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ANÁLISE DA CONDIÇÃO DO SONO E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE 

UNIVERSITÁRIOS DURANTE O PERÍODO DE ISOLAMENTO SOCIAL PELA 

PANDEMIA DO COVID- 19. Anabele de Queiroz Lima Ramos1; Larissa Nunes dos Santos 

Aragão1; Daniela Teles de Oliviera2 

 

RESUMO 

 

A pandemia ocasionada pelo Coronavirus (COVID-19) fez com que fosse necessário adotar 

medidas de restrição social. Essas favoreceram a modificações nas rotinas de vida diária 

impactando na qualidade de vida dos universitários e, possivelmente, ocasionando alterações 

no sono. O objetivo geral do estudo foi analisar o impacto do sono e da qualidade de vida em 

universitários durante o período de isolamento social pela pandemia do COVID-19.  A amostra 

foi constituída por 165 universitários de ambos os sexos e regularmente matriculados. Foram 

aplicados três questionários, por meio do Google Forms: um questionário sociodemográfico, 

elaborado pelos pesquisadores, o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e a 

avaliação da qualidade de vida por meio do questionário WHOQOL-bref. Os resultados 

apresentaram uma qualidade de vida dos estudantes foi classificada como regular (3,61 ± 0,55), 

e os mesmos apresentaram distúrbio do sono (87,66%). Os estudantes com maior prevalência 

em distúrbio do sono estavam concentrados na área da saúde (71,43%). Quanto ao período, os 

alunos entre o 6º e 10º período predominaram com distúrbio do sono (62,99%), a qualidade de 

vida entre acadêmicos que se mantiveram em isolamento social e aqueles que não se 

mantiveram não demonstrou alterações quando comparadas (p = 0,767). Ao correlacionar o 

sono com a qualidade vida no isolamento, foi possível observar que melhor índice de sono 

esteve relacionado a uma melhor qualidade de vida tanto nos estudantes que permaneceram 

isolados (p<0,0001), quanto naqueles que não (p<0,004). Conclui-se que o período de 

isolamento social gerou adoção de comportamentos prejudiciais à saúde dos estudantes uma 

vez que o ingresso, a permanência e, principalmente, a finalização da formação universitária 

são fatores que podem refletir e impactar a qualidade do sono desses estudantes. Como 

perspectiva futura sugere-se a busca de novos estudos para análise das variáveis da qualidade 

de vida e qualidade do sono durante a pandemia de COVID-19. 
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ANALYSIS OF SLEEP CONDITION AND THE IMPACT ON THE QUALITY OF 

LIFE OF UNIVERSITY STUDENTS DURING THE PERIOD OF SOCIAL 

ISOLATION BY THE PANDEMIC OF COVID-19. Anabele de Queiroz Lima Ramos1; 

Larissa Nunes dos Santos Aragão1; Daniela Teles de Oliviera2. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The pandemic caused by the Coronavirus (COVID-19) made it necessary to adopt measures of 

social restriction. These favored changes in daily life routines, impacting the quality of life of 

university students and possibly causing changes in sleep. The general objective of the study 

was to analyze the impact of sleep and quality of life on university students during the period 

of social isolation due to the pandemic of COVID-19. The sample consisted of 165 university 

students of both sexes and regularly enrolled. Three questionnaires were applied through 

Google Forms: a sociodemographic questionnaire, developed by the researchers, the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) and the quality of life assessment using the WHOQOL-bref 

questionnaire. The results showed that the interviewees' quality of life was classified as regular 

(3.61 ± 0.55). In terms of sleep quality, most students had sleep disorders (87.66%). Academics 

in the health field had a higher prevalence of sleep disorders (71.43%). As for the period, 

students between the 6th and 10th periods predominated with sleep disorders (62.99%). The 

quality of life between academics who remained in social isolation and those who did not, did 

not show changes when compared (p = 0.767). By correlating sleep with quality of life in 

isolation, it was possible to observe that a better sleep rate was related to a better quality of life 

both in students who remained isolated (p <0.0001) and in those who did not (p <0.004). It is 

concluded that the period of social isolation led to the adoption of behaviors that are harmful to 

the health of students since admission, permanence and, mainly, the completion of university 

education are factors that can reflect and impact the quality of sleep of these students. As a 

future perspective, it is suggested the search for new studies to analyze the variables of quality 

of life and quality of sleep during the COVID-19 pandemic. 

