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SIRTOLI, Rafaela. Associação entre qualidade do sono e características 

sociodemográficas, acadêmicas e uso de mídias sociais em universitários. 2020. 126 

p. Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) – Universidade Estadual de Londrina, 

Londrina, 2020. 

RESUMO 

O sono exerce importante função restauradora, de conservação de energia e de proteção. 

Um indivíduo pode se adaptar a um padrão de privação do sono, porém há o 

comprometimento de funções cognitivas e do bom funcionamento do organismo. Devido 

às particularidades do ambiente acadêmico, os estudantes de graduação constituem uma 

população de risco para transtornos mentais – inclusive os transtornos do sono. Nesse 

sentido, o objetivo desta dissertação foi analisar a qualidade do sono dos estudantes 

universitários e sua associação com variáveis sociodemográficas, acadêmicas e o uso de 

mídias sociais. Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado por meio de um 

questionário online. A população consistiu em estudantes de graduação da Universidade 

Estadual de Londrina com matrícula ativa no primeiro semestre de 2019. Dos 13.339 

estudantes matriculados na universidade em 2019, 12.536 foram considerados elegíveis 

para a pesquisa. A coleta de dados ocorreu no período de 29 de abril a 28 de junho de 

2019. Realizou-se intensa atividade de divulgação por meios de comunicação diversos, 

além de divulgação presencial para todas as 259 turmas de graduação. Utilizou-se o 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para a avaliação da qualidade do sono. Foram 

analisadas variáveis acadêmicas, sociodemográficas e relacionadas à dependência 

autorreferida de mídias sociais. Constatou-se que 71,1% dos 2.736 respondentes 

atingiram escore global > 5 pontos no PSQI, caracterizando uma má qualidade do sono. 

A má qualidade do sono se associou ao sexo feminino (Razão de Prevalência, RP: 1,171; 

Intervalo de Confiança, IC95%: 1,106-1,239), a estar entre o 4º a 6º ano do curso (RP: 

1,114; IC95%: 1,041-1,192), a estudar no turno integral (RP: 1,159; IC95%: 1,007-1,334) 

ou matutino (RP: 1,195; IC95%: 1,035-1,380), a sentir-se insatisfeito com o seu 

desempenho acadêmico (RP: 1,366; IC95%: 1,292-1,445), ao  maior tempo de 

deslocamento até a universidade (RP: 1,214; IC95%: 1,088-1,354), e à dependência 

autorreferida de mídias sociais (RP: 1,073; IC95%: 1,010-1,140). Os resultados 

encontrados indicam alta prevalência de má qualidade do sono, relacionada a diversos 

fatores inerentes ao ambiente universitário. Espera-se que os resultados desse estudo 

possam embasar ações a nível local, além de chamar atenção para discussões mais amplas 

e intersetoriais. 
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SIRTOLI, Rafaela. Association between sleep quality and sociodemographic and 

academic characteristics and use of social media in university students. 2020. 126 p. 

Dissertation (Master’s in Public Health) – Londrina State University, Londrina, 2020. 

ABSTRACT 

Sleep plays an important role in restoring and protecting the organism, as well as 

conserving bodily energy. An individual can adapt to a pattern of sleep deprivation, but 

not without compromising cognitive functions and the proper functioning of the body. 

Due to the particularities of the academic environment, undergraduate students constitute 

a population at risk for mental disorders – including sleep disorders. The aim of this study 

was to analyze the quality of sleep of university students and its relationship with 

sociodemographic and academic variables, as well as self-reported social media 

dependence. This cross-sectional and analytical study was conducted through an online 

questionnaire. The population consisted of undergraduate students from Londrina State 

University with active enrollment in the first semester of 2019. Of the 13.339 students 

enrolled at the university in 2019, 12.536 were considered eligible for this research. Data 

collection took place from April 29th to June 28th, 2019. Intense publicization of the 

research was carried out through various types of media, as well as visitation of all 259 

classrooms. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess sleep quality. 

We also analyzed academic and sociodemographic characteristics and self-reported social 

dependence. 71.1% of the 2.736 participants met the cut-off criteria for poor sleep quality 

(PSQI global score > 5). Poor sleep quality was associated with the female sex (PR: 1.171; 

95% CI: 1.106-1.239), being in the 4th to 6th grade (PR: 1.114; 95% CI: 1.041-1.192), 

attending fulltime courses (PR : 1,159; 95% CI: 1,007-1,334) or morning courses (PR: 

1,195; 95% CI: 1,035-1,380), dissatisfaction with academic performance (PR: 1,366; 

95% CI: 1,292-1,445), longer commuting time to university (PR: 1.214; 95% CI: 1.088-

1.354), and self-reported social media dependence (PR: 1.073; 95% CI: 1.010-1.140). 

These results indicate a high frequency of poor sleep quality among undergraduates, 

associated to several factors inherent to the academic environment. It’s expected that the 

results of this study can support local actions, as well as draw attention to broader and 

intersectoral discussions. 

Key-words: Sleep; Mental health; Student health, Higher education.  
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1.1. SONO E O RITMO CIRCADIANO 

“O sono é o estado intermédio entre a vigília e a morte; a vigília sendo considerada 

o estado ativo de todas as funções físicas e intelectuais, e a morte sendo a total suspensão 

delas” (MACNISH, 1834, p. 9, tradução do autor). A definição de Robert Macnish 

simboliza a dicotomia que permeia os estudos relacionados à fisiologia do sono: o sono 

como um estado passivo versus a vigília como um estado ativo.  

Inicialmente, o sono era visto como um estado inativo do cérebro; a redução da 

atividade cerebral decorrente da diminuição de estímulos externos. Não havia distinção 

entre o sono e outros estados de quiescência, como coma, hipnose e hibernação 

(PELAYO; DEMENT, 2017). Contudo, a invenção da eletroencefalografia nos anos 1920 

e 1930 resultou na transição de uma percepção de inatividade para a compreensão de que, 

durante o sono, o córtex cerebral apresenta oscilações de potenciais elétricos, 

caracterizando, assim, atividade neuronal (PELAYO; DEMENT, 2017; TIMO-IARIA, 

2008).  

A introdução do eletroencefalograma (EEG) e a investigação dos padrões 

eletroencefalográficos mudaram radicalmente o conceito de sono e seus mecanismos. Em 

1937, Loomis, Harvey e Hobart propuseram a classificação do sono em cinco fases: A, 

B, C, D e E. Tais fases compõem o que hoje conhecemos como sono sincronizado (ou 

sono de ondas lentas) (LOOMIS; HARVEY; HOBART, 1937; TIMO-IARIA, 2008). Em 

1953, Aserinski e Kleitman descreveram a existência de uma fase de dessincronização, o 

que mais tarde seria denominado como sono REM ("movimento rápido dos olhos", em 

inglês) (ASERINSKI; KLEITMAN, 1953; DEMENT; KLEITMAN, 1957). 

Durante o denominado estágio 1 do sono não-REM (NREM), o EEG apresenta 

ondas de baixa amplitude e frequência (ondas teta), caracterizando um sono superficial e 

de fácil despertar. Os olhos se movem lentamente e a atividade muscular reduz 

gradativamente. No estágio 2, os movimentos oculares cessam e as ondas se tornam ainda 

mais lentas. No estágio 3, surgem as ondas extremamente lentas (ondas delta), 

intercaladas por ondas menores e mais rápidas. No estágio 4, o EEG consiste quase 

exclusivamente de ondas delta. Os estágio 3 e 4 constituem o que chamamos de sono 

profundo. Durante essa fase, não há movimentos oculares ou atividade muscular 

(MAGALHÃES; MATARUNA, 2007). 

 Após cerca de 70 a 90 minutos de sono, ocorre a transição para o sono REM, 

caracterizado por ondas de frequência mista. Há uma aceleração da respiração e da 
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frequência cardíaca, bem como variação da pressão arterial. Ocorre atonia de todos os 

músculos do corpo, com exceção do diafragma e dos músculos oculomotores. Por fim, há 

movimentos oculares regulares e em várias direções (MAGALHÃES; MATARUNA, 

2007). 

Os padrões de sono sofrem mudanças expressivas ao longo da vida e dependem, 

entre outros fatores, da maturação do sistema nervoso central (SNC) (CHOKROVERTY, 

2010). Se recém-nascidos requerem uma média de 16 horas de sono por noite, esse tempo 

diminui para 11 horas para crianças e 9 a 10 horas para adolescentes. Na fase adulta, a 

média da duração do sono passa para 7,5 a 8 horas de sono por noite (CHOKROVERTY, 

2010). Além da evolução do SNC, o sono é influenciado pela rotina semanal (com um 

aumento da duração do sono durante os finais de semana), por fatores genéticos, pela 

volição do indivíduo (ficar acordado até mais tarde, configurar um alarme para despertar 

mais cedo, etc) e pelo ritmo circadiano (CARSKADON; DEMENT, 2011). 

O ritmo circadiano, o qual se reinicia a cada 24 horas, cumpre importante papel 

na regência do ciclo sono-vigília e é controlado pelo núcleo supraquiasmático (NSQ) do 

hipotálamo. Esse controle está relacionado a um fotoperiodismo – ou seja, o NSQ sofre 

influência da luz do ambiente durante o dia e da melatonina (secretado pela glândula 

pineal) durante a noite (GOMES; QUINBONES; ENGELHARDT, 2010). A secreção de 

melatonina, por sua vez, é atrelada à ausência de luz. Ao longo do dia, quando há captação 

de raios luminosos pela retina, a produção do hormônio é inibida. (CLAUSTRAT; 

LESTON, 2015). Adicionalmente, é importante ressaltar que o ciclo da melatonina 

também pode sofrer efeito de fontes de luzes artificiais. Dependendo de sua duração e 

intensidade, a exposição a tais fontes é capaz de inibir a produção do hormônio e, 

consequentemente, afetar a fisiologia do sono (LEWY et al, 1980). 

