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RESUMO  

 

Introdução: O confinamento imposto à população pelas medidas de distanciamento 

social da pandemia da COVID-19 tem gerado profundas alterações nas rotinas das 

pessoas, grande carga de estresse, medo da contaminação e da morte, incertezas 

econômicas e mudanças de dinâmicas sociais. Esse panorama complexo pode alterar os 

ritmos biológicos, comprometendo a qualidade e quantidade do sono. Objetivo: Avaliar 

a qualidade de sono em adultos jovens no período do distanciamento social da COVID-

19. Metodologia: Estudo corte transversal, de amostragem não probabilística por Bola 

de Neve. Participaram 308 estudantes com acesso à Internet. Questionários utilizados: 

Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Escala de Sonolência de Epworth 

(ESS) e Questionário Cronotipo de Munique. Resultados: Observamos que apenas 

16,6% dos adultos jovens tiveram boa qualidade de sono no período avaliado. A maior 

parte dos participantes (83,4%) tiveram qualidade de sono ruim (PSQI > 5 pontos). Houve 

associação entre renda e qualidade de sono, sendo a qualidade de sono mais alta em 

detentores de maior renda. Houve associação também entre os escores de PSQI e ESS, 

sendo maior a frequência de sonolência diurna excessiva no grupo de pior qualidade do 

sono. Conclusão: houve alta prevalência de má qualidade de sono em adultos jovens 

durante o distanciamento social da Covid-19. 
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ABSTRACT 

 

Introduction:  The confinement imposed on the population in face of the COVID-19 

pandemic resulted in deep changes in routines, high level of stress, fear of contamination 

and of death, economic uncertainties and social alterations. This complex panorama may 

alter biological rhythms and impact the quality and quantity of sleep. Objective: Evaluate 

sleep quality in young adults during social distancing due to Covid-19. Methods: This is 

a cross-sectional study with 308 students and with Internet access. Questionnaires used: 

Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, and Munich Chronotype 

Questionnaire. Results: We observed that only 16.6% of young adults had good quality 

sleep. The most part of the participants (83,4%) had bad quality of sleep (PSQI > 5 

points). Income and quality of sleep were associated, as higher incomes were found in the 

group with higher quality of sleep. Furthermore, PSQI and ESS scores were also 

associated, with higher ESS scores in the group with lower quality of sleep. Conclusion: 

there was a high prevalence of bad quality of sleep in young adults during the social 

distancing of Covid-19. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Em dezembro de 2019, foi identificado na província de Wubei, na China, um novo 

vírus, posteriormente denominado SARS-CoV-2(1). Vírus esse, com alta capacidade 

de disseminação e que, em pouco tempo, foi capaz de se disseminar agressivamente 

por mais de 73 países, apesar das estratégias de controle adotadas pela China(Ge et 

al., 2020; Zhang et al., 2020). A Organização Mundial de Saúde anunciou a síndrome 

como doença do Coronavirus 2019 (COVID-19) e a classificou como epidêmica. A 

síndrome se caracteriza por manifestações clínicas que variam de infecção respiratória 

leve até pneumonia grave(Ge et al., 2020). Os sintomas mais comuns relatados são 

febre, tosse, dispneia, fadiga, mialgia, produção de escarro e cefaleia(Ge et al., 2020; 

Zhang et al., 2020). No dia 31/05/2020, às 15:41, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) publicou que mais de 5 milhões de casos foram confirmados, incluindo mais 

de 300 mil mortes por essa doença atualmente classificada como uma pandemia. 

Nesse contexto, inúmeras medidas de controle foram tomadas pelos governos para 

contenção da doença, dentre elas, o distanciamento social. O confinamento imposto 

pelas medidas de distanciamento social diante da pandemia da COVID-19 tem gerado 

profundas alterações nas rotinas e hábitos das pessoas, além de uma grande carga de 

estresse, associada ao medo da contaminação e da morte, às incertezas econômicas e 

