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Resumo 

O sono é um processo fisiológico fundamental com resultados importantes nos aspectos 

biopsicossociais, podendo impactar de forma positiva ou negativa na saúde. A falta de 

sono, por exemplo, pode resultar em danos em vários aspectos da vida, incluindo a saúde 

física e mental, a funcionalidade e a qualidade de vida. Para tanto, o objetivo do presente 

estudo foi analisar a relação entre a qualidade do sono, qualidade de vida e 

funcionalidade relacionados ao sono, bem como o estado de humor de indivíduos adultos 

(estudantes e/ou trabalhadores). O estudo contou com a participação de 33 indivíduos 

da cidade de Monte Carmelo/MG. Os participantes responderam aos questionários e 

escalas relacionados ao sono, humor, sonolência e qualidade de vida: Avaliação do 

estado funcional relacionado ao sono - Questionário de Desfechos Funcionais do Sono 

(FOSQ-10); Avaliação da preferência circadiana (cronotipo); Questionário de 

Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberg; Avaliação do Estado de Humor de 

Brunel (BRUMS); Avaliação da sonolência (ESS) e Avaliação da qualidade do sono 

Pittsburgh. Diante dos resultados, encontramos correlação positiva significativa entre 

idade e qualidade do sono (IQSP>5), bem como negativa entre a idade e eficiência do 

sono. Boa eficiência do sono (≥85%) e boa qualidade do sono correlacionou com a 

amostra de menor idade. Além disso, houve associação negativa entre qualidade ruim 

do sono e baixa qualidade de vida. Do mesmo modo, houve correlação positiva entre 

sonolência (ESE>5) e mau humor (humor positivo), pior qualidade de vida e qualidade 

ruim do sono. Portanto, os nossos achados de qualidade ruim do sono, qualidade de vida 

funcional, mau humor e sonolência excessiva observados nos estudantes universitários 

e a relação com a idade nos trouxe sugestões de implantação de que as intervenções 

voltadas para melhorar a qualidade do sono devem considerar as diferenças etárias, os 

fatores sociais e laborais, bem como os aspectos biológicos e psicossociais de estudantes 

e trabalhadores. 
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Abstract 

Sleep is a fundamental physiological process with important results on biopsychosocial 
aspects and can have a positive or negative impact on health. The sleep debit result in 
damage to several aspects of life, including physical and mental health, functionality and 
quality of life. Therefore, the objective of the present study was to analyze the relationship 
among sleep quality, quality of life and functionality related to sleep, as well as the mood 
state of adult individuals (students and/or workers). The study included 33 adults (18-59 
years old) from the Monte Carmelo/MG city. Participants answered the questionnaires and 
scales related to sleep, mood, sleepiness and quality of life: Assessment of functional state 
related to sleep - Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ-10); Assessment of 
circadian preference (chronotype); Horne and Ostberg Morningness and Eveningness 
Questionnaire; Brunel Mood State Assessment (BRUMS); Assessment of Sleepiness (ESS) 
and Pittsburgh Sleep Quality Assessment. In the results, we found a significant positive 
correlation between age and sleep quality (IQSP>5), as well as a negative correlation 
between age and sleep efficiency. Good sleep efficiency (≥85%) and good sleep quality 
correlated with the younger sample. In addition, there was a negative association between 
poor sleep quality and poor quality of life. Likewise, there was a positive correlation 
between sleepiness (ESS>5) and worse mood (positive mood), poor quality of life and poor 
sleep quality. Therefore, our findings of poor sleep quality, functional quality of life, worse 
mood and excessive sleepiness observed in university students and the relationship with age 
to take suggestions for implementation of the interventions to improve sleep quality 
considering age differences, social and job factors, as well as the biological and psychosocial 
aspects of the students and workers. 

