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Resumo 
 
Introdução Para evitar a transmissão da COVID-19, muitos países adotaram o 
distanciamento social como medida preventiva. Com isso, as atividades nas 
universidades foram adaptadas ao contexto doméstico e a educação passou a ser 
realizada no formato online, alterando a rotina dos estudantes. Os impactos da 
pandemia extrapolaram os danos à saúde física e atingiram o campo da saúde 
mental. Objetivo Avaliar a qualidade do sono, a saúde mental e identificar os 
componentes da qualidade do sono que estão mais relacionados com o aumento de 
ansiedade, depressão e estresse em estudantes universitários durante o período da 
pandemia da COVID-19. Método 406 estudantes foram avaliados pela Escala de 
Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh (PSQI) via plataforma digital. A análise foi realizada com o software 
Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP) sendo utilizados Teste T e Anova para 
a comparação de grupos. A correlação bivarada de Pearson foi feita entre os 
componentes do sono e as variáveis de saúde mental. A regressão linear múltipla 
através do método Stepwise foi utilizado para predição dos componentes do sono e 
as variáveis de saúde mental. Resultados A maioria dos participantes (62,2%) 
classificou subjetivamente a qualidade do próprio sono como boa ou muito boa, mas 
a pontuação final do PSQI revelou qualidade ruim ou presença de distúrbios do sono 
em 69,4% dos participantes. Os resultados da DASS-21 revelaram sintomas 
moderados, severos ou muito severos de ansiedade, depressão e estresse em 
58,2%, 53,3% e 59,1% dos indivíduos, respectivamente. A duração do sono não 
apresentou correlação significativa com a qualidade do sono (r = -0.087, p > 0.05), 
depressão (r = -0.081, p > 0.05), ansiedade (r = -0.081, p > 0.05) ou estresse (r = -
0.100, p > 0.05). A disfunção diurna foi o maior preditor para os índices de saúde 
mental (B > 0.400 e p < 0.001 para as três variáveis). Em segundo lugar, estiveram 
os distúrbios do sono para ansiedade e estresse (B = 0.214 e 0.157, p < 0.001), e a 
latência do sono para depressão (B = 0.174, p < 0.001). Conclusão A maioria dos 
estudantes apresentou qualidade do sono prejudicada e índices altos de depressão, 
ansiedade e estresse durante a pandemia. Cumprir apenas as horas de sono 
recomendadas não foi o suficiente para garantir uma boa qualidade, nem diminuir os 
riscos à saúde. 
Palavras-chave: Qualidade do sono. Saúde mental. Estudantes universitários. 
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Abstract 
 

Introduction In order to prevent the transmission of COVID-19, many countries 
adopted social distancing as a preventive measure. As a result, activities at 
universities were adapted to a domestic context and education switched over to an  
online format, changing the routine of students. The impacts of the pandemic 
extended beyond damaging physical health, reaching into the field of mental health. 
Objective To assess sleep quality and mental health, and to identify the components 
of sleep quality that are most related to increased anxiety, depression, and stress in 
university students during the period of the COVID-19 pandemic. Method 406 
students were assessed using the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) 
and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) via a digital platform. The analysis was 
performed using Jeffreys's Amazing Statistics Program (JASP) software, using the T 
test and Anova to compare groups. Pearson's bivariate correlation was performed 
between sleep components and mental health variables. Multiple linear regression 
using the Stepwise method was used to predict sleep components and mental health 
variables. Results Most participants (62.2%) subjectively classified their own sleep 
quality as good or very good, but the final PSQI score revealed poor quality or the 
presence of sleep disorders in 69.4% of the participants. The results of the DASS-21 
revealed moderate, severe, or very severe symptoms of anxiety, depression, and 
stress in 58.2%, 53.3%, and 59.1% of the individuals, respectively. Sleep duration did 
not significantly correlate with sleep quality (r = -0.087, p > 0.05), depression (r = -
0.081, p > 0.05), anxiety (r = -0.081, p > 0.05), or stress ( r = -0.100, p > 0.05). 
Daytime dysfunction was the greatest predictor of mental health indexes (B > 0.400 
and p < 0.001 for all three variables). Second were sleep disturbances for anxiety 
and stress (B = 0.214 and 0.157, p < 0.001), and sleep latency for depression (B = 
0.174, p < 0.001). Conclusion Most students had impaired sleep quality and high 
rates of depression, anxiety, and stress during the pandemic. Just complying with the 
recommended hours of sleep was not enough to guarantee good quality, nor to 
reduce health risks.  
Keywords: Sleep quality. Mental health. University students. 
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1 Introdução 
  

O surto de Covid-19 teve início na China no final de 2019, alcançou a condição de 

pandemia no ano seguinte e esse aumento progressivo de pessoas apresentando 

síndrome respiratória sem causa conhecida motivou as autoridades de saúde do 

mundo todo a investigar sobre a doença1. A fim de evitar a transmissão em massa e 

conter as taxas de hospitalização e mortalidade enquanto as vacinas e um 

tratamento adequado vinham sendo pesquisados, muitos países adotaram o 

isolamento social como medida preventiva2. 