Nesse contexto, destaca-se o conceito de cronotipo: a predisposição à 

matutinidade ou vespertinidade (VITALE; WEYDAHL, 2017). Essa predisposição é 

determinada por fatores genéticos, culturais, sociais, ambientais e tecnológicos (ÖNDER 

et al., 2014) e evidências apontam que ela pode interferir sobre o desempenho físico, 

psicológico e cognitivo dos indivíduos (ÖNDER et al., 2014; VITALE; WEYDAHL, 

2017). 

Quanto ao desempenho cognitivo, mais especificamente à relação sono-

aprendizagem, sabe-se que, durante o sono, há uma “reativação” dos circuitos neurais 

ativados no processo de aprendizagem (CIRELLI; TONONI, 2008). Ou seja, há um 
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reprocessamento da informação obtida durante a vigília, consolidando-a 

(SANTAMARÍA, 2003). 

Ademais, acredita-se que o sono seja um facilitador de processos anabólicos, 

elucidando sua função restauradora (LEE-CHIONG, 2008). Por fim, o sono cumpre um 

grande papel na conservação de energia e na proteção do organismo (adaptação de 

sobrevivência), além de atuar na regulação da temperatura corporal e no sistema 

imunológico (LEE-CHIONG, 2008). 

1.2. FERRAMENTAS PARA AVALIAÇÃO DO SONO 

A literatura abrange um amplo conjunto de ferramentas de avaliação do sono. Elas 

diferem entre si quanto aos aspectos avaliados – duração do sono, qualidade do sono, 

eficiência do sono, cronotipo, sonolência diurna, insônia, entre outros – e quanto à forma 

de obtenção das informações – autorreportadas (subjetivas) ou objetivas. 

Dentre as medidas objetivas, destaca-se o estudo polissonográfico de noite inteira, 

realizado sobretudo em laboratório e considerado padrão-ouro para diagnóstico de 

distúrbios do sono. São registrados em polígrafo dados do EEG, do eletro-oculograma 

(EOG), da eletromiografia (EMG), das medidas do fluxo oronasal, do movimento tóraco-

abdominal, do eletrocardiograma (ECG) e da oximetria de pulso. A polissonografia 

fornece dados referentes ao tempo total de sono (TTS), tempo de vigília, tempo total de 

registro (TTR), eficiência do sono (TTS/TTR), latência do sono, durações e as proporções 

dos estágios do sono, número de apneias por hora de sono, frequência cardíaca, saturação 

da oxihemoglobina, entre outras informações (TOGEIRO; SMITH, 2005).   

Outro exemplo de medida objetiva é a actigrafia, técnica que permite o registro 

dos movimentos dos membros durante 24 horas. A atividade motora é detectada por meio 

de um dispositivo semelhante a um relógio de pulso que contém um acelerômetro 

associado a uma memória para registro de dados posteriormente transferidos para um 

computador para análise. Dessa forma, obtêm-se informações sobre o tempo total de sono, 

tempo total acordado, número de despertares e latência do sono. Apesar de não ser tão 

precisa quanto a polissonografia, por estimar parâmetros do sono baseando-se 

exclusivamente em movimentos físicos, a actigrafia consiste em um método de menor 

custo e representa uma alternativa para casos nos quais dormir em laboratório é inviável 

(TOGEIRO; SMITH, 2005). 

As medidas subjetivas, apesar de requererem cautela em sua interpretação devido 

às limitações quanto à precisão e confiabilidade da informação referida pelo indivíduo 
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(GIRSCHIK et al., 2012; AURORA et al., 2013), também disponibilizam informações 

sobre diversos parâmetros e possibilitam a aplicação em grandes grupos populacionais. 

Alguns questionários têm suas perguntas voltadas para alterações específicas, como é o 

caso da Epworth Sleepiness Scale (JOHNS, 1991) e do Insomnia Severity Index (MORIN, 

1993), os quais avaliam sonolência diurna e insônia, respectivamente. Outros avaliam o 

sono de uma maneira geral, analisando aspectos como latência do sono, qualidade do 

sono, aspectos comportamentais e disfunção diurna. Dentre esses, cita-se como exemplo 

o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (BUYSSE et al., 1989), amplamente utilizado 

em estudos epidemiológicos (SUEN; HON; TAM, 2008; LUND et al., 2010; AHRBERG 

et al., 2012; LEMMA et al., 2012; BECKER et al., 2018; LI et al., 2018). 

Por meio de perguntas autorreferidas, o PSQI avalia a qualidade do sono no último 

mês. São 19 perguntas categorizadas em sete componentes, os quais podem ter, cada um,  

pontuações de 0 a 3 pontos. Sendo assim, a soma dos sete componentes resulta em um 

escore global de 0 a 21 pontos. Quanto maior a pontuação, pior a qualidade do sono do 

respondente. Escore global maior que 5 pontos indica grande dificuldade em pelo menos 

dois componentes ou dificuldade moderada em mais de três componentes (BUYSSE et 

al., 1989). 

Os sete componentes do PSQI são: qualidade subjetiva do sono, latência do sono, 

duração do sono, eficiência habitual do sono, transtornos no sono, uso de medicamentos 

para dormir e disfunção diurna (BUYSSE et al., 1989) (Quadro 1). 

Quadro 1 – Definição dos componentes do Pittsburgh Sleep Quality Index. 

COMPONENTE DEFINIÇÃO 

1. QUALIDADE SUBJETIVA DO 

SONO 
A qualidade autorreferida do sono (BUYSSE et al., 1989). 

2. LATÊNCIA DO SONO 
O tempo necessário para a transição da vigília para o sono total 

(HARRISON; HORNE, 1996). 

3. DURAÇÃO DO SONO O tempo entre o adormecer e o despertar (BUYSSE et al., 1989). 

4. EFICIÊNCIA HABITUAL DO 

SONO 

Proporção de horas dormidas dentre as horas gastas na cama (BUYSSE 

et al., 1989). 

5. TRANSTORNOS DO SONO 
Dificuldade para dormir devido a motivos como sentir muito frio, sentir 

muito calor, ter sonhos ruins etc. (BUYSSE t al., 1989). 

6. USO DE MEDICAMENTOS PARA 

DORMIR 

Uso de medicamento(s) (prescrito(s) ou tomados por conta própria) 

para dormir (BUYSSE et al., 1989). 

7. DISFUNÇÃO DIURNA 
Dificuldade de ficar acordado(a) e/ou manter o entusiasmo durante o 

dia (BUYSSE et al., 1989) 

Fonte: Elaboração própria. 
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1.3. POPULAÇÕES DE RISCO PARA TRANSTORNOS DO SONO 

A despeito da incontestável importância desse processo para a manutenção do 

organismo, mudanças no padrão de vida da sociedade moderna implicaram em alterações 

na saúde do sono. O estilo de vida acelerado e ininterrupto, o aumento da carga horária 

de trabalho e a menor dependência da luz solar resultaram na redução das horas 

reservadas para o sono (CAPPUCCIO; MILLER; LOCKLEY, 2010). Um indivíduo pode 

se adaptar a um padrão de privação de sono. Contudo, há o comprometimento de funções 

cognitivas e do bom funcionamento do organismo (MAGALHÃES; MATARUNA, 

2007). 

Os transtornos do sono são considerados um problema de saúde pública e estão 

associados a diversas enfermidades, como diabetes (ANOTHAISINTAWEE et al., 2016), 

hipertensão (WANG et al., 2012), infarto (LOKE et al. 2012), síndrome metabólica 

(HIROTSU et al., 2018) e Alzheimer (PETER-DEREX et al., 2015).  

Algumas populações são consideradas de risco para transtornos do sono, seja por 

aspectos fisiológicos ou por questões ocupacionais. Os idosos apresentam redução da 

eficiência do sono, aumento da latência do sono e alterações no ciclo circadiano 

(MORAES; POYARES, 2008). Além disso, essa população também tem seu sono 

profundo (estágios 3 e 4 do sono NREM) reduzido ou ausente, resultando em um sono 

mais leve (MAGALHÃES; MATARUNA, 2007).  

Indivíduos que trabalham no turno noturno consequentemente dormem durante o 

dia, o que é incompatível com o ritmo circadiano normal (NIU et al., 2011). Autores 

apontam que a liberação de melatonina ocorre cerca de 7 horas antes nesses indivíduos, 

quando comparados a trabalhadores do turno diurno (SACK; BLOOD; LEWY, 1992). 

Ademais, esses indivíduos frequentemente têm seu sono interrompido por fatores 

externos como luz, barulho e temperatura (NIU et al., 2011).  

Pacientes com transtornos psiquiátricos, como depressão e ansiedade, relatam não 

conseguirem relaxar ou parar de se preocupar com seus problemas quando estão no leito. 

Além disso, queixam-se de sonhos perturbadores e sono não-restaurador (LUCCHESI; 

LUCCHESI, 2008). Corroborando esses relatos, um estudo longitudinal realizado com 

crianças e adolescentes concluiu que transtornos do sono são preditores de depressão, 

ansiedade e transtorno de oposição desafiante (SHANAHAN et al., 2014).  

Finalmente, evidências recentes apontam os estudantes universitários como uma 

população de risco para transtornos do sono (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014; 
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BECKER et al., 2018; LI et al., 2018). Acredita-se que isso se deva a diversos aspectos 

do ambiente universitário, como horários irregulares, redução da supervisão de adultos, 

aumento do consumo de substâncias estimulantes e aumento do uso de equipamentos 

eletrônicos durante a noite (LUND et al., 2010; TAYLOR; BRAMOWETH, 2010).  