 

Keywords: Sleep quality, Quality of life, Mood state, Students, Workers. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

O sono é um processo fisiológico essencial que pode afetar inúmeros aspectos 

biopsicossociais de forma positiva ou negativa (Tononi G e Cirelli C, 2006). No âmbito da 

saúde em geral, a qualidade de vida, a funcionalidade, o humor e a qualidade do sono podem 

ser afetados negativamente por fatores biológicos (desequilíbrio postural, dor, lesões 

musculoesqueléticas etc.), ambientais e sociais (quedas, mau humor e outros) na população de 

adultos, crianças, pessoas idosas, pessoas com deficiência e atletas.  

O sono é um aspecto essencial da vida humana, com funções restauradoras, de 

conservação de energia e de proteção. Por outro lado, a privação do sono pode causar prejuízos 

significativos em curto quanto e longo prazo, afetando atividades de vida diárias, sejam elas 

sociais, físicas, psicológicas ou cognitivas (Aragão et al.  2013).  

Entre os aspectos que auxiliam no sono estão o hormônio melatonina e os 

neurotransmissores inibitórios GABA e glicina, bem como a adenosina trifosfato (ADP). A 

melatonina, produzida pela glândula pineal, é secretada durante a escuridão. Já a adenosina, ao 

se acumular no prosencéfalo basal, acelera o processo homeostático do sono (Jansen JM, et al., 

2007). E os neurotransmissores GABA e Glicina são essenciais para a manutenção do sono 

restaurador (Golombek et al., 2013; Gomes et al., 2010). 

Estruturalmente, o sono é dividido em duas fases principais: REM (Rapid eyes 

movement) e NREM (Non-rapid eyes movement). A duração de cada uma dessas fases é cíclica 

e altera conforme as horas de sono (duração e qualidade). Geralmente, há maior prevalência de 

sono NREM nas primeiras horas da noite e sono REM nas últimas horas da madrugada 

(WALKER M, 2018). Assim, cada uma dessas fases do sono desempenha papéis específicos 

para o corpo. O sono NREM é responsável predominantemente pela recuperação tecidual, além 

de ser importante para melhorar o sistema imunológico. A falta dessa etapa pode ter efeitos 

imunossupressores e lenta recuperação física em curto e longo prazo. Por outro lado, o sono 

REM facilita a adaptação aos eventos emocionais, consolida a memória e estimula a 



 
 
 
 
 

 
 

criatividade. A privação dessa fase pode levar às falhas na consolidação da cognição e na 

conversão de memórias de curto para longo prazo (BRYANT PA, 2004). 

Nos últimos anos, principalmente em pessoas adultas, a falta de sono pode impactar no 

estado de humor, na funcionalidade e na qualidade de vida. Portanto, essa população adulta, 

especialmente jovens adultos, experimenta pouco sono, sono de qualidade ruim, com 

consequente fadiga, doenças crônicas, baixo desempenho acadêmico e profissional, além de 

mau humor (Roennenberg et al., 2022; Lemos et al., 2023; Reis et al., 2024). No estudo de 

Coelho e colaboradores em 2010, 100% dos universitários foram considerados mau dormidores 

e apresentaram correlação positiva com depressão (p=0,027; r=0,278) e ansiedade (p=0,007; 

r=0,350). O estudo com estudantes de Medicina e Residentes (n=276) brasileiros também 

comprovou associação positiva entre sonolência e qualidade do sono, demonstrando que os 

estudantes com sonolência diurna excessiva apresentaram pior qualidade do sono (Cardoso et 

al., 2009). A insuficiência de sono ou restrição do sono em adolescentes americanos foi 

considerado pelo autor uma “Epidemia Nacional” no estudo de Owens (2014). 