às mudanças de dinâmicas sociais(Mengin et al., 2020). Esse panorama complexo tem 

como consequência alterações dos nossos ritmos biológicos, podendo desencadear ou 

agravar distúrbios de sono(Mengin et al., 2020). O que está claro hoje é que, diferente 

do que muitos pensam, o sono é um processo ativo e que detém aspectos estruturais 

controlados pelo sistema nervoso(Stahl, 2014). Todas as células do corpo apresentam 

relógios moleculares endógenos que respondem a diversos estímulos e, assim, 

controlam a regulação temporal dos processos metabólicos. Sabe-se que esse ciclo é 

influenciado por diversos aspectos ambientais (conhecidos como “Zeitgeber”), dentre 

os quais a luminosidade é o mais proeminente, mas também a atividade física 

realizada durante o dia, a regularidade das refeições e as interações sociais exercem 

grande importância(Mengin et al., 2020). No período de isolamento social, esses 

estímulos externos, bem como as imposições de horários e trabalho dos dias uteis e 

não úteis (livres), encontram-se modificados. Portanto, diante da hipótese que tais 

mudanças estão gerando alterações do ciclo sono-vigília, há prejuízo da qualidade de 

sono, disfunções do estado de alerta durante a vigília e falta de sincronia entre os 



relógios biológicos e os ritmos sociais demandados. Faz-se necessário, portanto, 

avaliar a qualidade de sono no período do distanciamento social da COVID-19. 

 

  



2. OBJETIVOS 

 

Avaliar a qualidade de sono em alunos universitários da Escola Bahiana de Medicina 

e Saúde Pública submetidos ao distanciamento social durante a pandemia da COVID-

19. 

 

  



3. REVISÃO DE LITERATURA  

 

O sono, antes visto como uma fase estritamente passiva do corpo, é reconhecido hoje 

por suas múltiplas funções, tais como reparação tecidual, conservação de energia, 

fortalecimento imunológico e consolidação de memórias(Moura et al., 2017). A 

qualidade do sono é, portanto, um componente essencial da saúde, exercendo 

influência importante nos aspectos físicos, psicológicos, cognitivos e sociais de um 

indivíduo.  

Atualmente, as queixas clínicas relacionadas ao sono são bastante comuns nos 

serviços de saúde(Morrison & Riha, 2012a). Tais queixas são relacionadas à 

dificuldade de iniciar o sono, dificuldade de manter o sono, despertar precoce, 

movimentos anormais durante o sono, fadiga, sonolência diurna, irritabilidade, falta 

de concentração, ansiedade, depressão e dores musculares(Kushida, CA; Littner, MR; 

Morgenthaler, 2005; Moura et al., 2017). A terceira edição da Classificação 

Internacional de Transtornos do Sono (ICSD-3) categoriza esses transtornos em seis 

grupos principais, como mostra o Quadro 1.  

 

  3.1 NEUROFISIOLOGIA DO CICLO SONO-VIGÍLIA  

O ciclo sono-vigília é regulado pelo impulso homeostático e pelo ritmo 

circadiano(Moura et al., 2017; Stahl, 2014). O impulso homeostático se manifesta 

por meio da liberação de substâncias ao longo do período de vigília, 

principalmente o neurotransmissor adenosina, com decaimento à noite durante o 

repouso(Stahl, 2014). O ritmo circadiano (do latim “circa diem”, que significa 

“cerca de um dia”) é determinado pelos neurônios hipotalâmicos. Os neurônios 

localizados no núcleo tuberomamilar (NTM) e no núcleo pré-óptico ventrolateral 

(POVL) são os “promotores” de vigília e de sono, respectivamente funcionando 

de maneira descontínua, tal como interruptores de liga/desliga(Stahl, 2014). 

Outros dois grupos de neurônios hipotalâmicos regulam a ação do NTM e do 

POVL, sendo eles os neurônios do hipotálamo lateral (LAT), que contém orexina 

e estabilizam a vigília, e os neurônios do núcleo supraquiasmático (NSQ), 

sensíveis à melatonina produzida pela glândula pineal. O núcleo supraquiasmático 

é o principal relógio biológico do corpo, que acopla o ritmo circadiano endógeno 



ao ritmo claro/escuro do ambiente, recebendo informações sobre a luminosidade 

por meio do trato retino-hipotalâmico(Machado & Haertel, 2014).  

 



Quadro 1: Transtornos de Sono. 

 Fonte: Moura, 2017.  

A) TRANSTORNO DE INSÔNIA 

1.Transtorno de insônia crônica. 

2.Transtorno de insônia de curto prazo 

3.Outro transtorno de insônia. 

4.Sintomas isolados e variantes da normalidade. 

5.Tempo excessivo na cama. 

6.Dormidor curto. 

 

B) TRANSTORNOS RESPIRATÓRIOS RELACIONADOS AO SONO 

1.Apneia obstrutiva do sono. 

    (a) Adulto 

    (b) Pediátrico. 

2.Apneia central do sono. 

