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Resumo

O presente artigo busca descrever a qualidade do sono e sonolência excessiva diurna de estudantes universitários e 
verificar quais os níveis de ansiedade traço (A-Traço) e ansiedade estado (A-Estado) apresentados por eles. Uma amostra, 
composta por estudantes de graduação de cursos do turno diurno, respondeu a um formulário online, contendo os 
questionários: Sociodemográfico; Escala de Sonolência de Epworth; Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; e 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado. Foi realizada, então, análise descritiva dos dados. A média de idade dos 305 
participantes foi de 22 ± 2,99 anos, 51,37% do sexo feminino, 98,03% não eram tabagistas; 52,8% consumiam álcool, 
e 54,1% praticavam atividade física. A maioria apresentou ausência de sonolência excessiva diurna (62,3%), qualidade 
do sono ruim (72,4%), níveis moderados de A-Traço (56,4%) e A-Estado (47,2%). Os principais achados deste estudo 
revelam que os voluntários apresentam má qualidade do sono com um nível moderado de ansiedade traço-estado. 
Os resultados também apontam que o perfil dos alunos que responderam ao questionário foi composto por adultos 
jovens que não possuem vínculo empregatício e eram solteiros. Houve má qualidade do sono entre os estudantes 
universitários. Além disso, os escores de ansiedade traço-estado apresentaram-se em níveis moderados.

Palavras-chave:  Sono. Privação de Sono. Distúrbios do Sono por Sonolência Excessiva. Estudantes. Ansiedade.

INTRODUÇÃO

Uma crescente parte da população adulta 
tem diminuído a quantidade de horas de sono. 
Essa redução de horas dormidas pode se dar 
por mudanças no estilo de vida, aumento da 
carga horária de trabalho e aumento na pre-
sença de novas tecnologias de comunicação, 
como o uso excessivo de celulares e compu-
tadores, representando uma grande ameaça à 
saúde com diversos efeitos prejudiciais1.

Os estudantes universitários estão entre os 
indivíduos que apresentam importante alte-
ração no sono. Isso se deve, em parte, à alta 

pressão acadêmica, estresse pelo estudo e por 
outras atividades curriculares, somadas às tare-
fas cotidianas da vida2,3. Além disso, durante a 
graduação, boa parte dos universitários apre-
senta algum tipo de transtorno psiquiátrico, 
sendo mais crescentes a depressão e a ansie-
dade, e boa parte deles não procura tratamen-
to4.

Diversos fatores endógenos e exógenos po-
dem alterar o ciclo vigília-sono. Dentre os fato-
res endógenos há, por exemplo, os distúrbios 
relacionados à depressão e ansiedade5, bem 
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como processos álgicos6. Por outro lado, situa-
ções de estresse às quais o indivíduo é subme-
tido são considerados fatores exógenos5,6. 

Ansiedade, por sua vez, seria o estado ou 
condição emocional desagradável, incluindo 
os componentes experienciais, fisiológicos e 
comportamentais, consequentes de uma situ-
ação de perigo7. O Estado de Ansiedade (A-es-
tado) trata-se de uma condição emocional tem-
porária e consciente, de tensão e apreensão. 
O Traço de Ansiedade (A-traço) é definido 
individualmente, quando cada indivíduo tem 
uma reação diferente a determinada circuns-
tância que ameace sua integridade8.

A partir dos pontos abordados levanta-se o 

questionamento sobre as características da an-
siedade dos estudantes universitários e como 
está a sua qualidade do sono. Apesar da lite-
ratura já vir abordando esse assunto, observa-
-se o destaque pra áreas específicas9–13 Assim 
ampliar as observações para um maior número 
de cursos e perfis de estudantes poderá, con-
sequentemente, ampliar as ações para um nú-
mero maior de universitários. 

Dadas às demandas que os estudantes uni-
versitários enfrentam, o presente artigo busca 
verificar quais os níveis de ansiedade traço-es-
tado apresentados por eles, além de descrever 
a qualidade do sono e sonolência excessiva 
diurna.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Sudoeste da Bahia (Brasil), sob parecer de 
n° 513.572 e todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. 