 

 
 

Keywords: Students; Sleep; Quality of life; Social isolation. 

 

 

 

 

 



4 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, a China informou à Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre 

um surto de uma nova doença, o Coronavírus Disease 2019 (COVID-19), uma infecção 

respiratória provocada pelo vírus SARS-CoV-2. Após a descoberta crescente de novos casos a 

OMS declarou o COVID-19 como situação de emergência internacional em saúde pública e, 

devido à sua alta taxa de transmissão e chances de propagação, medidas governamentais para 

o controle e prevenção da doença foram tomadas, na tentativa de minimizar os danos/riscos 

causados para a população mundial (ALTENA et al. 2020; BEZERRA et al. 2020). 

O processo de isolamento gerado através das medidas governamentais, trouxe impactos 

na vida da população provocando restrições sociais, fazendo com que durante o período de 

isolamento, exista uma influência à adoção de comportamentos prejudiciais à saúde, tais como 

incertezas sobre o futuro, as inseguranças sobre o próprio estado de saúde e os altos níveis de 

estresse, contribuindo dessa maneira com as modificações nas rotinas de vida diárias podendo 

contribuir para possíveis impactos na qualidade de vida, bem como alterações fisiológicas na 

condição do sono, sendo este fundamental para o bem-estar físico e mental (BEZERRA et al. 

2020). 

Diante disso, verifica-se que todas essas modificações podem influenciar diretamente 

no sono do indivíduo e no seu bem-estar, pois, este tem importantes funções biológicas.  Por 

sua vez, o ciclo circadiano onde há o comando de permanecer acordado durante o dia e a noite 

dormir, sendo um dos responsáveis por esse ciclo o hormônio melatonina, produzido na 

glândula pineal. Em ciclos irregulares de sono e vigília, além da melatonina não ser liberada de 

forma adequada, as taxas do hormônio cortisol ficam aumentadas, corroborando para os altos 

níveis de estresse. Esses ciclos irregulares de sono podem ser atribuídos às alterações 

comportamentais típicas de períodos de isolamento social, onde há modificações nos hábitos 

de vida, podendo exercer influência sobre a qualidade de vida do indivíduo (DEPIERI et al. 

2016; FONSECA et al. 2015). 

Nessa perspectiva bem como o sono, a qualidade de vida (QV) se torna um componente 

essencial para a saúde sendo um conceito multidimensional e subjetivo em diversas variáveis 

desde a sua condição de saúde física, estado psicológico, nível de independência e até as 

relações sociais. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a definição de QV é a 

“percepção do indivíduo sobre sua vida, no contexto dos sistemas de valores nos quais ele está 

inserido, sendo relacionado com as expectativas, padrões e preocupações”, onde a auto 
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percepção da mesma podem sofrer alterações em períodos de confinamento (PEREIRA et al. 

2020; BITTENCOURT, SANTOS, 2017). 

Durante o período de isolamento social o cotidiano acadêmico é um aspecto que pode 

ser analisado na perspectiva da qualidade de vida, pois segundo a OMS a QV é um completo 

estado de bem-estar físico, mental e social, mas neste cenário da pandemia de COVID-19, pode-

se salientar que em virtude do confinamento social e das mudanças nos hábitos de vida, pode 

ocorrer o adoecimento psicológico, acarretando prejuízos à saúde mental e até consequências 

na qualidade de vida dos universitários. Assim, os estudantes devem ter enfoque neste período 

de confinamento, frente às alterações e anseios advindos das adaptações ocorridas com o ensino 

à distância (MA et al. 2020). 

Durante a graduação existe grandes exigências ao cumprimento de cargas horárias, 

realizações de provas, projetos, trabalhos extraclasses e demais demandas de atividades. Dessa 

forma aumenta-se a latência do sono e o ciclo sono-vigília é fragmentado, o que pode 

comprometer a qualidade de vida do acadêmico. O sono é de suma importância para o processo 

de aprendizagem e, uma má conservação dessas funções fisiológicas, baixa qualidade e 

quantidade de horas de sono adequadas, podem levar aos estudantes a terem seu processo de 

aprendizagem e desempenho acadêmico prejudicado (DINIS; BRAGANÇA, 2018). 