 

Os impactos da pandemia extrapolaram os danos à saúde física e atingiram também 

o campo da saúde mental, havendo cada vez mais relatos na literatura científica que 

revelam aumento dos níveis de depressão, ansiedade, estresse e distúrbios do 

sono3. É possível inferir que houve uma epidemia psiquiátrica associada à pandemia 

da Covid-19, que afetou de forma heterogênea a população geral, aqueles 

acometidos pela doença e os prestadores de cuidado da saúde4.  

 

O isolamento social, por sua vez, impôs que a maior parte das atividades da vida 

diária fossem adaptadas ao contexto doméstico, inclusive a educação, que passou a 

ser realizada no formato on-line e alterou a rotina de muitos estudantes5.  Apesar de 

haver evidências demonstrando que um maior nível de escolaridade é fator de 

proteção para o desenvolvimento de distúrbios de natureza mental, novos estudos 

enfatizam que o estresse acadêmico em meio à pandemia aumentou o risco de 

depressão nesse grupo6.  

 

Até o momento, a literatura revela que o aumento dos níveis de ansiedade nos 

estudantes universitários pode estar relacionado ao impacto da pandemia em seus 

estudos e a repercussão em seus futuros empregos, assim como ao isolamento 

social determinado pela quarentena7. Da mesma forma, desordens na qualidade e 

no padrão de sono também foram evidenciados como consequência negativa do 

confinamento8.  

 

Entretanto, a literatura ainda não se aprofunda na correlação detalhada dos 

diferentes aspectos da qualidade do sono como fatores de risco ou proteção para o 
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desenvolvimento dos transtornos de saúde mental, justificando a abordagem sobre o 

tema. O presente estudo visa identificar os componentes da qualidade do sono que 

estão mais relacionados com o aumento de ansiedade, depressão e estresse em 

estudantes universitários durante o período da pandemia da COVID-19, bem como a 

força de associação entre as variáveis. Dessa forma, pode contribuir para uma 

melhor compreensão das alterações ocorridas no padrão de sono dos jovens e o 

impacto em sua saúde mental. Essa identificação permite uma abordagem mais 

individualizada, abrindo possibilidades de intervenções terapêuticas específicas para 

cada indivíduo. Assim, os tratamentos tendem a ser mais eficazes e, 

consequentemente, podem melhorar os índices de saúde mental, desempenho 

acadêmico, profissional e social, bem como a qualidade de vida dos estudantes. 

Além disso, contribui para a formação de um plano educacional mais detalhado 

sobre a importância da higiene do sono tanto a nível pessoal, quanto a nível social, 

podendo fazer parte das estratégias de enfretamento da pandemia ou de situações 

emergenciais semelhantes. 

 

 

2. Objetivos 

 
2.1  Geral 

Identificar os componentes da qualidade do sono que estão mais relacionados com o 

aumento de sintomas como ansiedade, depressão e estresse em estudantes 

universitários durante o período da pandemia da COVID-19. 

 

2.2  Específicos 

Descrever a qualidade do sono de estudantes universitários durante o período da 

pandemia da COVID-19. 

Avaliar os sintomas de ansiedade, depressão e estresse. 

Identificar os componentes do sono que predizem tais índices de saúde mental. 
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3 Revisão da Literatura 
 
Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde declarou pandemia em 

relação ao surto de COVID-19, o que desencadeou medidas governamentais de 

restrição social em diversos países para desacelerar a transmissão do vírus9. 