Os alunos foram convidados a realizar a 
pesquisa em sala de aula e quando assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), foi enviado por e-mail o link do for-
mulário on-line (Google Forms) para todos os 
discentes com matrícula ativa na instituição 
de ensino. Caso o participante não respon-
desse o formulário num prazo de cinco dias, 
uma nova mensagem era enviada, repetindo-
-se o processo por, no máximo, três vezes.

Trata-se de um estudo descritivo, com 
amostra de estudantes universitários de uma 
universidade pública do interior do estado da 
Bahia (Brasil), de ambos os sexos, com ida-
de igual ou superior a 18 anos e matriculados 
nos cursos diurnos de: Ciências Biológicas, 
Enfermagem, Farmácia, Letras, Licenciatura 
em Teatro, Licenciatura em Dança, Odonto-
logia, Fisioterapia, Sistemas de Informação, 

Educação Física e Medicina.  
O formulário on-line próprio foi dividido 

em três blocos. O primeiro com perguntas 
relacionadas a características sociodemográ-
ficas. O segundo foi composto pela Escala 
de Sonolência de Epworth (ESE)14,15, com oito 
questões pontuadas de 0 a 3 pontos, totali-
zando 24 pontos. Indivíduos com resultado 
acima de 10 pontos nesta escala são consi-
derados com Sonolência Excessiva Diurna. 
Ainda nesse bloco, estava o Inventário de 
Ansiedade Traço-Estado (IDATE)8, que é um 
formulário autoaplicável, no qual cada item 
possui escores variando de 1 (“quase nunca”) 
a 4 (“quase sempre”). O somatório dos es-
cores deste formulário varia de 20 a 80 para 
cada escala11. Considera-se um gradiente de 
avaliação de ansiedade o qual é estabelecido 
4 níveis para os escores obtidos: baixo nível 
de ansiedade (20 a 34); moderado nível (35 a 
49); elevado (50 a 64); e altíssimo (65 a 80)16.

No terceiro bloco, o Índice de Qualidade 
de Sono de Pittsburgh (IQSP)17 que avalia a 
qualidade do sono no último mês. Possui de-
zenove questões, agrupadas em sete compo-
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nentes (qualidade subjetiva do sono, latência 
para o sono, duração do sono, eficiência habi-
tual do sono, transtornos do sono, uso de me-
dicamentos para dormir e disfunção diurna), 
com pesos distribuídos de 0 a 3. A pontuação 
dos 7 componentes é somada produzindo en-
tão um escore global, o qual varia de 0 a 21, 
onde: de zero a quatro é traduzido como boa 

qualidade do sono; de cinco a dez como qua-
lidade ruim; maior que dez como distúrbio do 
sono. 

Os dados foram analisados com a estatís-
tica descritiva e estão apresentados em mé-
dia e desvio padrão, bem como frequências 
relativas e absolutas foram obtidas para fins 
descritivos.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 305 estudantes uni-
versitários, com média de idade de 22 ± 2,99 anos. 
A maioria dos participantes era pessoas solteiras, 
sem ocupação remunerada e não tabagistas (Ta-
bela 1). Os estudantes universitários relataram um 
tempo médio de sono de 6 horas e 12 minutos ± 
1hora e 14 minutos.

Em relação à qualidade do sono, a média glo-
bal obtida pela avaliação do IQSP foi de 7 (±2,6) 

pontos. Já a escala de sonolência de Epworth reve-
lou ausência de sonolência excessiva diurna, com 
porcentagem de 62,3%. Observou-se, por meio 
dos escores do IDATE, que a média global dos 
escores de A-Estado foi de 38,7 (±10,3), enquanto 
a média global dos escores A-Traço foi de 41,9 
(±9,3), ambos indicando níveis moderados de an-
siedade. A tabela 2 descreve detalhadamente, os 
resultados encontrados em cada questionário.

Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos estudantes 
universitários participantes.

Variáveis n %
Sexo
Feminino 157 51,5
Masculino 148 48,5
Estado Civil
Solteiro 288 94,5
Casado 15 4,9
Viúvo 01 0,3
Divorciado 01 0,3
Ocupação Remunerada
Sim 59 19,4
Não 246 80,6
Consumo de cigarro
Não consome 299 98,1
Consome 06 1,9
Consumo de álcool
Não consome 144 47,2
Consome 161 52,8
Prática de Atividade Física
Pratica 165 54,1
Não pratica 140 45,9

Fonte: dados da pesquisa.  Jequié, Bahia, Brasil, 2022.

Tabela 2 – Distribuição de indivíduos segundo 
características de sonolência, sono, traço de 
ansiedade-traço e ansiedade-estado. 

Variáveis n %
ESE
Ausência de sonolência 190 62,3
Sonolência leve 106 34,7
Sonolência moderada 8 2,7
Sonolência severa 1 0,3
IQSP
Ruim 221 72,5
Boa 50 16,4
Distúrbio do sono 34 11,1
IDATE (A-Traço)
Moderado 172 56,4
Baixo 71 23,3
Elevado 57 18,7
Alto 5 1,6
IDATE (A- Estado)
Moderado 144 47,2
Baixo 116 38
Elevado 40 13,1
Alto 5 1,7

 
Fonte: dados da pesquisa.  Jequié, Bahia, Brasil, 2022. 
ESE: Escala de Sonolência de Epworth; IQSP: Índice de Qualidade de Sono de 
Pittsburgh; IDATE: Inventário de Ansiedade Traço-Estado; A-Traço: Ansiedade-
Traço; A-Estado: Ansiedade-Estado.
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DISCUSSÃO

Os principais achados deste estudo reve-
lam que os voluntários apresentam má qua-
lidade do sono com um nível moderado de 
ansiedade-traço e ansiedade-estado. Os re-
sultados também apontaram que o perfil de 
alunos que responderam aos questionários foi 
composto por jovens que não exercem ocu-
pação remunerada e são solteiros. O índice 
de qualidade do sono de Pittsburgh foi ruim 
em sua maioria numa amostra bem distribuída 
entre os sexos masculino e feminino. Já, em 
relação à Escala de Sonolência de Epworth, a 
maior parte da amostra não obteve sonolên-
cia excessiva diurna. 

Esses achados corroboram com diversos 
estudos18–21. Embora em nossa análise não te-
nha sido comparado um grupo de mulheres 
com o de homens, pode-se observar que am-
bos apresentam maus escores de sono. Entre 
os principais fatores associados à má qualida-
de do sono em universitários estão: não to-
mar café da manhã, vício em internet, pobre 
apoio social6, morar longe da família22, estres-
se percebido, e ter aulas cedo pela manhã23. 
Além disso, a restrição de horas de sono pode 
implicar em alterações cognitivas e no aumen-
to dos sintomas de estresse e ansiedade24.

Em contrapartida, os resultados deste es-
tudo foram contrários aos de outro estudo24 

no qual verificou-se que mesmo com as mu-
danças dos hábitos de vida e o uso das tec-
nologias, estudantes do curso de fisioterapia 
e medicina não apresentaram problemas com 
relação à qualidade do sono e horas de sono 
por noite. Porém, num estudo realizado no 
Kuwait25 foram encontrados dados similares 
ao da presente pesquisa, com IQSP inferior a 
7. Isso sugere que a redução da qualidade de 
sono é um fenômeno global entre os adultos 
jovens. 