Para tanto, é essencial implementar ações que promovam a conscientização sobre 

práticas diárias saudáveis (higiene do sono, prática do exercício físico alimentação saudável e 

outros), com o objetivo de monitorar e acompanhar essas condições de débito de sono e buscar 

bons resultados biopsicossociais para esta população. Assim, o presente estudo tem por objetivo 

analisar a relação entre a qualidade do sono, qualidade de vida e funcionalidade, bem como o 

estado de humor de indivíduos adultos (estudantes e trabalhadores). E as nossas hipóteses 

traduzem que a qualidade do sono exerce influência substancial na qualidade de vida, na 

funcionalidade relacionada ao sono e no estado de humor de adultos. E, os adultos que 

apresentarem sono de qualidade ruim tendem demonstrar piores resultados nesses aspectos 

quando comparados àqueles que possuem sono adequado e restaurador. 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo Geral  

Analisar a relação entre a qualidade do sono, qualidade de vida e funcionalidade, bem 

como o estado de humor de indivíduos adultos (estudantes e/ou trabalhadores). 

 



 
 
 
 
 

 
 

1.3.2 Objetivo Específico (Secundário) 

Investigar como a qualidade do sono influencia no estado de humor e na qualidade de 

vida funcional nos diferentes aspectos da vida diária dos adultos. 

2. MÉTODOS 

2.1 Tipo De Estudo 

Este é um estudo transversal de natureza quantitativa, descritivo e documental, que 

envolveu indivíduos adultos, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 59 anos, residentes em 

Monte Carmelo/MG e região. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

do Centro Universitário Mário Palmério (CEP-UNIFUCAMP) sob nº 6.894.497/24. 

2.2 Local do Estudo 

O presente estudo foi realizado com a população da cidade de Monte Carmelo/MG e 

região, e o local de avaliação foi na Instituição de Ensino Superior (IES) Centro Universitário 

Mário Palmério (UNIFUCAMP), bem como por meio Virtual.  

2.3 Participantes do Estudo 

A amostra será composta por 33 pessoas, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 59 

anos. Todos os participantes receberam informações sobre os objetivos, a importância e as 

atividades do estudo. Assim, todos os participantes leram e assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE), confirmando que compreenderam o estudo, além de garantir o 

direito à confidencialidade e à desistência a qualquer momento, sem prejuízo. Para o cálculo 

amostral, foram utilizados os seguintes parâmetros: nível de confiança de 95%, correspondente 

a um valor crítico de 1,96, e um erro máximo de estimativa de 5%, utilizando o software G 

Power, versão 3.1. 

2.4 Procedimentos 

Primeiramente, a amostra preencheu uma ficha de identificação e de dados 

biopsicossociais, que incluiu informações sobre hábitos diários e de saúde. Após a assinatura 

do TCLE e o preenchimento da ficha, os participantes responderam aos questionários e escalas 

sobre estado funcional e qualidade de vida relacionada ao sono, cronotipo ou preferência 



 
 
 
 
 

 
 

circadiana, estado de humor e seus domínios, sonolência e qualidade do sono. Esses 

instrumentos são confiáveis e validados na literatura científica.  

Todas as avaliações descritas tiveram duração de aproximadamente 30 minutos. Os 

questionários e as escalas foram respondidos online (Google Forms - plataforma Google 

Education) ou presencialmente na IES. A avaliação seguiu a seguinte sequência: 

 Assinatura do TCLE. 

 Preenchimento da ficha de identificação pessoal. 

 Avaliação do estado funcional relacionado ao sono - Questionário de Desfechos 
Funcionais do Sono – FOSQ-10. 

 Avaliação da preferência circadiana (cronotipo) - Questionário de Matutinidade e 
Vespertinidade de Horne e Ostberg. 

 Avaliação do Estado de Humor de Brunel (BRUMS). 

 Avaliação da sonolência (ESS). 

 Avaliação da qualidade do sono Pittsburgh. 

 

2.5 Questionário e Escalas  

 2.5.1. Questionário de Desfechos Funcionais do Sono – FOSQ-10 (Functional Outcomes 

Of Sleep Questionnaire-10)  

   O FOSQ-10 é um questionário confiável e muito utilizado na literatura científica para 

mensurar funcionalidade relacionada ao sono. A pontuação geral ocorre por meio de cinco 

subescalas: 1. Nível de atividade com três itens; 2. Vigilância com três itens; 3. Intimidade 

e relações sexuais com um item; 4. Produtividade geral com dois itens; 5. Resultados sociais 

com um item. Assim, 0 (zero) a 4 pontos, ao qual 0 (zero) = não realizo esta atividade por 

outras razões; 1 = sim, extremamente; 2 = sim, moderadamente; 3 = sim, um pouco; 4 = não. 