Inicialmente, as preocupações estavam voltadas à manutenção da saúde física e ao 

manejo adequado da situação pelos sistemas de saúde. Entretanto, em muito pouco 

tempo começaram a surgir os desafios no campo da saúde mental, uma vez que 

pessoas de todo o mundo passaram a conviver intensamente com o medo e a 

preocupação4. Logo nos primeiros meses da pandemia, os efeitos psicológicos e 

sociais negativos se tornaram evidentes e apresentaram o risco de afetar a saúde 

mental dos indivíduos a curto e a longo prazo10. A população passou a temer 

implicações de diversas ordens na vida prática, mas principalmente as repercussões 

do distanciamento social, como o aumento de ansiedade, depressão e estresse, 

dentre outros sentimentos negativos. Inclusive, o próprio medo de contrair o vírus e 

adoecer não superou as preocupações sobre o impacto nas áreas psicológica e 

social decorrente do novo contexto10,11. 

 

Antes da pandemia, transtornos como a depressão e a ansiedade já vinham sendo 

um grande motivo de preocupação para a área da saúde12. O novo contexto 

provocado pelo coronavírus levou à exacerbação de fatores que contribuem para 

uma saúde mental prejudicada, estabelecendo um ambiente favorável ao 

desenvolvimento de transtornos mentais3. Uma revisão geral dos resultados sobre 

saúde mental na quarentena revelou que depressão, transtornos de ansiedade, 

transtornos do humor, sintomas de estresse pós-traumático e distúrbios do sono, 

entre outros, foram altamente prevalentes entre os indivíduos submetidos ao 

isolamento social6. A ausência de comunicação interpessoal, decorrente do 

distanciamento, eleva a probabilidade de ocorrência ou agravamento de sintomas 

como ansiedade e depressão, aumentando a intensidade da pressão psicológica 

experimentada em situações emergenciais2. Dessa forma, existe uma grande 

preocupação com o campo da saúde mental desde o início da pandemia, com 

expressivo relato na literatura10. 
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Os efeitos psicológicos e sociais da pandemia repercutiram não somente nos 

adultos, mas também nos mais jovens. Uma pesquisa realizada pela UNICEF em 

2020, com jovens entre 13 e 29 anos provenientes de nove países da América 

Latina, revelou a presença de sintomas como ansiedade, depressão, perda de 

motivação para atividades de lazer, para a realização de tarefas regulares e 

pessimismo em relação ao futuro13. Tornou-se uma preocupação, desde os 

primeiros meses da pandemia, que a perduração do novo contexto unida às 

rigorosas medidas de isolamento social e à alteração no funcionamento de escolas e 

universidades afetassem a saúde mental dos estudantes7. A maioria dos estudos 

que comparam depressão, ansiedade e estresse nos jovens antes e depois do surto 

do coronavírus evidenciam uma piora dos sintomas em comparação com o período 

pré-pandêmico14. Muitos relataram haver sentido a necessidade de pedir ajuda para 

retomar o bem-estar físico e mental, entretanto, mais da metade deles não solicitou 

de fato o auxílio, tornando-se um motivo de preocupação ainda maior13.  

 

As medidas de distanciamento social se mostraram eficazes em retardar a 

propagação do vírus e diminuir a sobrecarga sobre os sistemas de saúde, mas ao 

mesmo tempo prejudicaram o bem estar psicológico dos jovens que se viram sob 

muita pressão para manter um bom desempenho acadêmico sem a ajuda de 

amortecedores do estresse, como as interações sociais15. Ao mesmo tempo em que 

a baixa escolaridade está associada a piores desfechos da esfera mental, 

evidenciando um certo papel protetivo da educação no contexto da COVID-1912, 

estudos mais recentes revelam que níveis mais altos de escolaridade possivelmente 

contribuem para uma piora nos níveis de saúde mental dos estudantes devido ao 

estresse acadêmico adicional4. Isso demonstra que a saúde mental de universitários 

pode ser afetada de forma significativa diante de emergências de saúde pública, 

requerendo atenção e suporte da sociedade, famílias e faculdades para ajuda-los a 

atravessar esses momentos desafiadores7. 

 
Na China observou-se um aumento da ansiedade nos universitários associado a 

estressores econômicos, impactos na vida acadêmica, incertezas quanto ao futuro 

profissional e distanciamento imposto pela quarentena7,16, ao passo que jovens sul-

africanos também associaram o aumento de ansiedade e medo a inseguranças 

profissionais e sociais17. Na Suíça, foram relatados problemas de ordem mental, 



 11 

com maior risco entre os alunos que moravam sozinhos, tinham menos contato com 

familiares e amigos e não possuíam boa integração com outros alunos15. Já no 

Reino Unido, as evidências de uma saúde mental precária entre os estudantes 

precede a pandemia da COVID-19, ainda assim, os indivíduos declararam estresse 

aumentado, menor capacidade de lidar com as demandas e uma piora no bem estar 

mental após alguns meses de distanciamento5. Enquanto isso, jovens indianos 

experimentaram, durante a quarentena, falta de esperança, perda do sentido da 

vida, reduzido interesse nas atividades habituais e problemas com o sono18. 