    (a) Com respiração de Cheyne-Stokes. 

    (b) Devido à condição médica sem respiração de Cheyne-Stokes. 

    (c) Devido à respiração periódica da alta altitude. 

    (d) Devido a drogas ou substâncias. 

    (e) Apneia central do sono primária. 

    (f) Apneia central do sono primária da infância. 

    (g) Apneia central do sono primária da prematuridade. 

    (h) Apneia central do sono decorrente do tratamento. 

3.Transtorno de hipoventilação relacionados ao sono. 

    (a) Síndrome da hipoventilação da obesidade. 

    (b) Síndrome de hipoventilação alveolar central congênita. 

    (c) Hipoventilação central de início tardio com disfunção hipotalâmica. 

    (d) Hipoventilação alveolar central idiopática. 

    (e) Hipoventilação relacionada ao sono devido ao uso de drogas ou 

substâncias. 

    (f) Hipoventilação relacionada ao sono devido à condição médica. 

4.Hipoxemia relacionada ao sono. 

    (a) Transtorno de hipoxemia relacionada ao sono. 

5.Sintomas isolados e variantes da normalidade. 

    (a) Roncos. 

    (b) Catatrenia. 

 

C) TRANSTORNOS DE HIPERSONOLÊNCIA CENTRAL. 

1.Narcolepsia tipo 1. 

2.Narcolepsia tipo 2. 

3.Hipersonia idiopática. 

4.Síndrome de Kleine-Levin. 

5.Hipersonia devido a uso de droga ou substância. 

6.Hipersonia associada a transtorno mental. 

7.Síndrome de sono insuficiente. 

8.Sintomas isolados e variantes da normalidade. 

    (a) Dormidor longo. 

 

D) TRANSTORNO DO RITMO CIRCADIANO DE SONO-VIGÍLIA. 

1.Tipo atraso de fase do sono. 

2.Tipo avanço de fase do sono. 

3.Tipo sono-vigília irregular. 

4.Tipo sono-vigília não de 24 horas. 

5.Transtorno dos trabalhadores em turnos. 

6. Jet Lag 

7.Transtorno do ritmo circadiano de sono-vigília não especificado. 

 

E) PARASSONIAS 

1.Parassonias do sono NREM. 

    (a) Transtornos do despertar (a partir do sono NREM). 

    (b) Despertar confusional. 

    (c) Sonambulismo. 

    (d) Terror noturno. 

    (e) Transtornos alimentares relacionados ao sono. 

2.Parassonias do sono REM. 

    (a) Transtorno Comportamental do sono REM. 

    (b) Paralisia do sono isolada recorrente. 

    (c) Pesadelos. 

3.Outras parassonias. 

    (a) Síndrome da cabeça explosiva. 

    (b) Alucinações relacionadas ao sono. 

    (c) Enurese noturna. 

    (d) Parassonia secundária a condição médica. 

    (e) Parassonia devido a uso de droga ou substância. 

    (f) Parassonia, não especificada 

4.Sintomas isolados e variantes da normalidade. 

    (a) Sonilóquio. 

 

F) TRANSTORNOS DO MOVIMENTO RELACIONADO AO SONO 

1.Síndrome das pernas inquietas. 

2.Síndrome dos movimentos periódicos dos membros. 

3.Câimbras nas pernas relacionadas ao sono. 

4.Bruxismo relacionado ao sono. 

5.Transtorno do movimento rítmico relacionados ao sono. 

6.Mioclonia benigna do sono da infância. 

7.Mioclonia espinhal do início do sono. 

8.Transtorno do movimento relacionado ao sono secundário à condição 

médica. 

9.Transtorno do movimento relacionado ao sono devido a uso de droga ou 

substância. 

10.Transtorno do movimento relacionado ao sono, não especificado. 

11.Sintomas isolados e variantes da normalidade. 

    (a) Mioclonia fragmentária excessiva. 

    (b) Tremor hipnagógico do pé e ativação muscular alternante das 

pernas. 

    (c) Espasmos hípnicos. 

 

G) OUTROS TRANSTORNOS DO SONO 

 

APÊNDICE A - CONDIÇÕES MÉDICAS E NEUROLÓGICAS 

RELACIONADAS AO SONO 

1.Insônia Familiar fatal. 

2.Epilepsia relacionada ao sono. 

3.Cefaléia relacionada ao sono 

4.Laringoespasmo relacionado ao sono 

5.Refluxo gastresofágico relacionado ao sono. 

