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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: Alterações no padrão de sono pode gerar várias consequências à saúde, entre elas, a 
fadiga, com prevalência relevanteem universitários. Objetivo: Estimar as prevalências de má 
qualidade do sono e investigar a associação entre seus fatores associados em estudantes 
universitários. Metodologia: A amostra compôs-se de 401universitários. Aplicou-se questionário 
sociodemográfico, Índice de Qualidade do Sono de Pittsburg e Escala de Avaliação da Fadiga, 
ambos validados para a população brasileira. A variável dependente foi “má qualidade do sono”, 
e as independentes foram consideradas: 1) características da análise bivariada: sexo, idade, raça, 
estado civil, renda familiar, crença religiosa, grau de ensino, cursos, bolsista, autopercepção de 
saúde, serviço de saúde e fadiga; 2) características da análise multinível: sexo, religião, 
característica de ensino, bolsistas, condições de saúde, saúde suplementar, número de refeições 
por dia e fadiga. Foram realizadas análise bivariada e modelagens com regressão logística 
múltipla multinível. Resultados: A prevalência de má qualidade do sono foi de57,1%. Após 
ajustes, permaneceram associadas positivamente à má qualidade do sono: sexo feminino (p = 
0,020, OR 1.715, IC95% 1.089 – 2.700), não ter religião (p = 0,002, OR 2.658, IC95% 1.443 – 
4.895), autopercepção da saúde ruim (p = 0,004, OR 2.085, IC95% 1.262 – 3.444) e fadiga (p = 
0,001, OR 2.920, IC95% 1.756 – 4.856).Conclusão:Mais da metade dos estudantes apresentaram 
má qualidade do sono, reforçando a necessidade de estratégias de higiene do sono e incentivo à 
redução destes agravos à saúde associados, em especial no sexo feminino.  
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INTRODUCTION 
 
de sono considerados de boa qualidade para a saúde possuem 
duração, tempo, continuidade, regularidade, ritmicidade, qualidade e 
sonolência / estado de alerta adequados (GAJARDO et al., 2021). 
Alterações na rotina do sono estão associadas a maior risco de 
doenças, dificultam a execução de atividades físicas, comprometem a 
qualidade da dieta e consequentemente a qualidade de vida e além de 

outros indicadores de saúde que necessitam de motivação e 
autocontrole (NANDKAR, 2021). 
Dentre os fatoresagravantes da qualidade do sono, o uso excessivo da 
Internet está sendo associado a desfechos negativos à saúde. Essa 
problemática tem sido preocupante, pois universitários são 
potencialmente reconhecidos usuários frequentes da internet em 
período noturno, o tem ocasionado insônia e outros distúrbios do sono 
(OTSUKA et al., 2020). O Brasil encontra-se entre os cinco países 
que possuem maior número de usuários ativos (SCHMIDEK et al., 
2018). Somado a isso, a fadiga pode afetar no aprendizado dos 
estudantes e nas suas atividades cotidianas. Atividades em demasia ou 
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um tempo duradouro, ajudam no surgimento da fadiga, o humor 
também pode causar ou piorar ela. Às vezes, a fadiga é confundida 
com o cansaço. Fadiga seria o cansaço que não diminui as estratégias 
rotineiras para melhorar a energia, como por exemplo, uma boa 
qualidade do sono e o lazer (BASEMAN et al., 2013). Alguns estudos 
observaram outras características relacionadas com a fadiga: ano de 
graduação, IMC e sintomas depressivos(AMADUCCI, 2010), 
obesidade, mulheres e jovens (LIMA et al., 2019). Embora as 
relações entre sono e saúde venham sendo amplamente investigadas, 
pesquisas que examinaram as associações múltiplas ainda são 
limitadas. Sabe-se que estudantes universitários estão predispostos a 
cansaço físico e desenvolvimento de fadiga, o sono ruim interfere na 
motivação e concentração (NANDKAR, 2021), entretanto há uma 
escassez de pesquisas que tenham investigado a fadiga como fator 
preditor de má qualidade do sono nesta população. Ainda que a 
regressão multivariável tradicional possua inúmeras vantagens, 
incluindo a capacidade de quantificar a razão de chance de fatores 
preditores se associarem a um domínio do sono, esta constitui como 
limitação por não permitir criar modelos complexos. Nós 
hipotetizamos que universitários tenham qualidade do sono 
comprometida pela fadiga. Diante do exposto, este estudo objetivou 
investigar a associação entre a má qualidade do sono e fatores 
individuais identificados por meio da análise de multinível em 
estudantes universitários.  