1.4. DESAFIOS DA GRADUAÇÃO E IMPLICAÇÕES NA SAÚDE DOS ESTUDANTES 

A transição da adolescência à fase adulta representa a conquista da independência 

e a consolidação da autonomia e da identidade pessoal (ANDRADE, 2010; MOTA; 

ROCHA, 2012). Jovens adultos enfrentam desafios como o ingresso no mercado de 

trabalho e a responsabilidade de manejar uma residência própria (MOLGAT, 2007). 

Além disso, essa fase é marcada por questões como o forjar de relações de cuidado, o 

conhecimento mais profundo da condição humana e a conscientização quanto à limitação 

do tempo (MOLGAT, 2007; OSÓRIO; PILTCHER; MARTINI, 2012). 

O ingresso no ensino superior representa um dos principais desafios nesse período 

de transição. Para além da apreensão atrelada à tentativa de escolha de uma profissão, a 

vida acadêmica também requer certa capacidade de adaptação do indivíduo. As 

exigências de desempenho são consideravelmente mais altas do que no ensino médio, e a 

mudança de um ambiente familiar para outro desconhecido demanda que o estudante se 

adeque às novas regras da instituição e a novos círculos sociais (TEIXEIRA et al., 2008). 

As consequências dessas mudanças sobre a saúde dos universitários já foram 

descritas por diversos autores. Estudantes elencam falta de tempo, baixo apoio social, 

falta de segurança e pressão do ambiente universitário como algumas das barreiras para 

a adoção de comportamentos saudáveis (DELIENS et al., 2015). Por conseguinte, 

observa-se a presença de fatores como sedentarismo (CLEMENTE et al., 2016), alto 

consumo de alimentos não saudáveis (ANSARI; STOCK; MIJOLAJCZYK, 2012) e uso 

compulsivo de smartphones (BOUMOSLEH; JAALOUK, 2017) nessa população. 

Paralelamente, estudos mostram alta prevalência de sobrepeso e obesidade (BAIG et al., 

2015), hipertensão (BURKE et al., 2009) e dor lombar (ALSHAYHAN; SAADEDDIN, 

2018) entre estudantes universitários.  

De maneira ainda mais expressiva, são abundantes os relatos a respeito do impacto 

da rotina universitária sobre a saúde mental (CUTTILAN; SAYAMPANATHAN; HO, 

2016; ROTENSTEIN et al., 2016; PACHECO et al., 2017; TUNG et al., 2018). 

Evidências científicas apontam prevalência média de depressão entre universitários de 
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30,6% (IBRAHIM et al., 2013), maior que a prevalência encontrada na população geral 

(BARROS et al., 2017). De maneira semelhante, um estudo realizado por Choueiry e 

colaboradores (2016) identificou prevalência de 28,7% de ansiedade clinicamente 

significativa entre universitários, também maior que a prevalência observada na 

população geral (COSTA et al., 2019). Tais transtornos estão associados de maneira 

bidirecional com outro transtorno mental importante, também muito frequente entre os 

estudantes (JIANG et al., 2015) e sobre o qual se estuda menos, o sono (SIVERTSEN et 

al., 2012; ALVARO et al., 2013). 

1.5. TRANSTORNOS DO SONO E FATORES ASSOCIADOS EM UNIVERSITÁRIOS 

Estudos realizados na última década, os quais utilizaram o PSQI como 

instrumento de análise do sono, constataram frequência relevante de má qualidade do 

sono entre estudantes de graduação (SUEN; HON; TAM, 2008; LEMMA et al., 2012; 

AHRBERG et al., 2012; BECKER et al., 2018).  

Suen, Hon e Tam (2008) realizaram um estudo transversal com 400 universitários 

oriundos de sete departamentos da Universidade de Hong Kong. Considerando escore 

global do PSQI > 5 como ponto de corte para má qualidade do sono, constatou-se que 

57,5% dos participantes eram maus dormidores. Uma análise de regressão logística 

multivariada apontou sexo, série de estudo, prática de higiene do sono e percepção de 

horas de sono suficientes no último mês como fatores associados à má qualidade do sono. 

Dentre as limitações do estudo, cita-se a ausência de randomização sistemática da 

amostra, a discrepância entre o número de respondentes dos departamentos e a 

inviabilidade de extrapolação dos resultados para outras populações. 

Lemma e colaboradores (2012) conduziram uma pesquisa transversal em duas 

universidades públicas da Etiópia. Dos 2.817 estudantes participantes, 55,8% 

apresentaram escore global do PSQI > 5. Regressão logística multivariada mostrou 

associação entre qualidade do sono e sexo, série de estudo, estresse autopercebido e 

sintomas de depressão e ansiedade. Contudo, o estudo não incluiu estudantes da 1ª série 

e não apresentou divisão por departamentos ou cursos. 

Ahrberg e colaboradores (2012) analisaram a qualidade do sono de 943 estudantes 

de medicina da Universidade de Munique, na Alemanha. Com o objetivo de examinar a 

relação entre qualidade do sono e desempenho acadêmico, os dados foram coletados em 

três momentos: durante o semestre, durante o período de preparação para exames e após 

a conclusão dos exames. Nos resultados, viu-se que 59% dos universitários se mostraram 
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maus dormidores durante a preparação para exames – frequência que caiu para 29% 

durante o semestre e 8% após os exames. Ainda, constatou-se que má qualidade do sono 

estava associada a um pior desempenho, originando, assim, um ciclo vicioso. Por se tratar 

de uma população limitada e os dados terem sido coletados durante períodos específicos 

do semestre acadêmico, torna-se inviável a generalização desses resultados. 

Por fim, Becker e colaboradores (2018) estudaram uma amostra de 7.626 

universitários de seis universidades dos Estados Unidos – dentre as quais cinco eram 

instituições públicas. Cerca de 62% desses estudantes atingiram escore acima de 5 pontos 

no PSQI. Quanto aos fatores associados, estabeleceu-se por meio de modelos de regressão 

que sintomas de ansiedade estavam associados à transtornos do sono e uso de medicação 

para dormir. De forma semelhante, sintomas de depressão estavam associados com 

disfunção diurna. As variáveis referentes aos aspectos acadêmicos se limitaram à série de 

estudo, a qual não foi considerada como possível fator associado. 

Abrangendo outros transtornos do sono, Sivertsen e colaboradores (2018) 

observaram aumento de 22,6% para 30,5% da prevalência de insônia em universitários 

noruegueses de 2010 a 2018. Tais achados sugerem uma possível alteração nos padrões 

de sono das novas gerações, evidenciando a necessidade de monitoramento constante e 

maior detalhamento. Ainda, é imprescindível a identificação dos fatores associados a esse 

aumento. 

No Brasil, até o momento, grande parte das pesquisas sobre sono focaram em 

cursos de graduação específicos – particularmente da área da saúde.  Dentre os cursos 

mais analisados estão medicina (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014; SILVA; 

ROMÃO, 2017; CORRÊA et al., 2017) e enfermagem (SANTOS et al., 2016; SILVA et 

al., 2019). Quando comparado a outros cursos de graduação, o curso de medicina 

apresentou frequência de má qualidade do sono (64,7%) relativamente maior do que 

alunos do curso de direito (60,3%) e engenharia civil (44,6%) (FONSECA et al., 2015). 
 

1.6. JUSTIFICATIVA 

Embora existam evidências do comprometimento da qualidade do sono entre 

estudantes no ambiente universitário, muitas vezes o sono e seus componentes são 

tratados como fatores intermediários ou fatores de risco para outros transtornos mentais, 

resultando em uma discussão pouco aprofundada a respeito de suas particularidades e 

seus determinantes.  
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Ainda, os cursos de graduação diferem entre si quanto à carga horária, 

competências exigidas, turnos de estudo, locais de estudo e características demográficas. 

Sendo assim, faz-se necessário analisar de forma mais abrangente a influência de 

variáveis acadêmicas sobre a saúde do sono dos estudantes.  

Finalmente, é importante lembrar que o ensino superior se caracteriza por ser um 

cenário dinâmico, o qual está sujeito a mudanças constantes – ora devido a alterações na 

estrutura social, ora em virtude de novas formas de comunicação, como as mídias sociais. 

À vista disso, é essencial avaliar tal aspecto de modo sistematizado a fim de compreender 

como tais mudanças sociais podem afetar a qualidade do sono e a saúde mental dessa 

população.  
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2.1. OBJETIVO GERAL 

 

× Analisar a qualidade do sono dos estudantes universitários e sua associação com 

variáveis sociodemográficas, acadêmicas e o uso de mídias sociais. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

× Caracterizar os estudantes segundo variáveis sociodemográficas, acadêmicas e 

quanto ao uso de mídias sociais. 

× Estimar a frequência de má qualidade do sono entre os universitários e descrever 

a frequência dos componentes do sono. 

× Identificar associações entre variáveis sociodemográficas, acadêmicas e uso de 

mídias sociais e a má qualidade do sono. 
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3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO 

O presente estudo faz parte do projeto intitulado “GraduaUEL: Análise da Saúde 

e Hábitos de Vida dos Estudantes de Graduação da Universidade Estadual de Londrina”. 

Trata-se de um estudo epidemiológico de delineamento transversal, envolvendo 

estudantes de graduação da Universidade Estadual de Londrina (UEL), localizada na 

região sul do Brasil. O GraduaUEL teve como objetivo analisar aspectos relacionados à 

saúde física e mental, à exposição a violências e aos hábitos de vida dos estudantes 

universitários. 

O projeto contou com a participação de mestrandos, doutorandos e docentes dos 

Programas de Pós-Graduação em Saúde Coletiva e em Ciências Farmacêuticas da UEL, 

bem como estudantes de graduação em Farmácia da UEL e do Centro Universitário 

Filadélfia, Londrina.  