O cotidiano universitário exige comportamentos sociais e habilidades interpessoais, a 

fim de obter um maior engajamento, entretanto, com o processo de isolamento social essas 

relações foram estreitadas, fato justificado pela adoção ao modelo virtual preconizado pelas 

universidades durante esse processo de confinamento. Dessa maneira, com a virtualização das 

atividades, pode gerar repercussões psicológicas, devido à readaptação e sobrecarga no 

gerenciamento do tempo para estudar e estratégias em manter uma rotina de estudo, podendo 

ocasionar uma instabilidade na qualidade do sono e condições desfavoráveis sobre auto 

percepção da QV, além de possíveis dificuldades na progressão dos estudos (CARONE et al. 

2020).  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Analisar o impacto do sono e da qualidade de vida em universitários durante o período 

de isolamento social pela pandemia do COVID-19. 

 

2.2 Específico 

Avaliar a qualidade de vida de acadêmicos durante a pandemia do COVID-19.  

Avaliar a qualidade do sono entre universitários de acordo com as áreas dos cursos e 

seus respectivos períodos. 

Comparar a qualidade de vida de acadêmicos que se mantiveram isolados durante a 

pandemia do COVID-19 com os que não se mantiveram em isolamento. 

Correlacionar o sono com a qualidade de vida dos acadêmicos que se mantiveram ou 

não em isolamento social durante a pandemia do COVID-19. 

 

3 METODOLOGIA  

 

3.1 Tipo do estudo  

 

Trata-se de um estudo transversal, de campo com caráter quantitativo.   

 

3.2 Casuística 

 

A população amostral do estudo foi constituída por 165 universitários de ambos os sexos 

regularmente matriculados em seus respectivos cursos de nível superior. 

 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão  

 

Foram incluídos no estudo acadêmicos de ensino superior, de ambos os sexos e idade 

igual ou maior a 18 anos. 

Como critério de exclusão foi considerado preenchimento do formulário incompleto ou 

de forma errônea e alunos que não estejam regularmente matriculados. 
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3.4 Aspectos Éticos 

 

Cada participante foi devidamente informado sobre a pesquisa e, em seguida, convidado 

a participar mediante a leitura e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE I), conforme as normas de regulamentação da Resolução n. 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

3.5 Instrumentos utilizados 

 

Inicialmente os acadêmicos preencheram o questionário sociodemográfico contendo 

questões referentes a dados pessoais como nome, e-mail, idade, qual o curso de graduação está 

matriculado, qual período se encontra cursando, se reside na mesma cidade que realiza seu 

curso, se estava isolado no período da pandemia e se contraiu a COVID-19 (APÊNDICE II). 

Para a avaliação da qualidade do sono foi utilizado o Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI). Este foi desenvolvido por Buysse et al em 1989, traduzido e validado no 

Brasil por Bertolazi et al. (2011) e é um questionário utilizado para analisar a qualidade do sono 

sendo composto por 19 questões de auto relato e cinco questões direcionadas ao cônjuge ou 

acompanhante de quarto, sendo essas optativas. Os componentes do PSQI são: C1 qualidade 

subjetiva do sono, C2 latência do sono, C3 duração do sono, C4 eficiência habitual do sono, C5 

alterações do sono, C6 uso de medicamentos para dormir C7 disfunção diurna do sono. Os 

componentes contêm escores variando de 0 (nenhuma dificuldade) a três (dificuldade grave). 

Para se chegar a pontuação final é realizada a soma dos valores atribuídos referentes aos sete 

componentes, sendo que o escore final varia de zero a vinte e um, até 4 pontos é considerado 

sono bom, entre 5 a 10 pontos é considerado sono ruim, e acima de 10 pontos o indivíduo é 

classificado com presença de distúrbio do sono (ANEXO I). 

Para avaliação da qualidade de vida foi utilizado o WHOQOL-bref, uma versão curta 

do Instrumento de Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde e desenvolvido pelo 

Whoqol Group em 1998. Este é amplamente validado, e popularmente usado na avaliação da 

qualidade de vida dos pacientes e do público em geral. Esse instrumento foi traduzido, e 

validado no Brasil por Fleck et al. em 1999. O mesmo consiste em 26 questões sobre a qualidade 

de vida geral onde é subdividido em quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e 

meio ambiente, possui cinco escalas de respostas variando de: “muito ruim a muito bom”, 

“muito insatisfeito a muito satisfeito”, “nada a extremamente”, “nada a completamente” e 
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“nunca a sempre”. Cada domínio é composto por questões cujas pontuações variam de um a 

cinco, sendo de 1 à 2,9 necessita melhorar, 3 à 3,9 considerado regular, 4 a 4,9 bom, e 5 

classificado como muito bom, ou seja quanto maior a pontuação, melhor a percepção sobre a 

qualidade de vida (ANEXO II). 