METODOLOGIA 

Estudo transversal realizado da Universidade Federal de Catalão 
(UFCAT), localizada na região sudoeste do estado de Goiás, Brasil, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres 
Humanos com parecer nº 2.913.616. A população foi constituída de 
estudantes universitários de graduação e pós-graduação, 3.276 
estudantes. O cálculo amostral foi realizado no software OpenEpi® 
versão 3.0.1 (2013), adotando nível de confiança de 95%, 
significância de 5%, frequência antecipada de 50%, precisão absoluta 
de 5%, e efeito de desenho da amostra de 1.0. Assim, uma amostra de 
401 estudantes foi necessária para este estudo. Foram incluídos no 
estudo, indivíduos acima de 18 anos, de todos os sexos, regularmente 
matriculados e aptos para responderem os instrumentos. Foram 
excluídosos indivíduos que não apresentaram condições cognitivas de 
compreensão dos questionários ou possuíam diagnóstico de alguma 
doença degenerativa. Os dados foram coletados por pesquisadores 
previamente treinados. A partir da análise dos resultados do teste 
piloto, procedeu-se a coleta dos dados do estudo, realizada em 2019 
pelos pesquisadores em duas modalidades: dados coletados no 
restaurante universitário da UFCAT, atingindo predominantemente 
estudantes de graduação recrutados no restaurante universitário, e por 
meio de questionário on-line elaborado no google forms® com 
divulgação nas salas de aula, dando ênfase aos pós-graduandos.  
 
Definiu-se como variáveis independentes as características 
sociodemográficas: sexo (feminino e masculino); idade (≤ 20, 21 ≤ 
30, 31 ≤ 40 e ≥ 41 anos); raça (branca e não branca); estado civil 
(solteiro e não solteiro); renda familiar (expressa em R$ e 
dicotomizada em > R$ 3.816,00 e < R$ 3.816,00); ter religião (sim ou 
não); qual religião (evangélico, espírita, católico, outros e nenhuma); 
tipo de moradia (se possuía casa própria ou não-própria), acesso a 
serviços de saúde (Clínica de Psicologia UFCAT, Sistema Único de 
Saúde - SUS em Hospital ou Unidade Básica de Saúde – UBSe saúde 
suplementar), autopercepção de saúde (boa ou ruim) e nº de 
fracionamentos de refeições por dia (>2 e < 2). Avaliou-se o nível de 
fadiga dos estudantes pela Escala de Avaliação da Fadiga (EAF), 
versão traduzida e validade para a população brasileira, autoaplicável 
com dez afirmações, cada afirmação possui opções objetivas variando 
entre 1 a 5, sendo 1 = Nunca e 5 = Sempre. A soma da pontuação 
máxima desse instrumento é de 50 pontos, sendo os escores iguais ou 
acima de 24 pontos classificados como fadigados (DE OLIVEIRA; 
GOUVEIA; PEIXOTO, 2010). A variável desfecho do nosso estudo 
foi a qualidade do sono, segundo o Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh (IQSP), versão validada e traduzida para a população 
brasileira (BERTOLAZI, 2008). O somatório máximo desse 