3.2. POPULAÇÃO 

A população do estudo foi composta por estudantes de graduação da UEL. A UEL 

trata-se de uma universidade de ampla estrutura física, sendo sua comunidade acadêmica 

composta por 13.339 estudantes de graduação, 6.020 estudantes de pós-graduação e 4.154 

servidores efetivos (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019). Segundo 

o Ministério da Educação, a UEL possui nota 4 no Índice Geral de Cursos (BRASIL, 

2020), sendo classificada como a 21ª melhor universidade pública do país e a 2ª melhor 

do estado do Paraná (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019).  

No ano de 2019, cerca de 40% dos novos graduandos da universidade ingressaram 

por meio do sistema de cotas. Quanto aos estudantes com matrícula ativa, 79,4% eram 

originários do Paraná – sendo que, desses, 66,4% eram da cidade de Londrina 

(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019).  

Para o presente estudo, consideraram-se como critérios de inclusão ter idade maior 

ou igual a 18 anos e apresentar matrícula ativa em um curso presencial no primeiro 

semestre de 2019. Nesse período, a universidade contava com 13.006 graduandos, e, 

desses, 12.462 cumpriam os critérios de inclusão (95,8%) (UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DE LONDRINA, 2019). Os participantes estavam distribuídos em 50 

cursos de graduação presenciais. 
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3.3. INSTRUMENTO 

O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi constituído de 277 questões, 

abordando diversos temas: caracterização acadêmica e sociodemográfica, hábitos de vida, 

qualidade do sono, consumo de medicamentos, violências, apoio social, resiliência, saúde 

mental e satisfação corporal. No que concerne à qualidade do sono, apoio social, 

resiliência, depressão, Síndrome de Burnout e satisfação corporal, foram selecionadas 

escalas previamente adaptadas e validadas para populações brasileiras. As demais 

perguntas foram elaboradas pelos autores do projeto e submetidas à revisão por pares, 

bem como à avaliação de conteúdo por especialistas da área, os quais constataram 

eventuais necessidades de correções e adequações na redação (Apêndice A). 

Após a inserção do questionário na plataforma digital Google Forms®, realizou-

se um pré-teste em uma universidade privada da região. Após ajustes de redação e ordem 

do questionário, realizou-se estudos pilotos em uma universidade privada e uma pública, 

com 25 estudantes em cada, totalizando 50 questionários online respondidos. Verificou-

se a clareza das questões, bem como as condições logísticas para a coleta dos dados – 

como tempo de resposta e desempenho da plataforma digital frente a acessos simultâneos. 

3.4. COLETA DOS DADOS 

Previamente à coleta, houve treinamento e alinhamento dos membros da equipe 

quanto aos objetivos da pesquisa e a abordagem aos estudantes. Partindo-se da grade de 

horários semestral de todos os cursos, foi possível determinar os horários e os locais onde 

seria realizada a divulgação do projeto. A fim de maximizar a taxa de resposta, 

elaboraram-se folhetos, pôsteres, flyers digitais e banners, os quais foram distribuídos por 

todo o campus e hospital universitário. Foram elaboradas páginas nas mídias sociais, 

Facebook® e Instagram®, e contou-se com o apoio da rádio e da web televisão da 

universidade. Os alunos tinham acesso ao endereço eletrônico do formulário e a um QR 

code, o qual direcionava à página do questionário. Os coordenadores de colegiados dos 

cursos dispararam e-mails aos estudantes e permitiram, também, a divulgação presencial 

para todas as 259 turmas. 

A coleta dos dados ocorreu no período de 29 de abril a 28 de junho de 2019. O 

questionário era respondido de forma anônima, sendo facultativo o preenchimento do 

número de matrícula. Os participantes foram orientados a responder o questionário apenas 



MÉTODOS 

 

29 

 

uma vez. Para os casos de respostas duplicadas ou triplicadas – identificadas por meio de 

números de matrícula repetidos – manteve-se apenas o primeiro preenchimento. 

3.5. VARIÁVEIS DO ESTUDO 

Utilizou-se o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para a análise da qualidade 

do sono, instrumento traduzido para o português e validado no Brasil (BERTOLAZI et 

al., 2011). Essa escala foi desenvolvida com o objetivo de identificar bons e maus 

dormidores. Apesar de não fornecer um diagnóstico clínico, as respostas para algumas 

questões do instrumento podem direcionar a investigação, especialmente as questões 

referentes a transtornos do sono (Quadro 2) (BUYSSE et al., 1989). 

Quadro 2 – Questões do Pittsburgh Sleep Quality Index. 

INSTRUÇÕES: As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos usuais de sono durante o último mês somente. 

Suas respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias e noites no último mês. 

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?  

Obs.: este pode ser diferente do número de horas que você ficou na cama 

Horas de sono por noite: ___________________ 

Durante o último mês, com que frequência você teve 

dificuldade de dormir porque você: 

Nenhuma 

vez no 

último mês 

Menos 

de 1x  

por 

semana 

1 ou 2x 

por 

semana 

3x ou 

mais por 

semana 

5. Não conseguiu adormecer em até 30 minutos     

6. Acordou no meio da noite, ou de manhã cedo     

7. Precisou levantar para ir ao banheiro     

8. Não conseguiu respirar confortavelmente     

9. Tossiu ou roncou forte     

10. Sentiu muito frio     

11. Sentiu muito calor     

12. Teve sonhos ruins     

13. Teve dor     

14. Outra(s) razão(ões)  

(Por favor, descreva a(s) razão(ões) na questão 

abaixo) 

    

15. Caso tenha dificuldade para dormir por outra(s) razão(ões), especifique: __________________ 

16. Durante o último mês, como você classificaria a 

qualidade do seu sono, de uma maneira geral? 
Muito boa Boa Ruim 

Muito 

ruim 

Continua... 
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Fonte: Buysse et al., 1989; Bertolazi et al., 2011. 

Fora realizada uma depuração do banco de dados com a finalidade de qualificá-

lo. Três pesquisadores calcularam, de forma independente, a pontuação dos sete 

componentes da escala segundo orientações de Buysse e Bertolazi (BUYSSE et al., 1989; 

BERTOLAZI et al., 2011). Posteriormente, foram comparadas as pontuações referentes 

a cada componente, analisando-se criteriosamente os casos discrepantes. Para situações 

omissas em Buysse e Bertolazi, após discussão com especialista, foram definidos os 

seguintes pontos de corte: para a variável duração do sono, admitiram-se valores entre 3 

e 12 horas; para a variável latência para o sono, admitiram-se valores entre 0 e 300 

minutos; para a variável eficiência habitual do sono, admitiram-se valores acima de 

100%, contanto que a diferença entre as variáveis duração do sono e número de horas 

gastas na cama correspondesse a, no máximo, 30 minutos. Após tais ajustes, obteve-se o 

banco final de análise desse estudo. Os componentes do PSQI e o cálculo dos mesmos, 

conforme proposto por Buysse et al. (1989), estão apresentados no Quadro 3.  

Quadro 3 – Componentes do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e cálculo das 

pontuações. 

COMPONENTE CÁLCULO 

1. QUALIDADE SUBJETIVA DO 

SONO 

Analisa apenas a questão 16 

RESPOSTA PONTOS 

Muito boa 0 

Boa 1 

Ruim 2 

Muito Ruim 3 

2. LATÊNCIA DO SONO 

Analisa as questões 2 e 5 

Questão 2 

RESPOSTA PONTOS 

≤ 15 minutos 0 

16-30 minutos 1 

31-60 minutos 2 

>60 minutos 3 

 

17. Durante o último mês, com que frequência você 

tomou medicamento (prescrito ou “por conta 

própria”) para lhe ajudar a dormir? 

Nenhuma 

vez no 

último mês 

 Menos 

de 1x 

por 

semana 

1 ou 2x 

por 

semana 

3x ou 

mais por 

semana 

18. 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 

vez no 
último mês 

  Menos 

de 1x 
por 

semana 

1 ou 2x 

por 
semana 

3x ou 

mais por 
semana 

19. Durante o último mês, quão problemático foi para 

você manter o entusiasmo (ânimo) para fazer as 

coisas (suas atividades habituais)? 

Nenhuma 

dificuldade 

Um 

problem

a muito 

leve 

Um 

problema 

razoável 

Um 

problema 

muito 

grande 

Continua... 

...continuação 
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2. LATÊNCIA DO SONO 

Continuação 

Questão 5 

RESPOSTA PONTOS 

Nenhuma no último mês 0 

Menos de 1x na semana 1 

1 ou 2x semana 2 

3 ou mais x semana 3 

Soma das questões 2 e 5 

RESPOSTA PONTOS 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

3. DURAÇÃO DO SONO 

Analisa apenas a questão 4 

RESPOSTA PONTOS 

> 7 horas 0 

6-7 horas 1 

5-6 horas 2 

< 5 horas 3 

4. EFICIÊNCIA HABITUAL DO 

SONO 

Analisa as questões 1, 3 e 4   

Calcular número de horas gastas na cama: 

Questão 3 – Questão 1 

Calcular a eficiência habitual do sono: 

      Número de horas dormidas      =           Questão 4          .    x 100 

Número de horas gastas na cama        Questão 3 – Questão 1                 .   