A pontuação total varia de 5 a 20 pontos. Portanto, pontuações mais baixas indicam pior 

estado funcional relacionado ao sono (Chasens, Ratcliffe, and Weaver 2009; Oliveira 2018).   

  

 2.5.2. Questionário de Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberg   

 O questionário original de Matutinidade e Vespertinidade de Horne e Ostberg 

foi desenvolvio no ano de 1976 e validado para o Brasil por Benedito-Silva e 



 
 
 
 
 

 
 

colaboradores no ano de 1990. É composto por 19 questões, cuja pontuação total está 

entre 16 e 86 pontos. Por exemplo, pontuações mais altas representam o tipo matutino, 

pontuações mais baixas caracterizam o tipo vespertino. Assim, o cronotipo é 

caracterizado por meio de determinados critérios: a) horários preferenciais de acordar 

e dormir; b) horários de maior disposição para atividades físicas e intelectuais; c) grau 

de dificuldade com que o indivíduo executa tarefas em determinados horários e d) 

autoclassificação da pessoa em um dos cinco tipos: matutino, moderadamente 

matutino, indiferente, moderadamente vespertino e vespertino (Benedito-Silva et al. 

1990).  

   2.5.3. Escala de Humor de Brunel (BRUMS)  

  A Escala de Humor de Brunel foi desenvolvida para avaliar o estado emocional de 

adultos e adolescentes e, posteriormente para outras populações. Esta escala compreende 

seis áreas diferentes, totalizando 24 indicadores de humor, sendo que 18 são 

classificados em uma escala Likert de cinco pontos (0=Nada; 1=Um pouco; 2=Mais ou 

menos; 3=Bastante; 4=Extremamente). A pontuação de cada subescala varia de 0 a 16. 

O resultado geral do estado de humor de Brunel (BRUMS) é obtido subtraindo-se a 

dimensão de Vigor da soma das dimensões de Depressão, Tensão, Fadiga, Confusão e 

Raiva. Quanto maior a pontuação do BRUMS, pior o estado de humor. Este questionário 

deve ser respondido considerando a pergunta "Como você se sente agora?" e escolhendo 

a opção que melhor caracterize as emoções do momento atual (Rohlfs et al. 2023).  

  2.5.4. Escala de sonolência de Epworth  

  A Escala de Sonolência de Epworth é um formulário autoaplicado que foi 

desenvolvido para avaliar a propensão de cochilar em oito situações diárias. As respostas 

são classificadas em uma escala de 0 (zero) a 3 (três), e uma pontuação mais alta indica 

uma maior gravidade da sonolência. Se a pontuação ultrapassar de 10 pontos indica 

sonolência excessiva, enquanto uma pontuação acima de 15 pode sugerir sonolência 

relacionada aos distúrbios do sono (Bertolazi et al. 2009).  

  2.5.5. Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh  

  O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) avalia a qualidade do sono dos 

indivíduos nos últimos 30 dias. Consiste em dezenove itens de avaliação subjetiva, 

agrupados em sete componentes, cada um com pesos que variam de 0 a 3. A pontuação 



 
 
 
 
 

 
 

total varia de 0 a 21, sendo que pontuação mais baixa indica melhor qualidade do sono. 

Se o resultado do IQSP for superior a 10 pontos, é indicador de queixas relacionadas aos 

distúrbios do sono (Bertolazi et al. 2011).  

2.5.6. Análise dos Dados (Estudo estatístico) 

Os dados serão apresentados através de estatística descritiva, incluindo média e 

desvio padrão (M ± DP), além de intervalo de confiança (IC95%). A normalidade dos 

dados será avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A correlação entre as variáveis 

do estudo foi estimada pelo coeficiente de correlação de Spearman. A análise descritiva 

e inferencial das variáveis será realizada com o software SPSS® versão 25.0, adotando 

um nível de significância de p<0,05. 