instrumento é de 21 pontos, sendo os escores superior a cinco pontos 
indicativos de qualidade ruim no padrão de sono (CARDOSO et al., 
2009). Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva. 
As variáveis quantitativas foram expressas em média, intervalo de 
confiança 95% (IC 95%) e desvio padrão (SD). Foi realizada a análise 
bivariada e o cálculo das RP (razões de prevalência) não ajustadas, 
seguidos pela análise de regressão multinível de Poisson, com o uso 
do software Stata 14. Para a análise multinível, considerou-se dois 
níveis: 1) o I – individual; 2) o II – contextual. No nível I, foi 
realizada análise bivariada em que foram selecionadas as variáveis 
com p<0,10, sendo o sexo feminino, não ter religião, área de humanas 
(Administração, Educação do Campo, Geografia, História, Letras, 
Pedagogia e Psicologia), autopercepção da saúde ruim, não ter o 
plano de saúde suplementar e ser fadigado. Para o nível II, ajustou-se 
os modelos na análise multinível, considerando-se sua capacidade de 
controle de confusão, em que o contexto tem sua relação com os 
estudantes e, conjuntamente se interage no âmbito da má qualidade do 
sono. Nesse estudo, as categorias que compuseram a variável 
contextual foram as cidades, uma vez que as estruturas e condições de 
atenção aos estudantes universitários da UFCAT e, as cidades 
circunvizinhas são diversas e divergentes, sobretudo na qualidade e 
acesso aos serviços. As cidades do estado de Goiás foram: Catalão. 
Goiandira, Ouvidor, Campo Alegre, Caldas Novas, Ipameri e Pires do 
Rio; e de Minas Gerais: Araguari. Os ajustes dos modelos e da análise 
multinível foram testados pelo teste de –2loglikelihood, e pelos 
valores da variance do nível II, bem como dos valores do coeficiente 
de erro padrão (CE) e desvio do erro padrão (SE). Na análise de 
regressão logística, utilizou-se como medida de efeito o OddsRatio 
(OR), considerando IC 95% e permaneceram associadas a análise 
multinível as variáveis com p<0,05, conforme apresentação da Figura 
1. 
 

 
 

Figura 1. Modelo conceitual da análise multinível da má 
qualidade do sono em estudantes universitários, Catalão, Goiás, 

Brasil, 2019 

RESULTADOS 

A amostra inicial deste estudo foi de 411 estudantes universitários, 
porém dez questionários foram considerados inconsistentes, o que 
resultou em uma amostra final de 401 estudantes. A Tabela 1 
apresenta dados sociodemográficosdos estudantes e também a análise 
bivariada da variável sono ruim e fatores associados. A maioria dos 
participantes foram do sexo feminino (224; 55,9%), apresentaram 
idade média de 23,11 ± 4,92 anos, eram solteiros (357; 89,0%), não 
brancos (226; 57,5%), com renda familiar média de R$ 2.642,69 ± 
2.152,69, residiam em área urbana (384; 95,8%) e não possuíam casa 
própria (309; 77,1%) (Tabela 1). Após a análise bivariada da OR 
bruta, permaneceram associados à variável dependente “má qualidade 
do sono’’: sexo feminino, não possuir prática religiosa, cursar 
graduação, área do conhecimento de humanas, autopercepção do 
comportamento de saúde ruim, não ter acesso à saúde suplementar e 
ser fadigado (Tabela 1). Na tabela 2 encontra-se a análise multinível 
de sono ruim e seus fatores associados com a inserção dos modelos.  
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Verificou-se que permaneceram associadas positivamente à má 
qualidade do sono, as variáveis independentes: sexo feminino (p = 
0,020, OR 1.715, IC95% 1.089 – 2.700), não ter religião (p = 0,002, 
OR 2.658, IC95% 1.443 – 4.895), autopercepção da saúde ruim (p = 
0,004, OR 2.085, IC95% 1.262 – 3.444) e fadiga (p = 0,001, OR 
2.920, IC95% 1.756 – 4.856). A qualidade de ajuste da análise 
múltipla foi avaliada pela redução progressiva do-2loglikelihood 
conforme foram inseridos os modelos, também nos valores da 
variance do nível II (contexto cidade), em que no modelo 3 o valor de 
CE foi mais que o dobro do SE, confirmando a variação entre 
contexto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Análise bivariada da variável sono ruim e fatores associados, Catalão, Goiás, Brasil, 2019 (n=401) 
 