Atribuir pontuação conforme % 

EFICIÊNCIA (%) PONTOS 

> 85% 0 

75-84% 1 

65-74% 2 

< 65% 3 

5. TRANSTORNOS DO SONO 

Analisa as questões 6 a 14   

RESPOSTAS PONTOS 

Nenhuma no último mês 0 

Menos de 1x na semana 1 

1 ou 2x semana 2 

3 ou mais x semana 3 

Soma das questões 6 a 14 

SOMA PONTOS 

0 0 

1-9 1 

10-18 2 

19-27 3 

  

 

 

...continuação 

continua... 
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6. USO DE MEDICAMENTOS PARA 

DORMIR 

Analisa apenas a questão 17 

RESPOSTA PONTOS 

Nenhuma no último mês 0 

Menos de 1x na semana 1 

1 ou 2x semana 2 

3 ou mais x semana 3 

7. DISFUNÇÃO DIURNA 

Analisa as questões 18 e 19 

Questão 18 

RESPOSTA PONTOS 

Nenhuma no último mês 0 

Menos de 1x na semana 1 

1 ou 2x semana 2 

3 ou mais x semana 3 

Questão 19 

RESPOSTA PONTOS 

Nenhuma dificuldade 0 

Um problema leve 1 

Um problema razoável 2 

Um problema muito grande 3 

Soma das questões 18 e 19 

RESPOSTA PONTOS 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

ESCORE GLOBAL 

SOMA DOS 7 COMPONENTES QUALIDADE DO SONO 

0 – 5 Boa qualidade do sono 

6 – 21 Má qualidade do sono 

Fonte: Buysse et al., 1989. Elaboração própria. 

As variáveis sociodemográficas em seu formato original e categorizadas para a 

análise estão dispostas no Quadro 4. 

Quadro 4 – Operacionalização das variáveis sociodemográficas. 

VARIÁVEL FORMATO ORIGINAL CATEGORIAS 

SEXO 
Masculino 

Feminino 

Masculino 

Feminino 

FAIXA ETÁRIA Variável contínua 
18-24 anos 

≥ 25 anos 

RAÇA/COR 

Branco 

Preto 

Pardo 

Amarelo 

Indígena 

Branco/Amarelo 

Preto/Pardo/Indígena 

   

...conclusão. 

Continua... 
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SITUAÇÃO CONJUGAL 

Solteiro(a), sem namorado(a) 

Solteiro(a), com namorado(a) 

Casado(a)/União estável 

Divorciado(a)/Separado(a) 

Viúvo(a) 

Com companheiroa  

Sem companheiro 

TRABALHO REMUNERADO 
Não 

Sim 

Não 

Sim 

CARGA HORÁRIA SEMANAL DE 

TRABALHO 

Não trabalha 

≤ 20 horas 

21-30 horas 

31-44 horas 

≥ 45 horas 

Não trabalha 

≤ 20 horas 

21-44 horas 

≥ 45 horas 

TURNO NOTURNO DE 

TRABALHO 

Não 

Sim 

Não 

Sim 

TURNOS IRREGULARES DE 

TRABALHO 

Não 

Sim 

Não 

Sim 

Fonte: Elaboração própria. 
aSolteiro(a), com namorado(a) e casado(a)/união estável. 

As variáveis acadêmicas em seu formato original e categorizadas para a análise estão 

dispostas no Quatro 5. 

Quadro 5 – Operacionalização das variáveis acadêmicas. 

VARIÁVEL FORMATO ORIGINAL CATEGORIAS 

FORMA DE INGRESSO NA 

UNIVERSIDADE 

Ampla concorrência 

Sistema de cotas 

ENEM/SISU 

Transferência externa 

Vaga remanescente 

Outro 

Sistema de cotas 

Outroa 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO 

Centro de Ciências Agrárias 

Centro de Ciências Exatas 

Centro de Ciências da Saúde 

Centro de Educação, Comunicação e Artes 

Centro de Educação Física e Esporte 

Centro de Estudos Sociais Aplicados 

Centro de Letras e Ciências Humanas 

Centro de Tecnologia e Urbanismo 

Exatas e Tecnológicas 

Biológicas e Saúde 

Humanas, Sociais e Artes 

Agrárias 

ANO DO CURSO 

1º ano (1° ou 2° semestre) 

2º ano (3° ou 4° semestre) 

3º ano (5° ou 6° semestre) 

4º ano (7° ou 8° semestre) 

5º ano 

6º ano 

1º ano 

2º e 3° ano 

4º a 6º ano 

TURNO DO CURSO 

Vespertino 

Noturno 

Integral 

Matutino 

Vespertino 

Noturno 

Integral 

Matutino 

   

...conclusão. 

Continua... 
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SATISFAÇÃO COM O 

DESEMPENHO ACADÊMICO 

Muito satisfeito 

Satisfeito 

Nem satisfeito, nem insatisfeito 

Insatisfeito 

Muito insatisfeito 

Muito satisfeito/satisfeito 

Nem satisfeito, nem insatisfeito 

Muito insatisfeito/insatisfeito 

ATIVIDADES 

EXTRACURRICULARES  
Variável contínua 

Nenhuma atividade 

1-2 atividades 

≥ 3 atividades 

TEMPO DE 

DESLOCAMENTO ATÉ A 

UNIVERSIDADE 

< 30 minutos 

30-59 minutos 

60-90 minutos 

> 90 minutos 

< 30 minutos 

30-90 minutos 

> 90 minutos 

Fonte: Elaboração própria. 
aAmpla concorrência (Sistema universal), ENEM/SISU, transferência externa, vaga remanescente ou outro. 

Por fim, os estudantes de graduação responderam à seguinte questão: “Qual a sua 

opinião sobre sua dependência de mídias sociais (WhatsApp®, Facebook®, Instagram®, 

Twitter®, etc)?”.  

× Muito dependente 

× Dependente 

× Pouco dependente 

× Indiferente 

× Não dependente 

× Não uso redes sociais 

Posteriormente, essa variável foi categorizada em: 

× Não dependente ou indiferente; 

× Pouco dependente;  

× Dependente ou muito dependente. 
 

3.6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise estatística dos dados foi realizada por meio do programa Statistical 

Package for the Social Sciences® (SPSS), versão 20.0. Realizou-se análise descritiva de 

todas as variáveis, sendo elaboradas tabelas de distribuição de frequência. A associação 

entre qualidade do sono e as variáveis independentes foi analisada pela medida da Razão 

de Prevalência (RP), por meio da Regressão de Poisson. Utilizou-se intervalo de 

confiança de 95% (IC95%) e considerou-se significativo valor de p menor que 0,05. 

 

...conclusão. 
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3.7. ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi desenvolvida seguindo os preceitos éticos estabelecidos pela 

Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012), tendo sido aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (Anexo A), sob CAAE nº 

04456818.0.0000.5231, com parecer registrado na Plataforma Brasil de Projetos Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos. 

Todos os sujeitos da pesquisa aceitaram participar do estudo, uma vez que 

somente era possível responder o questionário mediante ao aceite do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

3.8. CONSIDERAÇÕES 

Os achados apresentados na próxima seção (Resultados) foram estruturados na 

forma de artigo, conforme orientado pelo Regimento do Programa de Pós-Graduação 

em Saúde Coletiva (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2017).
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4.1. ASSOCIAÇÃO ENTRE QUALIDADE DO SONO E CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS, ACADÊMICAS E USO DE MÍDIAS SOCIAIS EM 

UNIVERSITÁRIOS 

 
4.1.1. Resumo 

 O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade do sono dos estudantes 

universitários e sua relação com variáveis sociodemográficas, acadêmicas e uso de mídias 

sociais. Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado por meio de um 

questionário online. A população consistiu em estudantes de graduação de uma 

universidade pública com matrícula ativa no primeiro semestre de 2019. Utilizou-se o 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PQSI) para a avaliação da qualidade do sono. Foram 

analisadas variáveis acadêmicas, sociodemográficas e referentes à dependência 

autorreferida de mídias sociais. Constatou-se que 71,1% dos 2.736 respondentes 

atingiram escore global > 5 pontos no PSQI, caracterizando uma má qualidade do sono. 

A má qualidade do sono se associou ao sexo feminino (Razão de Prevalência, RP: 1,171; 

Intervalo de Confiança, IC95%: 1,106-1,239), a estar no 4º a 6º ano (RP: 1,114; IC95%: 

1,041-1,192), a estudar no turno integral (RP: 1,159; IC95%: 1,007-1,334) ou matutino 

(RP: 1,195; IC95%: 1,035-1,380), a sentir-se insatisfeito com seu desempenho acadêmico 

(RP: 1,366; IC95%: 1,292-1,445), ao  maior tempo de deslocamento até a universidade 

(RP: 1,214; IC95%: 1,088-1,354), e à dependência autorreferida de mídias sociais (RP: 

1,073; IC95%: 1,010-1,140). Os resultados encontrados indicam alta prevalência de má 

qualidade do sono, relacionada a diversos fatores inerentes ao ambiente universitário. 

Palavras-chave: Sono; Saúde mental; Saúde do estudante; Ensino superior.  

4.1.2. Introdução 

 O sono – caracterizado pela diminuição da consciência e retardo das funções 

metabólicas – cumpre importante função restauradora, protetora do sistema nervoso e de 

consolidação da memória1,2. A duração de sono que um indivíduo necessita depende de 

diversos fatores e diminui ao longo da vida2,3. Embora seja possível se adaptar a um 

padrão de privação de sono, isso ocorre em detrimento de importantes funções cognitivas 

e do bom funcionamento do organismo1,2. Distúrbios do sono interferem no trabalho, na 

condução de veículos, na operação de máquinas e atividades pessoais2. Além disso, 

afetam o sistema imunológico2 e são considerados fatores de risco para diabetes4 e 

hipertensão5. 
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Evidências científicas indicam um aumento da prevalência de problemas 

relacionados ao sono nos últimos 50 anos, como insônia, apneia obstrutiva do sono e 

sonolência diurna excessiva6-9.  Acredita-se que isso se deve, em parte, ao estilo de vida 

acelerado da sociedade moderna e ao crescente uso de smartphones e computadores à 

noite7. Outros fatores de risco citados na literatura incluem: baixo suporte social, bullying 

e trabalho de alta exigência10. Dentre as populações consideradas de risco, figuram os 

trabalhadores do turno noturno11, idosos12, pacientes com doenças psiquiátricas2 e 

estudantes universitários13. 

