono como 
distúrbios respiratórios do sono, narcolepsia e insônia, 
ou à insônia primária, relacionada, sobretudo a fatores 
sociais, profissionais, ambientais e estilo de vida, podendo 
a última ser revertida com mudanças de comportamento 
e adoção de medidas de higiene do sono.

Quando o tempo de sono é limitado por 
obrigações sociais e de trabalho/estudo um aumento 
subsequente na frequência dos episódios de sono, na 
duração e intensidade são verificados ao longo do dia. 
O débito de sono acumulado leva à cronicidade, que por 
sua vez, leva à instabilidade de atenção, diminuição do 
estado de alerta, memória para o trabalho prejudicada e 
velocidade de reação diminuída18, em algumas pessoas a 
insônia pode ser o desencadeante de uma futura doença 
mental19. 

Estudantes universitários, quando recém-
admitidos nas universidades ficam expostos às demandas 
acadêmicas e, em virtude da idade, a uma vida social 
mais agitada, alterando o padrão do ciclo sono-vigília na 
tentativa de desempenharem as atividades acadêmicas e 
sociais, levando-os à privação crônica de sono ao longo 
da vida universitária. Some-se a isso a perda da qualidade 
de vida, com ganho de peso, quadros hipertensivos e 
obesidade.

Estudo que avalia as relações privação de sono/
obesidade indica que as evidências que apoiam esta 
ligação nas populações adolescentes está se acumulando 
e que o sono deve ser otimizado em adolescentes para 
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garantir resultados positivos para a saúde, contudo, 
acrescenta que a literatura atual para a eficácia dos 
programas de educação para melhorar o sono é provisória 
e os resultados são inconsistentes6.

CONCLUSÃO

Os resultados indicam que a população estudada 
é vulnerável à privação de sono, ao desenvolvimento de 
insônia primária e transtornos dos ritmos circadianos 
com consequências múltiplas e diversas.

Parece evidente, portanto que intervenções 
psicopedagógicas devem se concentrar na sensibilização 
desses estudantes sobre as consequências da privação 
de sono, não apenas para o desempenho acadêmico, 
mas sobretudo, para a qualidade de vida e longevidade, 
oferecendo aos alunos habilidades alternativas para lidar 
com as responsabilidades acadêmicas e com as novas 
demandas do estilo de vida da contemporaneidade.

Entende-se que essas estratégias são fáceis de 
implementar e podem contribuir para otimizar a qualidade 
do sono, mantendo os ritmos circadianos sincronizados, 
favorecendo o estado de alerta diurno, elevando o humor 
e melhorando o desempenho acadêmico.

Todavia, ações educativas para o autocuidado 
devem ser regulares para que todos possam, por meio 
da repetição, inserirem em suas rotinas os hábitos de 
higiene do sono, já que os resultados encontrados podem 
também estar relacionados ao uso do computador no 
horário noturno para assuntos relacionados não apenas 
à universidade, como as redes sociais e jogos eletrônicos.
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