Variável   Má qualidade do sono* 

 N (T) % OR bruta (IC 95%)† p-value 
Gênero     
  Masculino 89 (177) 50,3 1  
  Feminino 140 (224) 62,5 1.65 (1.10-2.46) 0.014 
Idade     
  ≤ 20 77 (130) 59,2 1  
  21 ≤ 30 134 (236) 56,8 0.904 (0.58-1.40) 0.650 
  31 ≤ 40 15 (30) 50,0 0.688 (0.59-1.40) 0.358 
  ≥ 41 3 (5) 60,0 1.032 (0.17-6.39) 0.973 
Raça     
  Branca 99 (175) 56,6 1  
  Não branca 130 (226) 57,5 1.039 (0.70-1.55) 0.849 
Estado Civil     
  Solteiro 205 (357) 57,4 1  
  Não solteiro 24 (44) 54,5 0.890 (0.47-1.67) 0.716 
  Renda familiar     
> R$ 3.816,00 35 (71) 49,3 1  
<= R$ 3.816,00 194 (330) 58.8 1.47 (0.88-2.45) 0.144 
Prática Religiosa     
  Sim 140 (271) 51,7 1  

 Não 89 (130) 68,5 2.031 (1.31-3.15) 0.002 
 Evangélico 43 (90) 47,8 1  
 Espírita 17 (34) 50,0 1.093 (0.50-2.41) 0.825 
 Católico 65 (123) 52,8 1.225 (0.71-2.11) 0.465 
 Outras 15 (24) 62,5 1.822 (0.72-4.59) 0.203 
 Não possui 89 (130) 68,5 2.373 (1.36-4.13) 0.002 

Características do Ensino     
  Graduação  207 (353) 58,6 1.675 (0,91-3,07) 0.045 
  Pós-graduação 22 (48) 45,8 1  
  Área do conhecimento de exatas 77 (150) 51,3 1.246 (0.65-2.39) 0.508 
  Área do conhecimento de biológicas 51 (81) 63,0 2.009 (0.97-4.15) 0.058 
  Área do conhecimento de humanas 79 (122) 64,7 2.171 (1.10-4.28) 0.025 
  Recebe benefício da assistência estudantil?     
    Não 134 (246) 54,5 1  
    Sim 95 (155) 61,3 1.323 (0.88-1.99) 0.180 
  Assistência estudantil na graduação 92 (145) 36,2 4.340 (0.813-23.152) 0.086 
Autopercepção de saúde     
  Bom 136 (274) 49,6 1  
  Ruim 93 (127) 73,2 2.775 (1.75-4.39) 0.001 
Acesso ao Serviço de Saúde     
  Saúde suplementar 49 (101) 48,5 1  
  Não tem acesso à saúde suplementar 180 (300) 60,0 1.592 (1.01-2.50) 0.044 
Fadiga*    
  Não fadigado 33 (96) 34,4 1  
  Fadigado 196 (305) 64,3 3.433 (2.12-5.56) 0.001 

† IC95%: intervalo de confiança de 95% ORa bruta. * Pontuação do Índice de Qualidade do Sono > 5 pontos**Avaliada pela Escala de Avaliação da Fadiga. 
 

Tabela 2. Análise multinível da variável má qualidade do sono e fatores associados em estudantes universitários. Nível I fatores 
individuais e Nível II fatores contextuais cidade de origem, Catalão, Goiás, Brasil, 2019 (n=401) 

 

Variáveis Modelo Vazio* Modelo 1*   Modelo 2*   Modelo 3*  

           
Nível I  OR IC 95% P value OR IC 95% p value OR IC 95% p value 

           
Sexo Masculino     1   1   
Sexo Feminino  2.004 1.309-3.068 0.001 2.036 1.325-3.129 0.001 1.715 1.089-2.700 0.020 
Possuir prática religiosa     1   1   
Não possuir prática 
religiosa 