 
A influência negativa do confinamento sobre o sono tem sido relatada em diferentes 

estudos e o aumento da prevalência de insônia na população representa, por si só, 

um novo problema de saúde pública8. Nos Estados Unidos, 10 a 20% da população 

já sofria de insônia antes mesmo do surgimento da COVID-19, com cerca de 50% 

evoluindo para casos crônicos19. Uma revisão sistemática realizada mais 

recentemente, durante a pandemia, revelou um aumento nas taxas de insônia, que 

passaram a atingir de 20 a 45% dessa população20. Outro estudo também revela 

uma taxa global de 40% de prevalência combinada de distúrbios do sono21. A saúde 

do sono revela o desempenho de um indivíduo ou população, pois fornece dados 

não somente para a identificação e tratamento de distúrbios, como também contribui 

para a elaboração de atividades voltadas à promoção e prevenção da saúde geral22. 

Por se tratar de uma necessidade biológica, problemas de sono não tratados ou um 

sono insuficiente podem trazer consequências negativas para a saúde física e 

mental da população23.  

 
Os distúrbios do sono podem acometer diferentes grupos populacionais. Os 

estudantes universitários apresentaram uma magnitude de distúrbios do sono 

semelhante a outros grupos, de aproximadamente 41%21. Estudos anteriores já 

relatavam maus hábitos de sono entre os estudantes universitários24 e, na pandemia 

da COVID-19, esse grupo se revelou ainda mais propenso a sofrer prejuízo, 

apresentando piora dos hábitos e uma higiene do sono precária16. O contexto da 

quarentena é um componente-chave para entender essa piora. Achados atuais 21 

estão em consonância com estudos mais antigos, que demonstram o impacto 

negativo do isolamento social e da solidão sobre a qualidade do sono25 e sobre a 

saúde mental26. No caso dos universitários, o formato de aprendizado online, a falta 
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de contato interpessoal e a impossibilidade de realizar atividades externas levaram 

os estudantes a aumentar o tempo de uso da tecnologia, especialmente antes de 

dormir27. Também motivados pelo uso das redes sociais, jogos e compras online, os 

jovens passaram a ficar mais tempo no celular e no computador acarretando em 

horas de sono tardias, aumento dos distúrbios do sono e diminuição do tempo e da 

qualidade geral do sono16. 

 

A insônia, caracterizada pela dificuldade em iniciar ou manter o sono, com 

repercussão na funcionalidade e bem estar do indivíduo quando em vigília, pode 

predispor o surgimento de outros distúrbios médicos e mentais19. Estudos muito 

anteriores à pandemia já sugeriam que a insônia persistente pode predispor 

transtornos como ansiedade e depressão28. Assim sendo, a presença de distúrbios 

do sono pode funcionar como marcador precoce de transtornos mentais atuais ou 

futuros29. Um estudo realizado na Arábia Saudita com acadêmicos de medicina 

revelou 76% de má qualidade do sono, avaliada através do Índice de Qualidade do 

Sono de Pittsburgh (PSQI), e 53% de estresse, com alta força de associação entre 

as variáveis30. Destaca-se esse grupo, pois, em comparação com a população geral 

e outros universitários, os estudantes de medicina apresentam uma pior qualidade 

do sono, como revelou a análise do PSQI no Brasil e em Hong Kong, com taxas de 

28% de insônia e 70% de privação do sono, respectivamente29. Os altos índices 

podem estar associados às demandas acadêmicas, ao aumento da exposição a 

telas e a questões emocionais e sociais31, principalmente quando considerado o 

atual contexto pandêmico. 

 

Os estudos revelam uma prevalência maior de distúrbios do sono em 2021 do que 

em 2020, sugerindo uma persistência do impacto negativo causado pela 

pandemia21. Ainda assim, não é esperada uma melhora da qualidade do sono com o 

controle da COVID-19, pois os problemas não tendem a desaparecer imediatamente 

e isso demanda o gerenciamento das disfunções a curto e a longo prazo20. As 

intervenções terapêuticas devem buscar evitar a cronificação de distúrbios 

temporários, bem como incluir a higiene do sono nas estratégias de enfrentamento 

da pandemia8. Revela-se importante, portanto, ampliar os estudos que buscam 

compreender os impactos da pandemia da COVID-19 sobre os estudantes15, bem 

como as repercussões em seu sono e saúde mental. Uma vez que preservar a 
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qualidade de vida dos indivíduos, através de bons índices de sono e saúde mental, 

repercute numa menor procura pelos serviços de saúde, evitando aumento dos 

custos19, e melhora o desempenho acadêmico, o qual pode influenciar na qualidade 

dos serviços prestados à sociedade futuramente29. 