6.Isquemia miocárdica relacionada ao sono. 



 

3.2 SONOLÊNCIA EXCESSIVA DIURNA   

 

Segundo Stahl (2014), a ativação da vigília é um espectro contínuo que é 

intermediado, em grande parte, por cinco neurotransmissores essenciais: 

histamina, dopamina, noradrenalina, serotonina e acetilcolina. Quando há um 

equilíbrio entre ativação excessiva e ativação deficiente, o indivíduo se encontra 

em estado alerta, criativo, hábil para solucionar problemas(Stahl, 2014). 

Conforme a ativação tende a diminuir, o sujeito pode experimentar desatenção, 

disfunção cognitiva, sonolência excessiva diurna e sono. Por outro lado, à medida 

que a ativação aumenta, há um estado de hipervigilância, que pode causar insônia, 

disfunção cognitiva, e em casos mais extremos, pânico e alucinações(Stahl, 2014).  

A sonolência excessiva diurna (SED), por sua vez, é definida na ICSD-3 como 

uma incapacidade de se manter acordado ou alerta durante os principais períodos 

da vigília, com sonolência e lapsos de sono não intencionais, com acometimento 

de 10 a 25% da população geral(Morrison & Riha, 2012b). A SED tem gravidade 

variável, sendo mais predisposta a ocorrer em situações monótonas, porém é mais 

grave em situações de potencial risco à vida, como ao dirigir automóveis ou 

coordenar máquinas de grande porte(Moura et al., 2017). Suas formas mais 

severas são descritas como uma necessidade irresistível de dormir, com lapsos de 

sono, amnésia e comportamento automático(Morrison & Riha, 2012b). A SED é 

um sintoma complexo, e é secundária a outras condições clínicas ou psiquiátricas, 

privação ou má qualidade de sono, uso de medicações ou a um TS(Ohayon, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 TRANSTORNOS DO RITMO CIRCADIANO  

 

Os transtornos do ritmo circadiano de sono-vigília envolvem padrões recorrentes 

ou persistentes de distúrbios do sono devido a alterações na estrutura orgânica dos 

promotores do ciclo sono-vigília ou ao desalinhamento entre o ritmo circadiano 

endógeno e fatores externos que afetam o horário e a duração do 

sono(Morgenthaler et al., 2007). Portanto, fatores endógenos, exógenos, ou 

frequentemente ambos, contribuem para a falta de sincronização entre o ritmo 

circadiano e o ritmo desejado ou adequado para o indivíduo em uma determinada 

fase da vida(Dewan et al., 2011). A ICSD-3 categoriza os transtornos do ritmo 

circadiano em seis subtipos: atraso de fase do sono, avanço de fase do sono, sono-

vigília irregular, sono-vigília não de 24 horas, transtorno dos trabalhadores em 

turnos e jetlag.  

Durante a puberdade, ocorre normalmente um atraso do ritmo sono-vigília, devido 

a mudanças psicossociais associadas a essa fase, além de possíveis alterações nos 

processos regulatórios de sono-vigília(Carskadon et al., 2004). Caso esse atraso 

Figura 1: Espectro da ativação sono-vigília. 

Fonte: Stahl, 2014. 

 



persista e cause prejuízo funcional, é estabelecida a Síndrome do Atraso das Fases 

do Sono (SAFS)(Danielsson et al., 2018). Essa síndrome está relacionada a 

dificuldade de iniciar o sono, sonolência diurna, dificuldades de concentração, 

fadiga, irritabilidade, ansiedade e sintomas depressivos(Danielsson et al., 2018). 

Consequências sociais associadas à SAFS incluem evasão, atraso no horário dos 

compromissos matinais, abuso de substâncias e baixo desempenho 

acadêmico(Dewald et al., 2010; Saxvig et al., 2012).   

 

  



4. METODOLOGIA 

 

4.1 DESENHO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, a metodologia de amostragem 

será Bola de Neve. O recrutamento dos participantes foi feito através do método 

Bola de Neve, uma forma de amostra não probabilística utilizada em pesquisas 

sociais onde os voluntários iniciais do estudo indicam novos participantes e assim 

sucessivamente. É uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referência, 

uma espécie de rede, realizada com convites pessoais e redes sociais. 