 2.849 1.600-5.072 0.000 2.782 1.553-4.986 0.001 2.658 1.443-4.895 0.002 

Característica do Ensino           
Graduação     1.226 0.630-2.388 0.548 1.035 0.509-2.102 0.924 
Assistência Estudantil     3.479 0.597-20.273 0.166 3.467 0.567-21.175 0.178 
Saúde Boa***        1   
Saúde Ruim***        2.085 1.262-3.444 0.004 
Saúde suplementar        1   
Não tem plano        1.106 0.661-1.848 0.702 
>2 refeições/dia        1   
< 2 refeições/dia        1.137 0.638-2.026 0.664 
Fadiga           
Fadigado***        2.920 1.756-4.856 0.001 

           
Nível II CE e SEd CE e SEd CE e  SEd CE e  SEd 

Variance‡ 7.790 0.119 7.590 0.119 6.700  0.118 4.430  0.118 
-2loglikelihood -273.887 -262.584   -259.758   -243.783  

-2loglikelihood positivo 136.944 131.292,5   129.879,5   121.892  

*Modelo vazio ou nulo; Modelo 1: *ajustado pelas variáveis: gênero e religião; Modelo 2: modelo com variáveis individuais *ajustado pelas variáveis: gênero, religião, característica do 
ensino e bolsista; Modelo 3: modelo com variáveis ambientais *ajustado pelas variáveis: gênero, religião, característica do ensino, bolsista, comportamento de saúde; saúde suplementar, 
alimentação e fadiga; Variance‡ Variação do segundo nível do contexto cidades de origem dos estudantes. CEe Coeficiente Erro Padrão. SEd Desvio Erro Padrão. OR: OddsRatio. 
***Avaliada pela autopercepção. 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo objetivou investigar a associação entre a má 
qualidade do sono e fatores individuais identificados por meio da 
análise de multinível em estudantes universitários. A má qualidade do 
sono se associou com sexo feminino, ausência de prática religiosa, 
autopercepção de saúde ruim e fadiga. Em nosso melhor 
conhecimento, esta pesquisa inova ao propor uma análise multinível, 
a qual possibilita investigar associações entre variáveis de diferentes 
níveis. Embora outros estudos tenham investigado a qualidade do 
sono nesta população (CHENG, 2012; DINIS, BRAGANÇA, 2018; 
MÜLLER, 2007), associações múltiplas com o desfecho do presente 
estudo ainda são pouco exploradas, entretanto necessárias. A 
prevalência de má qualidade do sono verificada no presente estudo foi 
de 57,1% e aproxima de outros achados verificados em diversas 
regiões do mundo e Brasil (MOKROS et al., 2017; AL-KAHANI et 
al., 2019, GARDANI et al., 2021).  
 
O sono é considerado essencial para consolidação da memória, 
mecanismos atencionais e desempenho de funções cognitivas 
(GENZEL et al.; 2013), seu comprometimento na população estudada 
é preocupante tendo em vista que estudantes universitários são 
vulneráveis a mudanças negativas no seu estilo de vida que podem 
comprometer seu desempenho acadêmico e estado de saúde (VAN 
DER HEIJDEN, 2018). Verificou-se no presente estudo associação 
entre má qualidade do sono e sexo feminino (OR 1.65; IC95% 1.10-
2.46; p-value 0,014), o que corrobora com estudos préviosque 
confirmam que mulheres jovens possuem maior chance de 
apresentaremmá qualidade do sono (XIANG et al., 2008; FATIMA et 
al., 2016). Embora estudantes universitários de ambos os sexos 
apresentem alterações no padrão de sono devido às alterações nos 
horários de sono e vigília, diferenças fisiológicas, e alterações 
hormonais, características do sexo feminino, poderiam propiciar 
maior distúrbios de sono, como sonolência diurna, maior 
fragmentação e duração do sono e assim justificar a associação 
encontrada (SWEILEH et al, 2012). Dois fatores mais presentes na 
má qualidade do sono dos estudantes são as ocorrências de depressão 
e ansiedade (MALMBORG, 2019; SAMARAAYAKE, 2014) e essas 
ocorrências têm sido mais prevalentes nosexo feminino em relação ao 
masculino (PUTHRAN, 2016). Em relação a associação entre 
ausência de práticas religiosas e má qualidade do sono (OR 2.031; 
IC95% 1.31-3.15; p-value 0,002), resultado que contribui 
substancialmente para a inovação deste estudo, pois investigações 
entre religiosidade e qualidade do sono tem sido pouco explorada em 
estudos especialmente com estudantes universitários. A religiosidade 
exerce um papel importante na saúde mental, reduzindo o estresse, 
promovendo o envolvimento social, fornecendo recursos psicológicos 
(esperança, otimismo, senso de significado) e promovendo estilos de 
vida mais saudáveis (níveis mais baixos de abuso de substâncias).  
 