3. RESULTADOS 

Os resultados dos dados pessoais, da qualidade do sono, do estado de humor, 

qualidade de vida funcional relacionada ao sono e da sonolência dos participantes do 

estudo estão demonstrados na tabela 1. Os resultados apontaram, em média, que os 

estudantes trabalhadores apresentaram cronotipo matutino, boa eficiência do sono e boa 

qualidade de vida funcional relacionado ao sono. Contrariamente, observamos mau 

humor e sonolência diurna nesta amostra 

. 

Tabela 1. Média, desvio padrão e intervalo de confiança das variáveis idade, qualidade e eficiência do 
sono, qualidade de vida funcional relacionada ao sono, estado de humor e sonolência dos participantes do 
estudo (n=33). 

Variáveis Média±DP IC95% 

Idade (anos) 27,03±7,92 24,54-30,06 

IQSP (U.A.) 6,48±3,55 5,33-7,64 

Eficiência do sono (%) 91,84±12,44 87,77±96,25 

QV total (U.A.) 31,15±8,51 28,12-33,85 

BRUMS-T (U.A.) 27,85±15,43 22,88-33,48 

Cronotipo (U.A.) 57,64±10,89 54,00-61,30 

ESE (U.A.) 9,48±5,79 7,45-11,42 

U.A. = Unidade arbitrária. 

 

 



 
 
 
 
 

 
 

 

Tabela 2. Coeficiente de correlação (r) das variáveis do sono, qualidade de vida funcional, sonolência excessiva e 

estado de humor de estudantes trabalhadores (n=33). 

 
Idade IQSP Eficiência 

do sono 
BRUMS 

total 
QV  
total 

Cronotipo ESE 

Idade - 0,36* -0,38* 0,25 -0,01 0,23 0,01 
IQSP 0,36* - -0,26 0,44* -0,62**  0,54* 
Eficiência do 
sono 

-0,38* -0,26 - -0,16 0,10 -0,14 -0,23 

BRUMS total 0,25 0,44* -0,16 - -0,36* 0,06 0,41* 
QV  
Total 

-0,01 -0,62** 0,10 -0,36* - -0,03 -0,49* 

Cronotipo 0,23 0,06 -0,14 -0,08 -0,03 - -0,22 
ESSE 0,01 0,54* -0,23 0,41* -0,49* -0,22 - 

*p<0,05; **p<0,01. QV total=pontuação total de qualidade de vida (Fosq-10). 

 

Frente aos resultados, encontramos correlação positiva significativa entre idade e 

qualidade do sono (IQSP>5), bem como negativa entre a idade e eficiência do sono. Boa 

eficiência do sono (≥85%) e boa qualidade do sono correlacionou com a amostra de menor 

idade. Além disso, houve associação negativa entre qualidade ruim do sono e baixa qualidade 

de vida. Do mesmo modo, houve correlação positiva entre sonolência (ESE>5) e mau humor 

(humor positivo), pior qualidade de vida e qualidade ruim do sono. Entretanto, não houve 

correlação significativa entre as outras variáveis (p>0,05). 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a qualidade de sono, o estado de humor, o estado 

funcional (Qualidade de vida funcional) relacionado ao sono, a sonolência excessiva 

diurna (SED) e o cronotipo dos estudantes trabalhadores. Diante disso, nossos resultados 

apontaram que houve associação negativa entre qualidade do sono e baixa qualidade de 

vida. Do mesmo modo, houve correlação positiva entre sonolência (ESE>5) e mau 

humor (humor positivo), pior qualidade de vida e qualidade ruim do sono.  