 

3.6 Plano de coleta 

 

Os materiais de coleta foram transcritos para a ferramenta do Google Forms. A 

divulgação ocorreu no dia 01 de setembro de 2020 e o link gerado para o compartilhamento dos 

questionários foi distribuído, de forma digital, por meio de aplicativos de mensagens e redes 

sociais das pesquisadoras. O participante era destinado a Plataforma Google Forms, onde teriam 

todas as informações da pesquisa tais como: título, objetivos, TCLE, questinonário sócio 

demográfico, o questionário Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e o questionários World 

Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-bref) levando um tempo médio de 3 

minutos e 25 segundos para responder. 

 

3.6 Análise Estatística 

 

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados no 

programa Excel for Windows 10, onde foi realizada a estatística descritiva e analítica, com as 

medidas de posição (média), de dispersão (desvio padrão) e frequência absoluta (N) e 

frequência relativa (%). Posteriormente, foram feitas análises no programa GraphPad Prisma 6. 

Todas as variáveis foram testadas quanto à normalidade através do teste de Shapiro 

Wilk. Para associação entre as variáveis foi utilizado o teste de qui-quadrado. Para comparação 

entre as variáveis foi realizado o teste t não pareado. O nível de significância foi fixado em p < 

0,05. 

 

4 RESULTADOS 

 

O presente estudo obteve uma amostra de 165 universitários e de ambos os sexos. Dentre 

os 165 participantes, 11 foram excluídos por não se enquadrarem nos critérios de inclusão 

estabelecidos para o estudo, conforme mostra a Figura 1.  
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Figura 1: Fluxograma da seleção de participantes do estudo 

 

Ao avaliar o perfil dos universitários observou-se que a amostra foi composta por uma 

média de idade de 23,09 ± 3,89 anos. Quanto a área do curso, entre os 154 participantes, 

predominou estudantes da área de saúde correspondendo à 81,82% (n=126) e área das ciências 

humanas teve uma menor prevalência, correspondendo à 6,49% (n=10). Quanto ao período do 

curso prevaleceu na amostra, estudantes do 6ª ao 10ª período sendo composto por 72,08% 

(n=111). A maioria dos acadêmicos não contraiu o COVID-19, 87,66% (n=135) e, por sua vez, 

82,47% (n=127) se mantiveram isolados durante a determinação governamental, conforme 

dados da Tabela 1.  

 

Tabela 1: Perfil dos universitários avaliados. Valores apresentados em média ± desvio padrão, 

frequência absoluta (N) e relativa (%).  

Dados Média ± Desvio Padrão       N (%) 

Idade (anos)       23,09 ± 3,89 

Área do curso  

   Saúde                                       126 (81,82%) 

   Exatas                                         18 (11,67%) 

   Humanas                                           10 (6,49%) 

Período do curso  

   1° ao 5°                                         43 (27,92%) 

   6° ao 10°                                       111 (72,08%) 

Teve COVID-19  

   Sim                                         19 (12,34%) 

   Não                                       135 (87,66%) 

Ficou isolado durante a quarentena  

   Sim                                       127 (82,47%) 

   Não                                         27 (17,53%) 
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Considerando o isolamento social devido ao COVID-19 foi possível observar que a 

maioria dos participantes que se mantiveram isolados não contraíram o vírus 70,78% (n=109) 

o que mostra não ter associação entre o isolamento social e a contaminação pelo vírus 

(p=0,199), como mostra a Tabela 2. 

 

Tabela 2: Associação entre a realização de isolamento social e o diagnóstico de COVID-19. 

Valores apresentados em frequência absoluta (N) e relativa (%). Teste de qui-quadrado, p = 

0,199. 

COVID-19 
Isolamento social 

P 
Sim Não 

Sim 18 (11,69%) 1 (0,65%) 
0,199 

Não 109 (70,78%) 26 (16,88%) 

 

Em relação à prevalência do índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, foi possível 

observar uma predominância dos estudantes apresentando distúrbio do sono, correspondendo à 

87,66% (n=135), segundo a Tabela 3. 

 

Tabela 3: Escore final e classificação do sono de acordo com o Índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh (PSQI-BR). Valores apresentados em média ± desvio padrão, frequência absoluta 

(N) e relativa (%). 

Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)  N (%) 

  

Classificação de Pittsburgh  

   Bom 5 (3,25%) 

   Ruim 14 (9,09%) 

   Distúrbio do sono 135 (87,66%) 

 

Nos resultados obtidos através do Questionário de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) 

foi possível observar que a média geral obtida foi de 3,61 ± 0,55 significando que a média da 

qualidade de vida da maioria dos avaliados classifica-se como regular. O domínio de meio 

ambiente, apresentou o menor resultado, com média de 3,53 ± 0,62, o domínio físico com 3,67 

± 0,62 e relações sociais 3,67 ± 0,80 tiveram maior média, de acordo com a Tabela 4.  
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Tabela 4: Qualidade de vida por domínio e escore total de acordo como questionário 

WHOQOL-bref. Valores apresentados em média ± desvio padrão. 

Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) Média ± Desvio Padrão 

Físico 3,67 ± 0,62 

Psicológico 3,55 ± 0,65 

Relações sociais 3,67 ± 0,80 

Meio ambiente 3,53 ± 0,62 

Total 3,61 ± 0,55 

 

Ao analisar a qualidade do sono relacionando com as áreas do curso, observou-se que 

em todas as áreas predominaram estudantes classificados em sua maioria com distúrbio do sono, 

87,66% (n=135), não apresentando significância (p=0,922) conforme indicado na Tabela 5. 

 

Tabela 5: Associação entre a área do curso e a qualidade de sono medida através do Inventário 

de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Valores apresentados em frequência absoluta (N) e relativa 

(%). Teste de qui-quadrado, p = 0,922. 

Qualidade do sono 
Área do curso 

p 
Saúde Exata Humanas 

Bom 4 (2,60%) 1 (0,65%) 0 

0,922 Ruim 12 (7,79%) 1 (0,65%) 1 (0,65%) 

Distúrbio do sono 110 (71,43%) 16 (10,39%) 9 (5,84%) 

 

Ao avaliar a qualidade do sono de acordo com o período do curso, foi possível visualizar 

que os estudantes do 6ª ao 10ª período apresentam maior distúrbio do sono, sendo equivalente 

à 62,99% (n=97), não apresentando significância (p=0146) de acordo com a Tabela 6. 

 

Tabela 6: Associação entre o período do curso e a qualidade de sono medida através do 

Inventário de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Valores apresentados em frequência absoluta 

(N) e relativa (%). Teste de qui-quadrado, p = 0,146. 

Qualidade do sono 
Período do curso 

p 
1° ao 5° 6° ao 10° 

Bom 3 (1,95%) 2 (1,30%) 

0,146 Ruim 2 (1,30%) 12 (7,79%) 

Distúrbio do sono 38 (24,67%) 97 (62,99%) 
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Ao avaliar a qualidade de vida entre acadêmicos que se mantiveram em isolamento 

social e aqueles que não se mantiveram em isolamento durante a pandemia do COVID-19, 

observa-se que não existiram alterações, como mostra a Figura 2. 

 

 

Figura 2: Qualidade de vida em estudantes que fizeram ou não isolamento social. Valores 

apresentados em média ± desvio padrão. Teste t não pareado, p = 0,767. 

 

Ao correlacionar a qualidade do sono com a qualidade de vida dos acadêmicos que se 

mantiveram em isolamento social durante a pandemia do COVID-19, foi possível observar que 

os acadêmicos que apresentaram melhores escores na escala do sono apresentaram melhor 

qualidade de vida (p<0,0001), de acordo com a Figura 3. 
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Figura 3: Correlação entre a qualidade de vida medida através do questionário WHOQOL-bref 

e a qualidade de sono medida através do Inventário de Qualidade de Sono de Pittsburgh dos 

estudantes avaliados que fizeram isolamento social. Correlação de Pearson, p < 0,0001. 

 

Ao correlacionar a qualidade de vida e a qualidade de sono entre os voluntários que não 

se mantiveram em isolamento social, ainda que em menor quantitativo, notou-se que uma boa 

qualidade de vida reflete uma melhora na qualidade de sono (p<0,004), como mostra a Figura 

4.  

 

 

Figura 4: Correlação entre a qualidade de vida medida através do questionário WHOQOL-bref 

e a qualidade de sono medida através do Inventário de Qualidade de Sono de Pittsburgh dos 

estudantes avaliados que não fizeram isolamento social. Correlação de Pearson, p = 0,004. 