 
 
4 Material e Métodos 
  
4.1  Desenho do estudo 
A pesquisa tem caráter analítico e quantitativo do tipo transversal. Conta com um 

banco de dados primários, construído no período do isolamento social através de 

uma coleta online realizada via plataforma digital, em consequência das medidas de 

isolamento implementadas no período. 

 

4.2  Local, duração e período 
A coleta de dados ocorreu no formato online entre julho de 2020 e janeiro de 2021. 

  

4.3  População 
O estudo foi realizado com dados primários de população acessível: 406 estudantes 

selecionados por conveniência, de forma não probabilística. Os critérios de inclusão 

são pessoas com capacidade de utilizar o computador/smartphone; ter acesso à 

internet para responder aos questionários online; marcar a opção “SIM” ao final do 

Termo de consentimento Livre esclarecido (TCLE); ser estudante universitário e ter 

18 anos ou mais. Os critérios de exclusão são pessoas que não estejam cursando 

alguma graduação no momento da coleta. 

  

4.4  Instrumentos da coleta de dados 

4.4.1 Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) 

A DASS-21 foi desenvolvida por Lovibond e Lovibond32 através da Universidade de 

New South Wales, Austrália, para avaliar a severidade e medir sintomas como 

Depressão, Ansiedade e Estresse. Para isso, conta com três subescalas separadas, 

contendo sete itens cada. Dessa forma, o indivíduo deve indicar o quanto 

experimentou cada item ao longo da última semana, por uma escala Likert de quatro 
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pontos (“não se aplicou de maneira alguma ”, “aplicou-se em algum grau, ou por 

pouco tempo”, “aplicou-se em um grau considerável ou por uma boa parte do tempo” 

e  “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”). Os escores são contabilizados 

separadamente gerando valores que sugerem desde a ausência de sintomas até a 

presença de sintomas muito severos, conforme descrito a seguir: 

Estresse: sem sintomas – até 14 pontos; sintomas leves – 15 a 18 pontos; sintomas 

moderados – 19 a 25 pontos; sintomas severos – 26 a 33 pontos; sintomas muito 

severos – acima de 33 pontos. Depressão: sem sintomas – até 9 pontos; sintomas 

leves – 10 a 13 pontos; sintomas moderados – 14 a 20 pontos; sintomas severos – 

21 a 27 pontos; sintomas muito severos – acima de 28 pontos. Ansiedade: sem 

sintomas – até 7 pontos; sintomas leves – 8 e 9 pontos; sintomas moderados – 10 a 

14 pontos; sintomas severos – 15 a 19 pontos; sintomas muito severos – acima de 

20 pontos. 

 

O instrumento foi adaptado para o Brasil por Vignola e Tucci33 (vide Anexo B) que, 

após os procedimentos de tradução e adaptação transcultural, aplicaram a DASS-21 

em adultos de 18 a 75 anos, encontrando alfas de Cronbach variando de 0,86 a 0,92 

e confirmação da estrutura trifatorial. 

 

4.4.2  Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 

O questionário foi desenvolvido por Buysse em 198934, tendo sido validado e 

traduzido para o português por Bertolazi em 201135. Salienta-se que para o estudo 

não foi feita adaptação no instrumento original. O mesmo é composto por 19 

questões (vide Anexo C) referentes à qualidade e distúrbios de sono no último mês, 

e tem o intuito de avaliar sete componentes: qualidade subjetiva do sono, latência do 

sono, duração do sono, eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, uso de 

medicamentos para dormir e disfunção diária. Para cada componente é feito um 

cálculo separadamente (vide Anexo D), cujo escore pode variar de 0 a 3. Ao somar 

todos os componentes, chega-se a um escore global entre 0 e 21 pontos. 

Resultados até 4 pontos indicam boa qualidade do sono; de 5 a 10, qualidade do 

sono ruim; e acima de 10 pontos sugerem presença de distúrbios do sono. 

Componentes avaliados:  
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- Qualidade subjetiva do sono: avaliado pela questão 6 do PSQI (vide Anexo 

C), em que o participante classifica a qualidade do seu sono de forma 

subjetiva como: muito boa, boa, ruim ou muito ruim. 