No que concerne aos alunos de ensino superior, autores sugerem que, além dos 

fatores de risco sociodemográficos e econômicos, diversos aspectos da rotina 

universitária podem interferir na qualidade do sono, como horários irregulares, redução 

da supervisão de adultos e novos comprometimentos sociais14,15. Ainda, a má qualidade 

do sono nessa população fora associada ao baixo desempenho acadêmico, solidão, 

ansiedade e depressão13,16,17. 

Embora existam evidências do comprometimento da qualidade do sono no 

ambiente universitário, muitas vezes o sono e seus componentes são tratados como fatores 

intermediários ou fatores de risco para outros transtornos mentais, resultando em uma 

discussão pouco aprofundada a respeito de suas particularidades e seus determinantes. 

Ainda, os cursos de graduação diferem entre si quanto à carga horária, competências 

exigidas, turnos de estudo, locais de estudo e características demográficas. Sendo assim, 

faz-se necessário analisar de forma mais abrangente a influência de variáveis acadêmicas 

sobre a saúde do sono dos estudantes. Por fim, é importante lembrar que o ensino superior 

se caracteriza por ser um cenário dinâmico, o qual está sujeito a mudanças constantes - 

ora devido a alterações na estrutura social, ora em virtude de novas formas de 

comunicação, como as mídias sociais. À vista disso, é essencial avaliar tal aspecto de 

modo sistematizado, a fim de entender como tais mudanças sociais podem afetar a 

qualidade do sono e a saúde mental dos estudantes. O objetivo do presente estudo foi 

analisar a qualidade do sono dos estudantes universitários e sua associação com variáveis 

sociodemográficas, acadêmicas e dependência autorreferida de mídias sociais. 

4.1.3. Métodos 

4.1.3.1. Delineamento e local 

Trata-se de um estudo transversal, analítico, de abordagem quantitativa, 

envolvendo estudantes de graduação de uma universidade pública, localizada na região 
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sul do Brasil. Esse estudo faz parte de um projeto intitulado “GraduaUEL: Análise da 

Saúde e Hábitos de Vida dos Estudantes de Graduação da Universidade Estadual de 

Londrina”.  

4.1.3.2. População 

A população do estudo consistiu em estudantes de graduação regularmente 

matriculados no primeiro semestre de 2019. Nesse período, a universidade contava com 

12.462 graduandos com idade ≥ 18 anos18, distribuídos em 9 centros de estudo e 50 cursos 

presenciais de graduação. 

4.1.3.3. Instrumento 

A construção do questionário ocorreu a partir de uma revisão de literatura a 

respeito de diversos temas, destacando-se as temáticas abordadas no presente estudo: 

caracterização acadêmica, sociodemográfica, dependência de mídias sociais e qualidade 

do sono. As questões referentes ao perfil acadêmico e sociodemográfico e a dependência 

de mídias sociais foram elaboradas pelos autores. Tais perguntas foram submetidas à 

revisão por pares e à avaliação de conteúdo por especialistas da área, os quais constataram 

eventual necessidade de correções e adequações na redação. No que concerne a qualidade 

do sono, fora selecionada uma escala previamente adaptada e validada para populações 

brasileiras. 

Após a inserção do questionário na plataforma digital Google Forms®, realizou-

se um pré-teste em uma universidade privada da região, seguido de um estudo piloto, 

realizado em uma universidade privada e uma pública, envolvendo 25 e 25 estudantes, 

respectivamente. Verificou-se a clareza das questões, bem como as condições logísticas 

para coleta dos dados – como tempo de resposta e desempenho da plataforma digital 

frente a acessos simultâneos. 

4.1.3.4. Coleta dos dados 

A coleta dos dados ocorreu no período de 29 de abril a 28 de junho de 2019. A 

pesquisa foi amplamente divulgada por meios de comunicação diversos (rádio e televisão 

da universidade, via colegiados dos cursos, redes sociais, folhetos, pôsteres e banners), 

além da divulgação presencial para todas as 259 turmas de graduação.   

O questionário era respondido de forma anônima, sendo facultativo o 

preenchimento do número de matrícula. Os participantes foram orientados a responder o 

questionário apenas uma vez. Para os casos de respostas duplicadas ou triplicadas – 
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identificadas por meio de números de matrícula repetidos – manteve-se apenas o primeiro 

preenchimento. 

4.1.3.5. Variáveis do estudo 

Sono 

Utilizou-se o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para a análise da qualidade 

do sono19. A escala teve seu escore final calculado de acordo o preconizado na literatura, 

considerando indivíduos que atingiram pontuação global > 5 como portadores de má 

qualidade de sono20. Os cálculos foram realizados em triplicata e comparados para dirimir 

possíveis inconsistências. Indivíduos que haviam respondido duração do sono menor que 

3 horas ou latência do sono superior a 300 minutos foram excluídos das análises. Com 

relação ao cálculo da eficiência habitual do sono, valores acima de 100% foram mantidos 

apenas nos casos em que a duração do sono e tempo gasto na cama correspondesse a, no 

máximo, 30 minutos a mais para a duração do sono. 

Para os componentes latência do sono, transtornos do sono e disfunção diurna, 

considerou-se a pontuação 0 como o melhor desfecho e 3 como o pior desfecho. 

Variáveis sociodemográficas 

Categorizou-se os estudantes segundo as seguintes variáveis sociodemográficas: 

sexo (feminino; masculino), faixa etária (18-24 anos; ≥ 25 anos), raça/cor 

(branco/amarelo; preto/pardo/indígena), situação conjugal (sem companheiro; com 

companheiro), trabalho remunerado (sim; não), carga horária semanal de trabalho (não 

trabalha; ≤ 20 horas; 21-44 horas; ≥ 45 horas), turno noturno de trabalho (sim; não) e 

turnos irregulares de trabalho (sim; não). 

Variáveis acadêmicas 

Quanto à caracterização acadêmica, considerou-se: forma de ingresso na 

universidade (sistema de cotas; outro), área de concentração (Exatas e Tecnológicas; 

Biológicas e Saúde; Humanas, Sociais e Artes; Agrárias); ano do curso (1º ano; 2 e 3º 

ano; 4º a 6º ano), turno do curso (vespertino; noturno; integral; matutino), satisfação com 

o desempenho acadêmico (muito satisfeito/satisfeito; nem satisfeito, nem insatisfeito; 

muito insatisfeito/insatisfeito), número de atividades extracurriculares exercidas 

(nenhuma atividade; 1-2 atividades; ≥ 3 atividades) e tempo de deslocamento até a 

universidade (< 30 minutos; 30 minutos a 90 minutos; > 90 minutos). 
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Dependência autorreferida de mídias sociais 

Os estudantes responderam a seguinte questão: “Qual a sua opinião sobre sua 

dependência de mídias sociais (WhatsApp®, Facebook®, Instagram®, Twitter®, etc)?”, 

com opções de resposta em escala Likert (não dependente ou indiferente; pouco 

dependente; dependente ou muito dependente). 

4.1.3.6. Análise estatística 

A análise estatística dos dados foi realizada por meio do programa Statistical 

Package for the Social Sciences® (SPSS), versão 20.0. Realizou-se análise descritiva de 

todas as variáveis, sendo elaboradas tabelas de distribuição de frequência. A associação 

entre qualidade do sono e as variáveis independentes foi analisada pela medida da Razão 

de Prevalência (RP), por meio da Regressão de Poisson. Utilizou-se intervalo de 

confiança de 95% (IC95%) e considerou-se significativo valor de p menor que 0,05. 

4.1.3.7. Aspectos éticos 

Todos os sujeitos da pesquisa aceitaram participar do estudo, uma vez que 

somente era possível responder o questionário mediante ao aceite do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse estudo fora aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob CAAE nº 

04456818.0.0000.5231. 

4.1.4. Resultados 

Dos 12.462 estudantes elegíveis para o estudo, obteve-se 3.247 questionários 

respondidos, totalizando uma taxa de resposta de 26,0%. Dos estudantes que acessaram o 

questionário, 7 se recusaram a participar da pesquisa. Ainda, verificou-se, por meio do 

número de matrícula, que 76 indivíduos responderam o questionário em duplicata e 3 em 

triplicata. Finalmente, 2 indivíduos responderam apenas as questões referentes às 

variáveis acadêmicas e seus questionários foram descartados por estarem 

majoritariamente não respondidos.  

 Para a presente análise, excluíram-se 494 questionários incompletos para as 

questões referentes à qualidade do sono. Dessa forma, a população deste estudo constituiu 

de 2.736 estudantes, 22,0% do total de estudantes elegíveis (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma da população do estudo, Londrina-PR, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A frequência de má qualidade do sono entre os estudantes foi de 71,1%, 

destacando que os piores resultados foram nos componentes de transtornos do sono e 

disfunção diurna. Observou-se que 96,3% dos estudantes relataram ao menos um 

transtorno do sono nos últimos 30 dias e 95,9% relataram ter dificuldade de se manter 

acordado ou manter o entusiasmo durante o mesmo período (Tabela 1). 
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Tabela 1. Resultados do Pittsburgh Sleep Quality Index e seus componentes nos estudantes de 

graduação de uma universidade pública, Londrina-PR, 2019 (n = 2736). 