 

 

5 DISCUSSÃO  

 

A amostra do estudo foi composta de adultos jovens acadêmicos. Sabe-se que há uma 

correlação positiva entre a idade e prevalência de queixas no sono. Segundo Barros et al. (2020) 

corroborando com os dados do estudo, os mais afetados entre os brasileiros no período de 

isolamento social foram os adultos jovens, na faixa de 18 a 29 anos, além disso, aqueles que 

não tinham problema no sono antes da pandemia passaram a apresentar, correspondendo há 

43,5%. 
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A pesquisa evidenciou que fatores físicos e mentais reforçam a má qualidade do sono, 

gerada pelo impacto da pandemia na população durante o ano de 2020 e, a partir dos resultados 

obtidos, nota-se alta prevalência de distúrbio do sono. Silva et al. (2020) apontam que o 

crescimento de casos do COVID-19 foi acompanhado com um aumento e agravamento de 

alterações psicológicas já existentes. Já Gualano et al. (2020) evidenciam que durante o período 

da quarentena há uma alta prevalência de problemas mentais, onde essas alterações impactam 

diretamente na qualidade do sono o que provoca redução da qualidade de vida. 

O presente estudo mostrou que os estudantes que se mantiveram ou não em isolamento 

social apresentaram distúrbio relacionado ao sono. Damasceno et al. (2015) afirmam que a 

entrada do aluno no ensino superior provoca modificações no seu dia-a-dia, o que irá influenciar 

a auto percepção da sua qualidade de vida e do seu bem-estar. Wang et al. (2020) descrevem 

que distúrbios provocados pelo isolamento social e algumas vivências que se tem durante esse 

período foi significativamente associado aos altos escores de estresse, ansiedade, depressão e 

alterações no sono, o que gera um maior impacto psicológico no período em questão. 

Os resultados do presente estudo mostraram que a qualidade de vida apresenta média 

regular em todos os domínios, porém, os domínios ambientais e psicológicos se apresentam 

com menor média que as demais, Anversa et al. (2018) evidenciam que o domínio ambiental 

referente a qualidade de vida em universitários da área de saúde, mostrou-se com menor média 

quando comparados aos estudantes do primeiro ano do curso. Lima (2020) justifica que o fator 

psicológico foi agravado devido à situação de distanciamento onde existe a fragilidade advinda 

desse período, mudança no cotidiano, percepção sobre o sentido da vida e como desfruta-la.  

Langame et al. (2016), através do questionário WHOQOL-bref, evidenciam que o 

domínio psicológico em universitários tem considerável importância uma vez que os mesmos 

não estão completamente satisfeitos com sua condição pessoal de vida, sobretudo no que se 

refere a experimentar sentimentos negativos e à sua capacidade de concentração. O mesmo 

estudo também aborda sobre o domínio meio ambiente, no que diz respeito à precariedade e 

deficiência no acesso a serviços de saúde, serviços de apoio psicológico e atividades visando a 

promoção à saúde como forma de prevenção e acesso a essas necessidades manifestadas pelos 

estudantes podem contribuir para o sucesso do desempenho acadêmico. 

Em se tratando das áreas dos cursos mais afetadas na qualidade do sono têm-se a ciência 

da saúde. Segundo et al. (2017) apontam em seu estudo que os estudantes de medicina têm uma 

grande demanda de tempo para dedicar-se aos estudos, as atividades extracurriculares, 

principalmente estágios, pesquisas científicas, etc. Além da falta de tempo para atividades 
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sociais, contato com doenças e com o paciente, assim como outros cursos da saúde, dessa forma 

contribuindo para o impacto na qualidade do sono dos mesmos, pois estes estudantes ingressam 

em um curso longo de graduação, mesmo que ainda na adolescência, sendo estimulados a 

desenvolver obrigações, conhecimentos e habilidades. 

Em relação ao período dos cursos relacionado a qualidade do sono, Araújo (2014) 

evidenciou que uma parcela substancial dos universitários investigados (86,5%) possui 

distúrbio do sono e quando comparados a qualidade do sono dos dois grupos avaliados (2° e 

10° período) não foi possível observar diferença significativa. O mesmo autor ressalta que a 

privação do sono e sua péssima qualidade podem ter uma importante relevância em diversas 

funções do indivíduo, como, por exemplo, causando maior sonolência diurna, a qual pode levar 

ao pior rendimento acadêmico e uma correlação positiva entre privação do sono e a diminuição 

do desempenho acadêmico e profissional entre os estudantes. 