 

4.2 POPULAÇÃO ESTUDADA 

 

Alunos regularmente matriculados em 2020 na Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública, submetidos ao distanciamento social durante a pandemia da 

COVID-19. Para calcular o tamanho amostral necessário, utilizou-se o programa 

WINPEPI, com os seguintes parâmetros: intervalo de confiança de 95% e 

prevalência de 30% de distúrbios de sono na população em geral. A amostra foi 

calculada com base em uma população de 1,000 estudantes de medicina 

regularmente matriculados na EBMSP, com diferença aceitável de prevalência em 

7%. Portanto, admitindo 10% de perda, o tamanho amostral foi calculado em 181 

estudantes.  

 

4.3 LOCAL E PERÍODO 

 

A coleta de dados foi realizada online com alunos da Escola Bahiana de Medicina 

(EBMSP) no primeiro semestre do ano de 2020. 

 

4.4 CRITÉRIOS 

 

   Critérios de Inclusão 

• Alunos com idade igual ou maior que 18 anos; 



• Matriculados regularmente na Escola Bahiana de Medicina e Saúde 

Pública em 2020; 

• Acesso à internet para responder os questionários. 

 

   Critérios de Exclusão 

• Alunos com mais de 10 horas de saída semanais durante o último mês 

do distanciamento social da Covid-19;  

• Alunos que não tenham respondido nenhum dos questionários 

completamente. 

 

4.5 INSTRUMENTOS 

 

Os questionários utilizados foram: características sociodemográficas, 

Questionário de Pittsburgh e Escala de Epworth.   

 

        Questionário de características sociodemográficas 

 

Avaliará idade, sexo, cor, estado civil, com quantas pessoas mora, renda 

familiar, uso de drogas e medicamentos indutores de sono, e horas semanais 

de saída de casa durante o último mês, para avaliar o nível de distanciamento 

social a que estão submetidos. Também foi questionado se o paciente teve 

teste positivo para Covid-19 em algum momento da pandemia.  

 

                  Questionário de Pittsburgh 

 

Avalia qualidade de sono e é formado por dez questões, distribuídas entre sete 

componentes: qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, 

eficiência habitual do sono (horas dormidas / horas no leito), distúrbios do 

sono, uso de medicações para induzir o sono e sonolência diurna com prejuízo 

para realizar atividades durante o dia. A pontuação do PSQI varia de 0 a 21 

pontos. Pontuação de 0 a 4 indica boa qualidade do sono, de 5 a 10, qualidade 

do sono ruim, e acima de 10 pontos indica um distúrbio do sono. 



 

                  Questionário de Epworth 

 

Avalia a probabilidade de adormecer em oito situações hipotéticas de 

atividades realizadas durante o dia, com respostas que variam entre “nenhuma 

chance de adormecer” e “alta chance de adormecer”. O escore global varia de 

0 a 24, sendo os escores acima de 10 sugestivos de Sonolência Excessiva 

Diurna (SED). 

 

4.6 PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS 

 

Foi feito o envio de questionários da plataforma Google Forms por e-mail em  

junho de 2020, a partir da obtenção dos emails dos alunos regularmente 

matriculados na EBMSP. Os participantes foram informados quanto aos objetivos 

e aos procedimentos da pesquisa e tiveram acesso ao termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE) virtualmente. Após informarem que leram e estavam de 

acordo com o TCLE, obtiveram acesso ao link dos questionários a serem 

respondidos. Ao fim de junho, os questionários que estivavam completamente 

respondidos foram computados na análise. Os dados obtidos por estes 

questionários serão mantidos em arquivo sigiloso no Dropbox com a pesquisadora 

responsável, Profa. Dra. Cristina Salles, e Profa. Dra. Cristiane Dias, sob sua 

guarda e responsabilidade, por um período de 5 anos após o término da pesquisa. 

Os mesmos deverão, após esse tempo, serem deletados de todas as plataformas de 

dados. 

 

4.7 RISCOS  

 

Segundo a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, toda e qualquer 

pesquisa apresenta riscos aos participantes. Na atual pesquisa, os participantes 

puderam se sentir constrangidos ao responderem alguma pergunta, ou ficar com 

receio de que as respostas dos questionários fossem publicadas e associadas ao 

seu nome. Para isso, os pesquisadores garantiram o sigilo e o anonimato.  Desde 



a entrada no estudo, não houve identificação dos participantes nos questionários 

pois, após a resposta, todos foram catalogados por número. 

 

4.8 BENEFÍCIOS  

 

Ao final da coleta de dados, houve uma palestra para os participantes da pesquisa 

sobre qualidade de sono através da plataforma Zoom ao final do segundo semestre 

de 2020.  