Diante do exposto, a relação observada entre a boa qualidade do sono (≥ 85%) e a 

amostra de menor idade ou qualidade ruim do sono e maior idade pode ser explicada 

pela maior robustez dos ritmos circadianos e maior capacidade de recuperação física dos 

indivíduos mais jovens. A qualidade de vida funcional relacionada ao sono foi boa entre 

os participantes em geral, embora haja correlações significativas entre baixa qualidade 



 
 
 
 
 

 
 

de sono e pior qualidade de vida. Isso reforça a ideia de que o sono afeta a funcionalidade 

relacionada ao sono, com implicações para o desempenho acadêmico e profissional.  

O conceito de qualidade de vida funcional relacionada ao sono implica no equilíbrio 

entre bem-estar físico, cognitivo e emocional, sendo o sono um fator crucial para essa 

homeostase (SILVA et al., 2019). Dessa forma, intervenções que melhorem a qualidade 

do sono podem contribuir para melhor qualidade de vida geral, aos quais são 

especialmente importantes nos contextos estressantes da alta carga de trabalho e 

atividades acadêmicas.  

Apoiando o contexto, (Bowers e Moyer 2017) relataram que a juventude está 

associada à maior facilidade em manter o sono reparador e à menor suscetibilidade aos 

fatores estressantes que interferem na qualidade do sono. Além disso, a literatura 

apresenta associação negativa bem documentada entre a qualidade do sono e a qualidade 

de vida. De acordo com a pesquisa de García et al. (2020), indivíduos que experimentam 

qualidade ruim do sono reportam qualidade de vida significativamente inferior, com 

impactos diretos na saúde física, emocional e social. Os dados do nosso estudo 

corroboram essa relação, evidenciando que melhorar a qualidade do sono pode ser uma 

estratégia eficaz para promover a qualidade de vida em diferentes faixas etárias.  

A correlação positiva entre sonolência (ESE > 5) e humor negativo, bem como a 

pior qualidade de vida, reflete a interconexão entre o sono e a saúde mental. Estudos 

realizados por Walker (2017) demonstraram que a privação do sono pode resultar em 

déficits nas funções cognitivas e emocionais, afetando negativamente o humor e 

aumentando a vulnerabilidade aos transtornos como a depressão e a ansiedade. Isso 

sugere que a sonolência diurna, um indicativo de sono inadequado, pode atuar como um 

preditor importante de dificuldades emocionais e de qualidade de vida comprometida. 

Por fim, a ausência de correlações significativas entre outras variáveis (p > 0,05) 

pode indicar que fatores adicionais, como estressores ambientais, condições de saúde 

preexistentes e suporte social, também influenciam a relação entre qualidade do sono e 

qualidade de vida, o que pode ser considerado um fator limitante do nosso estudo. 

Pesquisas anteriores, como de (Almeida e Almeida 2018), destacam que a complexidade 

das interações sociais e ambientais desempenha um papel fundamental na saúde do sono, 



 
 
 
 
 

 
 

sugerindo que uma abordagem multidimensional pode ser necessária para compreender 

plenamente esses fenômenos. 

Ademais, os achados sugerem que políticas institucionais para estudantes 

trabalhadores, como flexibilidade de horários ou programas de educação sobre higiene 

do sono, podem ser benéficas. Além disso, a implementação de práticas de cuidado com 

a saúde mental e com o sono restaurador, como programas de mindfulness, yoga, 

meditação e atividades motoras e de relaxamento, podem ajudar a mitigar os efeitos 

negativos da sonolência e do mau humor desses estudantes.  

Assim, os resultados deste estudo reforçam a importância de abordagens 

integrativas que promovam melhor qualidade do sono, e ressaltam a necessidade de mais 

estudos para explorar intervenções que possam melhorar não apenas a qualidade do 

sono, mas também o bem-estar geral e social. 

 

CONCLUSÃO 

Portanto, os nossos achados de qualidade ruim do sono, qualidade de vida funcional, 

mau humor e sonolência excessiva observados nos estudantes universitários e a relação 

com a idade nos trouxe sugestões de implantação de que as intervenções voltadas para 

melhorar a qualidade do sono devem considerar as diferenças etárias, os fatores sociais 

e laborais, bem como os aspectos biológicos e psicossociais de estudantes e 

trabalhadores. 
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