COMPONENTE  N  % 

QUALIDADE SUBJETIVA DO SONO 

Muito boa  173  6,3 

Boa  1317  48,1 

Ruim  1022  37,4 

Muito ruim  224  8,2 

LATÊNCIA DO SONOa  

0 pontos  507  18,5 

1 ponto  1000  36,5 

2 pontos  786  28,8 

3 pontos  443  16,2 

DURAÇÃO DO SONO 

≥ 7 horas  1181  43,2 

≥ 6 a < 7 horas  921  33,7 

≥ 5 a < 6 horas  477  17,4 

< 5 horas  157  5,7 

EFICIÊNCIA HABITUAL DO SONOb 

≥ 85%  2176  79,5 

75-84%  396  14,5 

65-74%  118  4,3 

< 65%  46  1,7 

TRANSTORNOS DO SONO  

0 pontos  102  3,7 

1 ponto  1692  61,9 

2 pontos  860  31,4 

3 pontos  82  3,0 

USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR 

Nenhuma vez no último mês  2189  80,0 

Menos de uma vez por semana  230  8,4 

Uma ou duas vezes por semana  124  4,5 

Três ou mais vezes por semana  193  7,1 

DISFUNÇÃO DIURNAc 

0 pontos  113  4,1 

1 ponto  823  30,1 

2 pontos  1135  41,5 

3 pontos  665  24,3 

QUALIDADE DO SONO (PSQI)       𝒙 = 7,6    DP = 3,3 

Boa qualidade do sono  791  28,9 

Má qualidade do sono  1945  71,1 

𝑥 = média. 

DP = desvio padrão. 
aRefere-se ao tempo que o indivíduo demora para adormecer após deitar-se com a intenção de dormir. 
b(Relação Número de horas dormidas/número de horas gastas na cama) x 100 = Eficiência habitual do sono (%). 
cRefere-se à dificuldade de se manter acordado e manter o entusiasmo para fazer atividades habituais durante o dia. 



RESULTADOS 

 

44 

 

A má qualidade do sono mostrou-se associada ao sexo feminino (RP: 1,171; 

IC95%: 1,106-1,239), a estar no 4º a 6º ano (RP: 1,114; IC95%: 1,041-1,192), a estudar 

no turno integral (RP: 1,159; IC95%: 1,007-1,334) ou matutino (RP: 1,195; IC95%: 

1,035-1,380), a sentir-se insatisfeito com o seu desempenho acadêmico (RP: 1,366; 

IC95%: 1,292-1,445), ao  maior tempo de deslocamento até a universidade (RP: 1,214; 

IC95%: 1,088-1,354), e à dependência autorreferida de mídias sociais (RP: 1,073; 

IC95%: 1,010-1,140) (Tabela 2). 

Tabela 2. Qualidade do sono dos estudantes de graduação segundo variáveis 

sociodemográficas e acadêmicas, dependência autorreferida de mídias sociais e razão de 

prevalência, Londrina-PR, 2019. 

   GERAL MÁ QUALIDADE DO SONO  

VARIÁVEIS  N % N % RP (IC95%; p-valor) 

SEXO (n = 2736)        

Masculino  864 31,6 550 63,7 1 

Feminino  1872 68,4 1395 74,5 1,171 (1,106-1,239; <0,001) 

IDADE (n = 2729*)       𝒙 = 21,9 DP = 4,3     

 
18-24  2325 85,2 1652 71,1 1 

≥ 25  404 14,8 291 72,0 1,014 (0,949-1,083; 0,686) 

RAÇA/COR (n = 2733*)        

Branca/Amarela  2099 76,8 1486 70,8 1 

Preta/Parda/Indígena  634 23,2 457 72,1 1,018 (0,963-1,076; 0,536) 

SITUAÇÃO CONJUGAL (n = 2735*)     

Com companheiro  1285 47,0 891 69,3 1 

Sem companheiro  1450 53,0 1054 72,7 1,048 (0,999-1,100; 0,055) 

FORMA DE INGRESSO (n = 2735*)     

Outroa  1775 64,9 1242 70,0 1 

Sistema de Cotas  960 35,1 703 73,2 1,047 (0,997-1,099; 0,068) 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO (n = 2736)     

Exatas e tecnológicas  421 15,4 293 69,6 1 

Biológicas e Saúde  893 32,6 631 70,7 1,015 (0,941-1,095; 0,695) 

Humanas, Sociais e Artes  1221 44,6 868 71,1 1,021 (0,950-1,098; 0,566) 

Agrárias  201 7,4 153 76,1 1,094 (0,990-1,209; 0,079) 

ANO DO CURSO (n = 2731*)      

1º ano  587 21,5 394 67,1 1 

2º a 3º ano  1213 44,4 854 70,4 1,049 (0,981-1,122; 0,165) 

4º a 6º ano  931 34,1 696 74,8 1,114 (1,041-1,192; 0,002) 

TURNO DO CURSO (n = 2731*)      

Vespertino  130 4,8 80 61,5 1 

Noturno  748 27,4 528 70,6 1,147 (0,994-1,324; 0,061) 

Integral  1248 45,7 890 71,3 1,159 (1,007-1,334; 0,040) 

Matutino  605 22,2 445 73,6 1,195 (1,035-1,380; 0,015) 

SATISFAÇÃO COM O DESEMPENHO ACADÊMICO (n = 2734*)  

Muito satisfeito/satisfeito  1193 43,6 734 61,5 1 

Nem satisfeito, nem insatisfeito  889 32,5 662 74,5 1,210 (1,141-1,284; <0,001) 

Insatisfeito/muito insatisfeito  652 23,9 548 84,0 1,366 (1,292-1,445; <0,001) 

Continua... 
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ATIVIDADES EXTRACURRICULARES (n = 2736) 

0  818 29,9 591 72,2 1 

1-2  1524 55,7 1072 70,3 0,974 (0,923-1,027; 0,327) 

≥ 3  394 14,4 282 71,6 0,991 (0,919-1,068; 0,807) 

TEMPO DE DESLOCAMENTO (n = 2735*)     

< 30 min  1458 53,3 993 68,1 1 

30 min-90 min  1202 43,9 889 74,0 1,086 (1,034-1,140; 0,001) 

> 90 min  75 2,8 62 82,7 1,214 (1,088-1,354; 0,001) 

TRABALHO REMUNERADO (n = 2736)     

Não  1775 64,9 1263 71,2 1 

Sim  961 35,1 682 71,0 0,997 (0,949-1,049; 0,918) 

CARGA HORÁRIA SEMANAL DE TRABALHO (n = 2734*) 

Não trabalha  1775 64,9 1263 71,2 1 

≤ 20 horas  392 14,3 271 69,1 0,972 (0,904-1,045; 0,436) 

21-44 horas  470 17,3 333 70,6 0,996 (0,933-1,063; 0,898)  

≥ 45 horas  97 3,5 76 78,0 1,101 (0,988-1,228; 0,082) 

TURNO NOTURNO DE TRABALHO (n = 954*) 

Não  748 78,4 539 72,1 1 

Sim  206 21,6 137 66,5 0,923 (0,830-1,027; 0,141) 

TURNO IRREGULAR DE TRABALHO (n = 959*) 

Não  747 77,9 524 70,1 1 

Sim  212 22,1 156 73,6 1,019 (0,956-1,152; 0,315) 

DEPENDÊNCIA AUTORREFERIDA DE MÍDIAS SOCIAIS (n = 2735*) 

Não dependente ou indiferenteb  647 23,7 444 68,6 1 

Pouco dependente  643 23,5 437 68,0 0,990 (0,919-1,067; 0,798) 

Dependente ou muito dependente  1445 52,8 1064 73,6 1,073 (1,010-1,140; 0,023) 

𝑥 = média. 

DP = desvio padrão. 
aAmpla concorrência (Sistema universal), ENEM/SISU, transferência externa, vaga remanescente ou outro. 
bNão dependente, indiferente ou não usa redes sociais. 

*Algumas variáveis não foram respondidas, totalizando n < 2736. 
 

4.1.5. Discussão 

Verificou-se predomínio de má qualidade do sono com base no PSQI. Ademais, 

identificaram-se como fatores associados à má qualidade do sono o sexo feminino, estar 

mais próximo da conclusão do curso, estudar nos turnos integral ou matutino, sentir-se 

insatisfeito com seu desempenho acadêmico, demorar mais tempo para chegar à 

universidade e maior dependência autorreferida de mídias sociais. 

Estudos realizados na última década, os quais utilizaram o PSQI como 

instrumento de análise do sono, constataram frequência relevante de má qualidade do 

sono entre estudantes de graduação13,21-23. Além disso, evidências apontam um aumento 

substancial na ocorrência de problemas relacionados ao sono nessa população ao longo 

dos anos24.  No que se refere ao cenário nacional, Mesquita et al. verificaram prevalência 

...conclusão. 
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de 60% de má qualidade do sono entre estudantes de uma universidade pública de Minas 

Gerais, em 201025. Apesar de acompanhar a tendência crescente, o presente estudo 

constatou frequência cerca de 14% maior que a relatada na literatura até o momento. Tal 

diferença pode ser justificada por questões metodológicas, como o período de aplicação 

do questionário. Contudo, considerando a associação entre qualidade do sono e saúde 

mental13,22,26, levanta-se também a hipótese de que isso possa ser explicado, em parte, 

pela reforma educacional à qual as universidades brasileiras – particularmente as públicas 

– estão submetidas27,28. 

Desde o início do século XXI, o ensino superior brasileiro sofre influência de 

reformas capitalistas neoliberais, com vistas à contenção de gastos públicos e 

mercantilização de bens e serviços acadêmicos27,28. De modo agravante, desde 2016, as 

universidades públicas são alvo de ações coercitivas e especulações midiáticas, as quais 

ameaçam a autonomia e a integridade ética dessas instituições29. O impacto de tais 

adversidades sobre a saúde mental dos professores já fora comprovado30. Entretanto, não 

foram encontrados estudos que abordem como essas circunstâncias repercutem sobre a 

saúde dos estudantes. Sugere-se aqui um possível impacto sobre a saúde mental – e a 

qualidade do sono – dos estudantes, mas é imprescindível a investigação mais 

aprofundada a respeito do tema.  