 

4.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Para tabulação e análise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) versão 14.0 para Windows. As variáveis 

quantitativas foram expressas através de média ± desvio padrão ou mediana e 

amplitude interquartil (AIQ). As variáveis qualitativas foram expressas através de 

frequências simples e relativas. Para comparação de duas médias, foi utilizado o 

teste T de Student. Foi considerado nível de significância p<0.05. 

  

 4. 10 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Os participantes foram convidados e esclarecidos quanto aos objetivos e possíveis 

riscos do estudo proposto, após o protocolo ter sido aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa Médica da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (CAAE: 

CAAE: 33549620.6.0000.5544).  Foi disponibilizado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) virtualmente e, no início de cada questionário, os 

participantes deveriam clicar em uma caixa de seleção que atestava “li e concordo 

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desta pesquisa”.  

 

 

  



5. RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 308 adultos jovens, dos quais 11 (3,6%) testaram positivo para 

SarsCov2. O índice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) indicou que, dos 308 

adultos jovens avaliados, 51 (16,6%) apresentaram “Boa qualidade do sono”, 211 

(68,5%) qualidade do sono ruim e 46 (14,9%) foram compatíveis com distúrbios do 

sono. As características gerais da amostra de acordo com a qualidade do sono estão 

descritas na tabela 1.  

 

 

Tabela 1: Características gerais da amostra de acordo com qualidade do sono de adultos jovens no 

período do distanciamento social da COVID-19. 

 

Variável 
 

Boa Qualidade do 
Sono(n=51) 

 
Qualidade do Sono 

Ruim (n=211) 

 
Distúrbio do Sono  

(n=46) 
P 

Idade 21,9 ± 4,1 anos 21 ± 2,6 anos 22 ±3,8 anos 0,114 

Sexo Feminino  36 (70,6%) 137 (64,9%) 37 (80,4%) 0,336 

Renda Familiar* 12 (8 – 20)a 10 (7 – 17) 9,5 (4,7 – 13)a 0,005 

Horas por semana que saiu 
durante o isolamento social 

2 (1 – 3) 2 (1 – 5) 2 (1 – 5) 0,669 

Estado civil solteiro 51 (100%) 208 (98,6%) 45 (97,8%) 0,131 

Mora com quantas pessoas? 3 (2 – 3) 3 (2 – 3) 3 (2 -3) 0,722 

Faz uso de algum tipo de droga 
lícita ou ilícita 

18 (35,3%) 97 (46%) 24 (52,2%) 0,343 

Testou positivo para COVID-19 2 (3,9%) 6 (2,8%) 3 (6,5%) 0,471 

a: p <0,05 Renda em salários mínimos (R$1.045,00).  

Fonte: Próprio autor. 

 

 

Na figura 2, é possível identificar a relação entre renda familiar e qualidade do sono, 

sendo os grupos de pior qualidade do sono associados a rendas menores.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 2: Relação entre renda familiar e qualidade do sono de adultos jovens no período do 

distanciamento social da COVID-19. 

Fonte: Próprio autor. 

 

 

A relação entre os resultados obtidos pela aplicação da Escala de Sonolência de Epworth 

e pelo Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh estão apresentadas na Tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2: Características gerais da amostra relacionadas a noite de sono e Escala de Epworth de acordo 

com a qualidade do sono de adultos jovens no período do distanciamento social da COVID-19. 

 

Variável 
Mediana(AIQ)/frequência(%) 

Boa Qualidade do 
Sono(n=51) 

Mediana(AIQ)/frequência(%) 
Qualidade do Sono Ruim 

(n=211) 

Mediana(AIQ)/frequência(%) 
Distúrbio do Sono 

 (n=46) 
P 

Escala de Epworth 5 (3 – 7) 7 (4 – 9) 9,5 (6 – 13) 0,000 

Acordo no horário 
sem Despertador 

41 (80,4%) 176 (83,4%) 37 (80,4%) 0,813 

Despertou no 
meio da noite 

10 (19,6%) 104 (49,3%) 32 (69,6%) 0,001 

Teve que levantar 
a noite para ir ao 

banheiro 
10 (19,6%) 59 (28%) 24 (52,2%) 0,001 

Não conseguia 
respirar de forma 

satisfatória 
1 (2%) 32 (15,2%) 17 (37%) 0,000 

Tossia ou roncava 
durante o sono 

6 (11,8%) 15 (7,1%) 9 (19,6%) 0,031 

Sentia muito frio 11 (21,6%) 65 (30,8%) 23 (50%) 0,009 

Sentia muito calor 3 (5,9%) 43 (20,4%) 21 (45,7%) 0,000 

Tinha sonhos 
ruins 

4 (7,8%) 82 (38,9%) 36 (78,3%) 0,000 

     

Fonte: Próprio autor.  