Discentes do turno diurno apresentaram 
um cronograma de horários de aulas bastan-

te diversificado, dentro de um período de 
07h30min até 18h00min, fato que os força a 
se adaptarem para corresponder às demandas 
acadêmicas, alterando a própria rotina e o ci-
clo sono-vigília. Um estudo26 observou que 
estudantes do curso de Medicina apresentam 
má qualidade do sono e estresse, pois redu-
zem o horário de sono, assim é compensado 
em horas extras para estudar, ocorrendo prin-
cipalmente em época de provas. Recomen-
da-se que as faculdades desenvolvam progra-
mas de educação do sono com estratégias de 
intervenção e prevenção ajudando os estu-
dantes a adotarem práticas que melhorem a 
qualidade de sono, assim como o rendimento 
acadêmico.  

Apesar da educação do sono para universi-
tários ser um assunto ainda pouco estudado, 
ela vem sendo recomendada25. Observa-se 
que a higiene do sono já deva ser apresen-
tada para crianças e adolescentes, uma vez 
que tem sido observado a redução do tempo 
de sono e surgimento de distúrbios do sono 
desde a infância27. A associação entre proble-
mas relacionados a sono e rendimento esco-
lar também já foi identificado27. 

Por outro lado, uma das consequências da 
privação do sono é a sonolência excessiva 
diurna. Uma hipótese plausível para os nossos 
achados sobre a ausência de sonolência ex-
cessiva diurna é o fato de que, possivelmente, 
os estudantes que participaram da pesquisa já 
se adaptaram à rotina de acordar cedo pela 
manhã e conseguiram ficar alertas durante o 
dia. Outro fator que poderia influenciar au-
sência de sonolência excessiva diurna é que 
embora o turno diurno refere-se ao dia intei-
ro, não necessariamente os alunos terão aula 
todo esse período, podendo haver, portanto 
intervalos durante o dia que lhes possibilitaria 
tirar um cochilo diurno. Um outro exemplo 
desse tipo de compensação é o jet lag social, 
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ou seja, privação de sono durante dias de aula 
e aumento do tempo de sono durante os dias 
livres28. Esse comportamento é observado en-
tre estudantes universitários.  

Há grande interesse dos estudantes quan-
to ao assunto “sono”, no entanto, desconhe-
cendo as implicações sobre higiene do sono 
e os comportamentos usados para a melhora 
da qualidade do mesmo, eles adotam hábitos 
que comprometem a qualidade do próprio 
dormir19–24,27. Em associação, frequentemen-
te, a má qualidade do sono tem relação com 
o estresse interpessoal, sendo caracterizado 
por experiências negativas no convívio social, 
surgindo desta forma em situações onde o in-
divíduo coloca alto grau de importância em 
relacionamentos e também para prevenir que 
sejam rejeitados, aumentando assim os riscos 
de desenvolver ansiedade, depressão e baixa 
autoestima21. O fator mais alarmante é que os 
próprios indivíduos, muitas vezes, não perce-
bem que tem um sono ruim29.

Tanto o traço quanto o estado de ansie-
dade dos discentes participantes da pesqui-
sa, encontraram-se em nível moderado. No 
entanto, a ansiedade traço aproximou-se de 
níveis mais elevados, enquanto a ansiedade 
estado aproximou-se de níveis mais baixos.  
Estes resultados podem sugerir que apesar 
das exigências encontradas atualmente quan-
to à formação de carreira profissional, o nível 
de ansiedade dos indivíduos está mais cor-
relacionado ao próprio indivíduo do que às 
demandas da universidade. Apesar de apre-
sentarem a ansiedade como traço da própria 
personalidade, no momento em que estavam 
respondendo o questionário não apresenta-
ram aspectos ansiosos. 

Grande parte dos participantes envolvidos 
neste estudo é de cursos da área biomédica, 
área esta que, nos estudos, apresenta escores 
maiores em comparação às outras áreas, de-
vido às altas demandas requeridas para estes 
indivíduos30,31. Esta questão, em conjunto com 

o alto escore de má qualidade do sono, pode 
sugerir o porquê de ambos os escores (traço e 
estado) estarem em níveis moderados.