Uma vez que o isolamento acarreta problemas na saúde mental da população de modo 

geral, estudos como este têm sugerido que os estudantes universitários foram significativamente 

afetados durante o período de isolamento social. Dessa maneira Wang et al. (2020) afirmam 

que a ansiedade dos estudantes em meio a pandemia foi relacionada aos efeitos do isolamento 

em seus estudos, perspectivas para o emprego futuro, ausência da comunicação interpessoal 

agravada pela distância entre as pessoas. Em adição, Cao et al. (2020) demonstraram que cerca 

de 75,1% dos participantes do estudo não apresentou sintomas de ansiedade e depressão. 

Em acordo com o presente estudo Bezerra et al. (2020) destacaram que o período de 

quarentena gera efeitos psicológicos negativos tais como o estresse. Uma das influências 

geradas por esses efeitos refere-se às alterações no sono, que afetam a qualidade de vida da 

população a curto e longo prazo sendo uma consequência que ainda pode ser detectada meses 

ou anos depois. Os mesmos autores sugerem a necessidade de garantir que medidas eficazes de 

mitigação sejam implementadas como parte do processo de planejamento visando o não 

agravamento dos impactos a população. 

Em se tratando dos indivíduos que não se mantiveram em isolamento, corroborando 

com o presente estudo, Oliveira et al. (2020) apontam que medidas de isolamento foram 

tomadas afim de reduzir o impacto da pandemia utilizando como estratégia de prevenção para 

conter disseminação do vírus o distanciamento social, privando a população de modo geral dos 

seus lazeres fora de convívio domiciliar com o adiamento de eventos, reuniões, a adesão ao 

home office, fechamento de escolas e universidades, a privação de atividades físicas ao ar livre 

e o fechamento de academias. Este fato pode salientar que independente da adesão ou não da 
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comunidade ao isolamento social, ainda assim as medidas restritivas adotadas implicam 

diretamente na população geral e na percepção de qualidade de vida dos indivíduos. 

A integração acadêmica é pautada em várias facetas que devem ser contextualizadas em 

conjunto através do aluno e da instituição, partindo de toda influência social e sendo 

estabelecidas de forma individual. Segundo Schmidt et al. (2020) a experiência do 

confinamento trouxe implicações nas relações interpessoais, uma vez que durante toda a 

graduação, é solicitado aos estudantes, autonomia para participação e desenvolvimento nas 

atividades curriculares e extracurriculares, e para que tal atividade seja desenvolvida de forma 

efetiva os estudantes precisam estar motivados e participantes de modo ativo no seu curso.  

O presente estudo mostra a importância de que os fatores psicossociais podem interferir 

na qualidade de sono e de vida dos acadêmicos. Segundo Marco (2006) a integração da 

dimensão biopsicossocial ao ensino e práticas de saúde, têm sido impulsionadas com mais vigor 

e proporcionado uma visão global, compreendendo aspectos físicos, psicológicos e sociais. 

Além disso, com a quebra do modelo biomédico e a grande relevância em se avaliar questões 

biopsicossociais, as habilidades e manejos desses estudantes não ficam apenas voltadas às 

técnicas, mas também a habilidade de se relacionar para criar um vínculo e uma comunicação 

efetiva, uma vez que os estudantes da graduação pode ser um importante alvo e instrumento de 

transformação de atenção em saúde, buscando a integração e desenvolvimento de questões 

biopsicossociais.  

Contudo, claramente identifica-se uma relação direta entre os fatores biopsicossociais 

advindos do isolamento social ressaltando fatores psicológicos e sociais, com o desempenho 

acadêmico, a QV e a condição de sono dos universitários. Langame et al. (2016) destacam que 

em específico os estudantes da área da saúde enfrentam sistemas de avaliações, o aumento da 

atenção durante os atendimentos individualizados, preocupação com currículo e exposição ao 

sofrimento e morte são alguns dos aspectos apontados que contribuem para ansiedade, 

depressão, privação de sono e estresse, gerada nos acadêmicos. Com isso, promover saúde/bem-

estar e melhorar a satisfação com a vida e a percepção da mesma, pode favorecer uma boa QV, 

bem como o desempenho social e acadêmico dos estudantes universitários. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo identificou que o isolamento social, em decorrência da pandemia do COVID-