 

 

Observa-se que piores escores no Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh estão 

associados a maiores escores globais na Escala de Sonolência de Epworth, ou seja, quanto 

pior a qualidade do sono, maior a frequência de sonolência diurna excessiva, como mostra 

a figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 3: Relação entre sonolência excessiva diurna e qualidade do sono de adultos jovens no período do 

distanciamento social da COVID-19.  

Fonte: Próprio autor.  

 

 

 

 

 



6. DISCUSSÃO  

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de sono em adultos jovens 

universitários submetidos ao distanciamento social em junho de 2020, durante a pandemia 

da Covid-19, por meio da aplicação online de questionários para avaliação subjetiva da 

qualidade de sono. Dos 308 estudantes que participaram da pesquisa, 68,5% apresentaram 

“Qualidade do Sono Ruim” (PSQI entre 5 e 10 pontos), 16,6% apresentaram “Boa 

qualidade do sono” (PSQI abaixo de 5 pontos), e 14,9% obtiveram o escore do PSQI 

acima de 10 pontos, sugestivo de maior severidade na má qualidade de sono (Chien et al., 

2008).  

A associação entre as medidas de distanciamento social e a qualidade do sono tem sido 

avaliada em diversos países e contextos desde o início da pandemia da Covid-19. Em um 

estudo realizado em seis diferentes países, Trakada et al. (2020) observaram que apenas 

15% dos participantes classificaram seu sono como ruim, enquanto 37,9% classificaram 

seu sono como mediano durante o período de lockdown (Trakada et al., 2020). Este 

mesmo estudo relatou que 31,3% dos participantes reportaram pior qualidade de sono no 

período em relação ao seu padrão anterior, e concluiu que a pandemia e o lockdown 

afetaram o sono de diferentes maneiras, conforme a idade, o sexo, o nível de educação, a 

ocupação e o país de residência dos participantes.  

Na China, primeiro epicentro mundial da pandemia da Covid-19, Lin et al. (2020) 

observaram que um quarto dos 1897 participantes do estudo obtiveram qualidade de sono 

ruim (com adoção do ponto de corte do PSQI acima de 8 pontos), associada a condições 

precárias de saúde, ansiedade relacionada à Covid-19, atraso de fase de sono e redução 

de tempo no leito (Lin et al., 2020). Gupta et al. (2020), em estudo majoritariamente feito 

com indianos, observaram que 23,4% dos participantes notaram piora da qualidade de 

sono durante o lockdown, associado a uma menor duração do sono noturno (Gupta et al., 

2020). De forma confluente, Cellini et al. (2020) observaram um aumento da prevalência 

de qualidade de sono ruim (PSQI > 5) em estudantes e trabalhadores durante o lockdown 

na Itália, sendo esse número (52,4%) significativamente maior do que aquele obtido em 

período anterior ao lockdown (40,5%), e sem diferença significativa entre estudantes e 

trabalhadores (Cellini et al., 2020).  

Por outro lado, adolescentes e adultos jovens, definidos pela World Health Organization 

como indivíduos com idade entre 10 e 24 anos, são frequentemente acometidos por 



distúrbios de sono como síndrome de atraso de fase do sono, o que gera consequências 

como privação de sono, má qualidade de sono e sonolência excessiva diurna (Bruce et 

al., 2017). Cardoso et al. (2009), ao avaliar a qualidade do sono em estudantes de 

Medicina, observaram que 22,8% classificavam seu sono no último mês como ruim, e 

14,9% obtiveram escores do PSQI compatíveis com qualidade de sono ruim (Cardoso et 

al., 2009). Corrêa et al. (2017), também avaliando o sono em estudantes de Medicina, 

observaram que 39,5% relataram ter uma qualidade de sono ruim ou muito ruim, e 87,1% 

obtiveram PSQI > 5, compatíveis com má qualidade do sono (Corrêa et al., 2017).  