- Latência do sono: envolve as questões 2 e 5a. Na questão 2, o participante 

escreve quantos minutos, em média, ele levou para pegar no sono no último 

mês. Enquanto que na questão 5a ele revela a frequência com que não 

conseguiu pegar no sono em menos de 30 minutos, optando por: nenhuma 

vez no último mês, menos de uma vez por semana, uma ou duas vezes por 

semana e três ou mais vezes por semana. 

- Duração do sono: a questão 4 avalia a duração do sono no último mês. Nela 

ressalta-se a diferença entre o tempo de sono propriamente dito e o tempo 

passado no leito; devendo o participante escrever apenas o número de horas 

dormidas. 

- Eficiência habitual do sono: avaliado através das questões 1, 3 e 4. A 

questão 1 revela o horário que o participante costuma se deitar à noite, 

enquanto a questão 3 revela que horas ele se levanta pela manhã. Juntos, 

esses dados fornecem o tempo médio que o indivíduo passa no leito a cada 

noite. Assim sendo, entende-se por eficiência o percentual gerado pela 

relação entre as horas de sono (questão 4) e o tempo que se passa no leito.  

- Distúrbios do sono: abordados pela questão 5. Entretanto, a questão 5a não 

pertence a esse componente, uma vez que já foi avaliada pela Latência do 

Sono. Os distúrbios incluem: acordar no meio da noite ou de manhã cedo; ter 

que levantar para usar o banheiro; não conseguir respirar confortavelmente; 

tossir ou roncar alto; sentir muito frio; sentir muito calor; ter sonhos ruins; 

sentir dor ou outra razão (descrever qual). O participante deve informar a 

frequência semanal de cada um dos distúrbios, considerando o último mês. 

- Uso de medicamentos para dormir: a questão 7 do questionário revela a 

frequência com que o participante faz uso de medicamentos para ajudá-lo a 

dormir, sejam eles prescritos ou automedicados. 

- Disfunção diurna: avaliado conjuntamente pelas questões 8, a qual investiga 

a frequência de problemas para ficar acordado ao dirigir, se alimentar ou 

participar de atividades sociais, e questão 9, que aborda a frequência com 
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que o participante tem encontrado dificuldade em manter entusiasmo 

suficiente para fazer as coisas. 

 

4.5  Procedimentos 

Os indivíduos foram convidados a participar da pesquisa através de um formulário, 

disponibilizado por e-mail e em redes sociais, contendo o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), bem como as escalas: DASS-21 (estresse, ansiedade e 

depressão) e o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. O(a) estudante que 

concordasse em participar da pesquisa teria acesso ao formulário online para 

respondê-la. 

 

O convite para participação da pesquisa foi amplamente divulgado nas redes sociais 

dos pesquisadores e solicitado que mais pessoas também compartilhassem em suas 

redes sociais, assim como houve envio direto de e-mails. Foi utilizado, portanto, o 

método de amostragem não probabilística “bola de neve”.  

 

Os instrumentos foram aplicados em formulário único através da plataforma de 

coleta, gerenciamento e disseminação de pesquisa Research Electronic Data 

Capture (RedCap) e todo o material gerado com a coleta está guardado em um 

computador de mesa sem acesso à internet, para evitar vazamento de dados, 

armazenado de maneira individual em pastas de arquivos com senhas. Este 

computador encontra-se dentro do gabinete de professores do Núcleo de Pesquisa e 

Inovação da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. Após cinco anos de 

finalização da pesquisa, todos os arquivos serão descartados de maneira adequada, 

garantindo o completo sigilo das informações coletadas. 

 

4.6  Plano de análise dos dados 
A análise da relação entre as variáveis coletadas foi realizada através do software 

Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP). Os dados foram analisados utilizando 

procedimentos estatísticos de análise descritiva e inferencial. Foram utilizados testes 

para a comparação de grupos como Teste T e Anova e testes para predição, como a 

regressão linear múltipla nos componentes numéricos, a regressão logística nos 

componentes categóricos e a correlação. A análise de regressão linear no método 

Stepwise foi realizada para identificar os fatores do sono que são preditores dos 
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sintomas de ansiedade, estresse ou depressão. O teste T foi realizado para 

comparar os grupos de pessoas que usam e não usam medicação com o aumento 

da disfunção diurna. A correlação de Pearson foi feita entre os diferentes 

componentes do sono com os níveis de ansiedade, estresse e depressão.  