Segundo dados da Organização Mundial 
de Saúde (OMS)32, a depressão e ansiedade 
são as doenças psiquiátricas que mais afetam 
a população mundial. O Brasil está no ranking 
com maior prevalência de pessoas com trans-
tornos de ansiedade e integra o quinto lugar 
nas taxas de depressão. O número estimado 
da população que vive com transtorno de an-
siedade é de 264 milhões de pessoas em todo 
o mundo, com predomínio maior no sexo fe-
minino. Este valor em 2015 reflete um aumen-
to de 14,9% desde 200532.  

Em um estudo33 observaram que o meio 
acadêmico tem registrado um elevado núme-
ro de alunos com transtornos de ansiedade, 
com o exemplo marcante do Transtorno de 
Ansiedade Social (TAS) e do Transtorno de 
Ansiedade Generalizada (TAG). É por isso que 
a saúde mental deste grupo se tornou alvo de 
especialistas, bem como da sociedade em ge-
ral, uma vez que seu sofrimento emocional 
impacta suas próprias vidas e também as das 
pessoas de seus grupos sociais. Isso aconte-
ce principalmente com alunos de Ciências da 
Saúde, que muitas vezes não estão prepara-
dos para lidar com a própria saúde mental du-
rante a graduação e, portanto, estão sujeitos 
ao desenvolvimento de transtornos de ansie-
dade. Outros estudos34,35 apontaram para o 
fato de os estudantes universitários serem ex-
postos a situações estressantes como tensão 
ao lidar com provas e notas, carga acadêmi-
ca pesada, falta de tempo livre, elevado grau 
de competitividade, dificuldades financeiras, 
pressão de professores ou de seus pais, e pre-
ocupação com o futuro. Todos esses fatores 
acabam sendo prejudiciais à sua qualidade 
de vida e, consequentemente, os principais 
desencadeadores de ansiedade nesse grupo 
populacional.

Em estudos publicados recentemente36,37, 
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os autores observaram que a má qualidade 
de sono e a ansiedade se retroalimentam. 
Embora dessas duas situações coletivamente 
prejudicarem diretamente o desempenho aca-
dêmico, as suas implicações na saúde geral 
do estudante chamam bastante atenção. No 
nosso estudo foi observado valores modera-
dos de ansiedade e má qualidade do sono, o 
que corrobora a relação entre essas variáveis 
já encontrada nas pesquisas37.

Algumas limitações deste estudo podem 
ser encontradas no fato de não ter sido efe-
tuada nenhuma investigação sobre o período 
exato do possível intervalo diurno em que os 
estudantes podem cochilar, com o objetivo 

de ratificar se existe ou não uma relação entre 
os argumentos apresentados acima sobre o 
elevado número de indivíduos que não apre-
sentam sonolência diurna excessiva. Outro fa-
tor limitante é a heterogeneidade dos cursos 
que a pesquisa utilizou para coletar os dados, 
levando-se em consideração principalmente o 
fato de existirem cursos onde o aluno assiste 
às aulas em um único turno, como por exem-
plo o curso de Sistemas de Informação, que 
tiveram os resultados comparados aos da área 
Biomédica, que estuda em turnos integrais, 
podem ter interferido nos resultados. No en-
tanto, essa heterogeneidade nos mostra um 
panorama geral do ambiente acadêmico.

CONCLUSÃO

Os estudantes universitários apresentaram 
má qualidade de sono, sintomas de ansiedade 
tanto traço quando estado elevados, indicando 
uma possível correlação/associação entre eles, 
apesar de ainda não apresentarem a sonolência 
excessiva diurna.

Atualmente tem sido identificado um número 
elevado de desordens mentais e distúrbios sono 

nesses adultos jovens que irão ingressar breve-
mente no mercado de trabalho. Chamar a atenção 
dos estudantes para o panorama apresentado por 
eles, realizar intervenções nas faculdades como 
orientações sobre sono, a importância de cochilos 
programados, espaços de convivência, palestras e 
programas educacionais voltados para o tema de-
vem ser estimulados no meio acadêmico.
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