Assim, emoções negativas podem levar à liberação de hormônios do 
estresse (epinefrina e cortisol), que podem elevar a excitação mental e 
fisiológica, dificultando sonolência e indução do sono. Além disso, as 
práticas religiosas possibilitariam maior enfrentamento de 
dificuldades, apoio social e outros recursos (por exemplo, significado, 
gratidão) que poderiam moderar os efeitos deletérios de eventos e 
condições problemáticas nos resultados da saúde (ELLISON et al.; 
2011; KOENIG et al.; 2001). Somado a este cenário, verificou-se 
ainda que a autopercepção de saúde ruim foi preditiva de má 
qualidade do sono na população estudada (OR 2.775; IC95% 1.75-
4.39; P-value 0,001). No estudo de Li e colaboradores (2019), 
realizado com estudantes universitários chineses a prevalência da 
autopercepção de saúde ruim foi de 71%. Embora haja escassez de 
investigações sobre autopercepção de saúde em estudantes 
universitários, os poucos estudos realizados têm postulado a 
relevância do sono para a saúde (BUYSSE, 2014; KIM, 2013). Sendo 
importante enfatizar seu papel na organização funcional e dinâmica 
do cérebro e que otimizam o funcionamento fisiológico, 
comportamental e de saúde, ou seja, indispensável a manutenção de 
sua qualidade durante a vida universitária, período de vulnerabilidade 
ao considerar problemas de sono e saúde mental (MILOJEVICH et 

al., 2016). Outro achado considerado alarmante foi a associação 
encontrada entre má qualidade do sono e fadiga (OR 3.433; IC95% 
2.12-5.56; p-value 0,001). Sabe-se que a presença de fadiga pode ser 
resultante de fatores comportamentais, emocionais e cognitivos, 
sendo inclusive sintomatologia de várias doenças, refletindo-se em 
cansaço, baixa atividade física, queda no desempenho acadêmico e 
sonolência diurna, o que prejudica a arquitetura e qualidade do sono. 
(BASEMAN et al., 2013). Apesar das contribuições deste estudo para 
a compreensão dos fatores associados a má qualidade do sono em 
estudantes universitários, é necessário considerar as limitações do 
mesmo. Embora os instrumentos aplicados para investigação da 
qualidade do sono e fadiga sejam validados e realizados por uma 
equipe previamente treinada o que possibilita maior padronização, os 
mesmos dependem da memória e cooperação dos voluntários e levar 
a erros.Entretanto, comoponto forte do nosso estudo podemos 
destacar a inovação ao revelar associação entre má qualidade do sono 
e as variáveis preditoras ausência de práticas religiosas e fadiga. 
Outra relevância foi a análise de multinívelutilizada, a qual revela 
maior robustez ao analisar associações em diferentes níveis. Conclui-
se que a prevalência de má qualidade do sono encontrada no estudo 
foi considerada elevada e seus fatores preditores foram sexo 
feminino, ausência de prática religiosa, autopercepção de saúde ruim 
e fadiga. Deste modo, ressalta-se a importância de novos estudos para 
que possam fornecem evidências convincentes sobre o padrão de sono 
e seus fatores preditores, com a inclusão dos fatores espiritualidade, 
religiosidade e fadiga. Por fim, destaca-se a necessidade de 
desenvolver e implantar ações voltadas para higiene do sono nesta 
população, visando melhora da saúde global do indivíduo. 
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