19, os vínculos sociais distanciados, frustrações e incertezas trouxeram impactos prejudiciais à 

saúde dos estudantes uma vez que o ingresso, a permanência e, principalmente, a finalização 

da formação universitária são fatores que podem refletir e impactar a qualidade do sono dos 

mesmos. Como perspectiva futura sugere-se a busca de novos estudos para análise das variáveis 

da qualidade de vida e qualidade do sono durante a pandemia de COVID-19. 
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APÊNDICE I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Eu _________________ autorizo a Universidade Tiradentes (UNIT), por intermédio 

das alunas Anabele de Queiroz Lima Ramos e Larissa Nunes dos Santos Aragão devidamente 

assistidas pela sua orientadora Daniela Teles de Oliveira, a desenvolver a pesquisa abaixo 

descrita: 

- Título da pesquisa: Análise da qualidade do sono e o impacto na qualidade de vida em 

universitários durante o período de isolamento social na pandemia de COVID-19 

- Objetivos Primários e secundários: Analisar a qualidade do sono e o impacto na 

qualidade de vida em universitários durante o período de isolamento social na pandemia de 

COVID-19; Caracterizar os acadêmicos de acordo com o gênero, idade, curso, se mantiveram 

o isolamento social durante a pandemia e se contraíram a doença; Avaliar a correlação na 

qualidade do sono entre universitários de acordo com os cursos e seu respectivos períodos e 

analisar se houve impacto nos hábitos de vida relacionados à qualidade de vida em 

universitários devido ao surto de COVID-19. 

- Descrição de procedimentos: Será aplicado um questionário eletrônico através da 

Plataforma Google Forms para avaliação da qualidade do sono e o impacto na qualidade de 

vida em universitários durante o período de isolamento social na pandemia de COVID-19 

- Justificativa para a realização da pesquisa: Considerando a escassez de estudos 

relacionados a análise da qualidade do sono em universitários durante o período de isolamento 

social pelo COVID-19, é visto a necessidade de incentivar e/ou obter novos estudos e 

quantificar seu impacto na qualidade de vida, sendo de grande relevância no campo da saúde 

pública. 

- Desconfortos e riscos esperados: O participante pode sentir algum desconforto ao 

responder algumas  perguntas dos questionários aplicados. Fui devidamente informado dos 

riscos acima descritos e de qualquer risco não descrito, não previsível, porém que possa ocorrer 

em decorrência da pesquisa será de inteira responsabilidade dos pesquisadores. 

- Benefícios esperados: Espera-se obter informações sobre o período de isolamento 

social e a sua influência na qualidade do sono em universitários, impactando diretamente na 

baixa qualidade de vida. 

- Informações: Os participantes têm a garantia que receberão respostas a qualquer 

pergunta e esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos assuntos relacionados à pesquisa. 
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Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informações 

atualizadas obtidas durante a realização do estudo. 

- Retirada do consentimento: O voluntário tem a liberdade de retirar seu consentimento 

a qualquer momento e deixar de participar do estudo, não acarretando nenhum dano ao 

voluntário. 

- Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de 

pesquisa envolvendo seres humanos atende à Resolução CNS nº 466, de 12 de dezembro de 

2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde - Brasília – DF. 

- Confiabilidade: Os voluntários terão direito à privacidade. A identidade (nomes e 

sobrenomes) do participante não será divulgada. Porém os voluntários assinarão o termo de 

consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e 

publicações. 

- Quanto à indenização: Não há danos previsíveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim 

fica prevista indenização, caso se faça necessário. 

- Os participantes receberão uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos 

(participantes e pesquisadores). 

- Dados do pesquisador responsável: 

Nome: Daniela Teles de Oliveira 

Endereço profissional/telefone/e-mail: Av. Murilo Dantas, 300, Aracaju/SE 49032-490/ 

(79) 981565516/ danidto@yahool.com.br 

ATENÇÃO: A participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em casos de 

dúvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Tiradentes. CEP/Unit - DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F – Farolândia – CEP 

49032-490, Aracaju-SE. Telefone: (79) 32182206 – e-mail: cep@unit.br. 
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APÊNDICE II 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

- Endereço de e-mail:  

- Nome:  

- Idade: 

- Curso de graduação matriculado:  

- Período da graduação que se encontra: 

- Reside na mesma cidade que faz a graduação?  

- Teve COVID-19? 

- Ficou isolado durante a pandemia de COVID-19? 
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ANEXO I 

 

ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI) 
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ANEXO II 

 

WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE-BREF (WHOQOL-

bref) 
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