 

4.7  Aspectos éticos 
Serão respeitadas as normas vigentes para Pesquisa em Seres Humanos segundo a 

resolução do Ministério da Saúde (MS) e Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

através da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), Resolução 

466/12.13. O estudo seguirá a orientação do questionário elaborado com base nos 

interesses do Conselho Nacional de Saúde. A participação no estudo será 

voluntária, tendo início somente mediante concordância virtual com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os resultados serão confidenciais e 

nenhum dado pessoal será divulgado, de forma a manter o sigilo de todos os 

participantes da pesquisa.  

 
5 Resultados 
Dentre os 406 participantes, o perfil sociodemográfico preponderante foi gênero 

feminino (79%), solteiro (89,1%), renda familiar acima de 5.401 reais (57,6%), 

estudante de instituição privada (73,3%) e ausência de diagnóstico prévio de 

transtornos mentais (80,3%). A média de idade foi 24,5 anos (DP: 7.6) variando 

entre 18 e 58 anos. (Tabela I) 

 
Tabela I – Dados sociodemográficos dos participantes (n= 406), Brasil, junho a 
dezembro de 2020 
Categorias  Número (%) 

Gênero Feminino 321 (79) 

 Masculino 85 (20,9) 
Estado Civil Solteiro(a) 362 (89,1) 

 

Casado(a) 31 (7,6) 
União estável 4 (0,9) 
Divorciado(a) 3 (0,7) 
Viúvo(a) 6 (1,4) 

Renda Familiar Abaixo de 710 reais 7 (1,7) 

 

711 até 1.700 reais 35 (8,7) 
1.701 a 3.000 reais 60 (15) 
3.001 a 5.400 reais 67 (16,7) 
5.401 a 10.000 reais 85 (21,2) 
10.001 a 23.000 reais 93 (23,2) 
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Tabela I – Dados sociodemográficos dos participantes (n= 406), Brasil, junho a 
dezembro de 2020 (continuação) 

 Acima de 23.000 reais 53 (13,2) 
Tipo de Instituição Privada 298 (73,3) 

 Pública 108 (26,6) 
Transtorno Mental Sim 80 (19,6) 

 Não 327 (80,3) 
 

 

Em relação à Qualidade Subjetiva do Sono, Componente 1 da Escala de Pittsburgh, 

a maioria dos indivíduos (62,2%) definiu a qualidade do seu próprio sono como 

sendo “Boa” ou “Muito boa”, enquanto 37,9% classificou como “Ruim” ou “Muito 

ruim”. Sobre a pontuação final da escala, 30,6% dos participantes revelou ter boa 

qualidade do sono, enquanto 69,4% apresentou qualidade ruim ou presença de 

distúrbio do sono. (Tabela II) 

 

Tabela II – Qualidade subjetiva do sono (n= 391), auto-referida, e qualidade do sono 
pela pontuação global do PSQI (n= 395), Brasil, junho a dezembro de 2020 
Categorias  N (%) 

Qualidade Subjetiva do Sono (Componente 1) Muito boa 37 (9,5) 

 

Boa 206 (52,7) 
Ruim 118 (30,2) 
Muito ruim 30 (7,7) 

Qualidade do Sono (Pontuação global) Boa 121 (30,6) 

 

Ruim 182 (46,1) 
Presença de distúrbio do 
sono 92 (23,3) 

 

 

Segundo a pontuação final da Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse, cerca de 

40% dos participantes foi considerada sem sintomas ou com sintomas leves para as 

três variáveis. Em simultâneo, foram identificados sintomas moderados a muito 

severos na maioria dos indivíduos, dos quais 23% apresentaram sintomas severos 

de estresse e sintomas muito severos tanto de depressão quanto de ansiedade em 

25,2% e 26,7% respectivamente. (Tabela III) 
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Tabela III – Resultado final da Escala de Estresse (n= 374), Depressão (n= 381) e 
Ansiedade (n= 378), Brasil, junho a dezembro de 2020 

 Estresse 
N (%) 

Depressão 
N (%) 

Ansiedade 
N (%) 

Sem sintomas 117 (31,3) 135 (35,4) 136 (36,0) 

Sintomas leves 36 (9,6) 43 (11,3) 22 (5,8) 

Sintomas moderados 72 (19,3) 72 (18,9) 74 (19,6) 

Sintomas severos 86 (23,0) 35 (9,2) 45 (11,9) 

Sintomas muito severos 63 (16,8) 96 (25,2) 101 (26,7) 

 
 
A quantidade de horas dormidas não apresentou correlação significativa com a 

qualidade do sono, nem com as variáveis de saúde mental testadas. O estresse, a 

depressão e a ansiedade apresentaram correlação moderada em relação à 

qualidade do sono e forte correlação entre si, corroborando os achados da literatura. 