Em concordância com outros autores13,22,31, observou-se maior frequência de má 

qualidade do sono no sexo feminino. De maneira geral, mulheres também relatam mais 

alterações e distúrbios do sono, como sonolência diurna, dificuldade de manter o sono e 

insônia32,33. Sabe-se que, além de fatores biológicos – como efeitos hormonais – a 

diferença de gênero também cumpre papel importante no cenário dos transtornos mentais. 

Fatores como baixa autonomia, baixa autoestima e carência de segurança física, 

psicológica e sexual têm impacto direto sobre a saúde mental das mulheres34,35. 

A relação entre qualidade do sono e ano do curso já fora discutida por outros 

pesquisadores21,22,36. Contudo, diferente do constatado por Lemma et al., os quais 

registraram diminuição da prevalência de má qualidade do sono do segundo ao último 

ano da graduação22, verificou-se no presente estudo um aumento dessa frequência com o 

avançar da série do curso. Defende-se a hipótese de que os estudantes do primeiro ano 

ainda não foram devidamente expostos a fatores de risco inerentes ao ambiente 

universitário – como rotinas inconsistentes e períodos de grande ansiedade (Ex.: semanas 

de provas)37. Além disso, considerando a associação entre sono e estresse23, ressalta-se 
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uma série de desafios enfrentados por alunos concluintes dos cursos de graduação, como 

a preocupação com a inserção no mercado de trabalho, a conclusão das atividades 

acadêmicas e o aumento das responsabilidades sociais. 

Estudantes dos turnos integral e matutino têm o início de suas atividades diárias 

cerca de seis horas mais cedo que estudantes do turno vespertino, e cerca de doze horas 

mais cedo que estudantes do turno noturno. Além dessa diferença de horários, sugere-se 

a hipótese de que parcela significativa desses estudantes trabalhe durante os outros turnos, 

reduzindo sua duração e qualidade do seu sono. Em concordância com os achados do 

presente estudo, Ozerch et al.38 também descreveram má qualidade do sono em estudantes 

do turno matutino. 

No que se refere ao desempenho acadêmico, é comum os estudos tratarem de 

dados objetivos, como médias de notas23,36,37. O presente trabalho, no entanto, optou por 

abordar a satisfação dos estudantes frente ao seu desempenho, uma vez que já fora 

comprovado que baixa satisfação está associada a transtornos mentais39,40. Corroborando 

esses achados, observou-se que estudantes insatisfeitos com seu desempenho na 

universidade apresentaram maior frequência de má qualidade do sono. Destaca-se a 

possível relação bidirecional entre essas variáveis. As reações emocionais atreladas ao 

mau desempenho, como culpa, desesperança e depressão41,42 exercem papel essencial na 

saúde do sono43,44. Acredita-se que um dos possíveis motivos possa ser o fato de 

pensamentos contrafactuais normalmente acometerem indivíduos na hora de dormir45. Ao 

mesmo tempo, distúrbios do sono – e a consequente sonolência diurna – reduzem o nível 

de atenção, a consolidação da memória e a capacidade de aprender, interferindo 

negativamente sobre o desempenho acadêmico46.   

Outro importante fator a ser considerado é o tempo de deslocamento para a 

universidade. Sugere-se a hipótese de que, em virtude de acordar mais cedo para ir à aula 

(alunos dos turnos matutino e integral), ou demorar mais para chegar em casa à noite 

(alunos do turno noturno), o tempo gasto durante o percurso interfere na duração do sono 

dos estudantes. Tal argumento já fora comprovado para alunos de ensino médio47. Não 

foram encontrados estudos que analisassem a relação entre tempo de deslocamento e a 

qualidade global do sono. Contudo, na população estudada, verificou-se crescimento 

proporcional entre tempo de deslocamento e má qualidade do sono. 

Por fim, os estudantes que declararam sentir maior dependência de mídias sociais 

apresentaram maior frequência de má qualidade do sono, o que reforça os achados de 
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Thomée et al., os quais encontraram associação positiva entre distúrbios do sono e o uso 

de bate-papos e/ou e-mail48. Além dos riscos atribuídos à utilização de smartphones e 

computadores à noite – decorrentes da supressão da produção de melatonina causada pela 

incidência de luzes artificiais49 – há de se considerar também o impacto dessa 

dependência sobre o estado psicológico dos estudantes50,51. Discute-se o uso de mídias 

sociais como uma fonte de estresse, contribuindo para o aumento de sintomas de 

ansiedade e prejuízos associados51, como os efeitos sobre a qualidade do sono observados 

no presente trabalho. 

É importante ressaltar que os resultados apresentados devem ser interpretados 

tendo em vista as limitações do estudo. Questionários online, como o utilizado neste 

trabalho, constituem uma ferramenta essencial para coleta sistemática de dados 

científicos e, paralelamente à expansão do acesso à internet, verifica-se um aumento do 

uso dessa ferramenta em estudos epidemiológicos52. Contudo, destaca-se que tal 

abordagem está sujeita a vieses de seleção e não-resposta52. No presente estudo, 

observou-se taxa de resposta de 22,0% – menor que a taxa média observada na literatura 

para estudos voltados à saúde pública com coletas via formulários online (40,5%)53. 

Ainda a respeito das limitações, ressalta-se que, devido ao fato de o instrumento 

de coleta ser aberto à população universitária e depender do interesse dos estudantes, é 

possível que a fração respondente seja composta por aqueles mais preocupados com seu 

estado de saúde. Por fim, por se tratar de dados autorreferidos, a acurácia das informações 

pode ter sido afetada pelo viés de memória. Em contrapartida, argumenta-se que algumas 

estratégias possam ter minimizado tais efeitos, como a realização de um pré-teste e um 

estudo piloto, o uso de escalas validadas, a divulgação presencial em todas turmas de 

graduação e a escolha por uma abordagem de todos os centros, não se restringindo a um 

curso ou área de concentração. Ainda, o tamanho amostral do presente estudo é superior 

ao de outras pesquisas com estudantes de graduação sobre o sono, e viabilizou poder 

estatístico adequado para a exploração de várias de nossas hipóteses iniciais, algumas 

dessas confirmadas como estatisticamente significativas 

Os resultados aqui expostos apontam os universitários – particularmente as 

mulheres – como uma população com alta prevalência de distúrbios sono, e indicam a 

importância de se investigar aspectos relacionados à saúde mental dessa população. 

Ademais, foi possível observar a influência de variáveis acadêmicas sobre o sono dos 
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indivíduos, bem como as diferenças relacionadas ao tempo de deslocamento e a 

dependência de mídias sociais.  

Acredita-se que tais evidências possam embasar ações a nível local, como 

campanhas de uso racional de mídias sociais no período noturno, além de chamar atenção 

para discussões intersetoriais. Em um contexto mais amplo, faz-se necessária uma 

investigação mais complexa a respeito da relação entre o sono e os fatores envolvidos, 

especialmente aspectos relacionados ao cenário atual das políticas públicas de educação 

e as consequências da baixa satisfação com o desempenho acadêmico. 
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5.1. CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDANTES 

Os estudantes analisados constituíram uma população majoritariamente feminina, 

da raça/cor autorreferida branca, com média de idade de 21,9 anos (± 4,5 anos), 

predominantemente sem companheiro. No que se refere às variáveis acadêmicas, a 

maioria dos estudantes era da área de Humanas, Sociais e Artes, entre a 2ª e 3ª série do 

curso, do turno integral. Mais da metade exercia uma ou duas atividades extracurriculares 

e demorava menos de meia hora para chegar à universidade. Quanto ao trabalho, cerca de 

um terço relatou vínculo empregatício, sendo que, desses, a maioria trabalhava durante o 

dia e em turnos regulares. Por fim, mais da metade dos estudantes referiu ser dependente 

de mídias sociais. 

5.2. QUALIDADE DO SONO 

Constatou-se frequência relevante de má qualidade do sono entre os estudantes 

(71,1%). Quanto aos componentes do PSQI, grande parte dos indivíduos apresentou 

eficiência habitual do sono ≥ 85% e relatou dormir sete ou mais horas por noite. Ainda 

assim, a maioria dos estudantes relatou ter dificuldade de se manter acordado ou manter 

o entusiasmo. 

5.3. FATORES ASSOCIADOS À MÁ QUALIDADE DO SONO 

 A má qualidade do sono se mostrou-se associada ao sexo feminino, estar mais 

próximo da conclusão do curso, estudar durantes os turnos matutino e integral, sentir-se 

insatisfeito com seu desempenho acadêmico, a um maior tempo de deslocamento até a 

universidade e maior dependência autorreferida de mídias sociais. 

5.4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados aqui expostos apontam os universitários – particularmente as 

mulheres – como uma população que apresenta alta frequência de distúrbios sono, e 

indicam a importância de se investigar aspectos relacionados à saúde mental dessa 

população. Ademais, foi possível observar a influência de variáveis acadêmicas sobre o 

sono dos indivíduos, bem como as diferenças relacionadas ao tempo de deslocamento e a 

dependência de mídias sociais.  

Acredita-se que tais evidências possam embasar ações a nível local, como 

campanhas de uso racional de mídias sociais no período noturno, além de chamar atenção 

para discussões intersetoriais. Em um contexto mais amplo, faz-se necessária uma 
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investigação mais complexa a respeito da relação entre o sono e os fatores envolvidos, 

especialmente aspectos relacionados ao cenário atual das políticas públicas de educação 

e as consequências da baixa satisfação com o desempenho acadêmico. 
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ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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