Houve associação significativa entre qualidade de sono e renda, havendo melhor 

qualidade de sono entre aqueles detentores de maior renda. Isso vai ao encontro de outros 

resultados encontrados na literatura: em revisão sistemática realizada em 2015 para 

avaliar o sono em adolescentes de diferentes níveis socioeconômicos, Felden et al. (2015) 

afirmaram que, de maneira geral, níveis socioeconômicos mais altos estão relacionados a 

melhor percepção subjetiva da qualidade de sono, maior duração do sono e menor 

sonolência diurnal (Felden et al., 2015). No entanto, o único estudo brasileiro apresentado 

na revisão aponta justamente para resultados contrários, ao mostrar menor duração de 

sono em adolescentes de classes mais altas (Bernardo et al., 2009), sendo que a literatura 

sobre esta associação ainda é escassa. A relação encontrada no presente estudo pode ainda 

sugerir que pessoas com maior nível socioeconômico tiveram melhor qualidade de sono 

durante o distanciamento social, possivelmente por contar com maior suporte financeiro 

e social para enfrentar o estresse psicossocial do período.   

Também foi encontrada associação significativa entre os escores do PSQI e os valores 

obtidos na escala de Epworth, com relação linear e diretamente proporcional entre as duas 

variáveis, havendo sonolência excessiva diurna (pontuação na escala de Epworth > 10) 

apenas no grupo compatível com distúrbios do sono (PSQI > 10). Isso fortalece a hipótese 

de que uma pontuação maior no PSQI reflete de maneira mais acentuada na sonolência 

diurna, tornando-se importante avaliar não apenas o ponto de corte de PSQI = 5 pontos, 

como validado no uso da ferramenta, como também um ponto de corte superior, que pode 

sugerir maior severidade no grau de má qualidade de sono (Chien et al., 2008). Sugere-

se que mais trabalhos adotem essa avaliação (PSQI > 5 e PSQI > 10) para validar essa 

hipótese.  

Foi observado que, com o aumento da pontuação obtida no PSQI (acima de 5 ou acima 

de 10 pontos), houve maior frequência de despertares no meio da noite, idas ao banheiro, 



tosse ou roncos noturnos, dificuldade de respirar, sensação de frio ou calor excessivos, e 

sonhos ruins, todas essas associações sendo estatisticamente significativas.  

O aumento na frequência de pesadelos está associada a situações traumáticas coletivas, 

como guerras, ataques terroristas e pandemias anteriores (Hartmann, 1998; Nielsen et al., 

2006). Pesonen et al. (2020), ao avaliar o sono de 4.275 indivíduos durante a sexta semana 

de lockdown, observaram que 28,6% relataram aumento no número de despertares 

noturnos e 26% relataram aumento na frequência de pesadelos em relação ao período pré-

pandemia (Pesonen et al., 2020). Ao avaliarem o conteúdo do sonho por meio de análise 

de clusters de palavras, dos 20 clusters encontrados para conteúdos de pesadelos, 55% 

eram especificamente relacionados à pandemia (como, por exemplo, gestão da doença, 

negligência ao distanciamento, ou idosos com problemas) (Pesonen et al., 2020). 

Dentre as limitações do presente estudo, é importante dizer que a aplicação de 

questionários online pode ter selecionado prioritariamente pessoas que tenham pior 

qualidade de sono, já que elas podem se sentir mais mobilizadas em relação ao tema. 

Além disso, não foi avaliada a percepção subjetiva dos participantes em relação às 

mudanças da qualidade de sono no período da pandemia em relação ao seu padrão 

anterior, o que poderia sugerir de maneira mais precisa a associação entre eles. Por se 

tratar de um estudo tipo corte transversal, não se pode estabelecer causalidade, e 

tampouco podemos ter ideia da magnitude da associação, visto que esses indivíduos 

podiam apresentar má qualidade de sono antes mesmo da pandemia.  

 

  



7. CONCLUSÃO 

 

A partir do objetivo de avaliar a qualidade de sono em adultos jovens universitários 

durante o distanciamento social da pandemia da Covid-19, mediante os resultados 

encontrados, pode-se concluir que houve alta prevalência de má qualidade de sono nesse 

grupo. Dentre os participantes da pesquisa, a maior parte deles obteve o escore do Índice 

de Qualidade de Sono de Pittsburgh acima de 5 pontos, sugestivo de comprometimento 

no grau de qualidade de sono.  
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ANEXO 

 

QUESTIONÁRIO ONLINE  

 



  



  



 



 



 



 



 

 

 

  



APROVAÇÃO DO CEP  

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ORÇAMENTO  

 

O orçamento do projeto segue apresentado abaixo na tabela.  

 

Tabela: Orçamento do projeto 

 

 