(Tabela IV) 

 

Tabela IV – Quantidade de horas dormidas, qualidade do sono e os índices de 
saúde mental – Correlação de Pearson, Brasil, junho a dezembro de 2020 

  1 2 3 4 

1. Duração do Sono   —        

2. Estresse   -0.100*  —      

3. Depressão   -0.081*  0.736**  —    

4. Ansiedade   -0.081*  0.772**  0.702**  —  

5. Qualidade do Sono   -0.087*  0.365**  0.344**  0.368**  
Nota: *p > 0.05   **p ≤ 0.001    
 
 
Foi realizada uma análise de regressão linear múltipla, método Stepwise,                                                                                                       

com o objetivo de investigar em que medida os componentes que avaliam a 

qualidade do sono segundo o índice de Pittsburgh (qualidade subjetiva, latência, 

duração, eficiência habitual e distúrbios do sono, uso de medicamentos para dormir 

e disfunção diurna) impactaram os níveis de ansiedade, depressão e estresse. A 

tabela 7 apresenta os coeficientes para todos os preditores significativos, sendo a 

disfunção diurna o componente que mais se destaca (B > 0.400, p < 0.001 e  DR2 > 
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0.250 para as três variáveis). Em segundo lugar, os distúrbios do sono impactaram 

mais a ansiedade e o estresse (B = 0.214 e 0.157, p < 0.001 e DR2 > 0.330), 

enquanto a latência do sono impactou mais a depressão (B = 0.174, p < 0.001 e DR2 

= 0.328). (Tabela V) 

 

 

 
 
6 Discussão 
O objetivo do estudo foi identificar os componentes da qualidade do sono que estão 

mais relacionados com o aumento de sintomas como ansiedade, depressão e 

estresse em estudantes universitários durante o período da pandemia da COVID-19. 

A fim de contribuir para uma melhor compreensão das alterações ocorridas no 

padrão de sono dos jovens e o impacto em seu bem estar, abrindo espaço para 

novas possibilidades de prevenção do adoecimento mental e de intervenções mais 

individualizadas. 

 

Tabela V – Variáveis do PSQI preditoras dos índices de Ansiedade, Depressão e 
Estresse (DASS-21), Brasil, junho a dezembro de 2020 

Ansiedade (Dass-21) 

Preditores 
Coeficientes 
padronizados 

t Sig. R2 DR2 

B 
(Constante) - 1.224 0.222 - - 
Disfunção Diurna  0.420 8.891 < .001 0.279 0.277 
Distúrbios do Sono 0.214 4.402 < .001 0.339 0.335 
Latência 0.166 3.529 < .001 0.364 0.358 

Depressão (Dass-21) 

(Constante) - 0.405 0.686 - - 
Disfunção Diurna 0.464 9.735 < .001 0.293 0.290 
Latência 0.174 3.662 < .001 0.332 0.328 

 Distúrbios do sono 0.111 2.255 0.025 0.342 0.336 

Estresse (Dass-21) 

(Constante) - 5.556 < .001 - - 
Disfunção Diurna 0.472 9.839 < .001 0.310 0.308 
Distúrbios do Sono 0.157 3.203 0.001 0.342 0.338 
Latência  0.128 2.711 0.007 0.356 0.350 

Nota: PSQI – Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; DASS-21 – Escala de Estresse, 
Ansiedade e Depressão;  B – força da inclinação/associação 
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Apesar de a maioria dos estudantes (62,2%) classificarem seu próprio sono como 

sendo de boa qualidade, a pontuação final na Escala de Pittsburgh indicou sono ruim 

ou presença de distúrbios do sono em grande parte da amostra (69,4%). Alguns 

estudos na literatura sugerem uma má qualidade do sono entre estudantes 

universitários36 37 38. Um estudo realizado em 2010 nos Estados Unidos já revelava 

que a maioria dos estudantes, em especial as mulheres, apresentava algum tipo de 

distúrbio do sono39. Outro estudo da mesma época, realizado com a Escala de 

Pittsburgh, também indicou qualidade do sono ruim em mais de 60% dos 

estudantes, associado a maiores problemas de saúde física e psicológica, em 

comparação com aqueles que apresentaram boa qualidade de sono40. Nossos 

dados revelam que enquanto alguns jovens referem uma boa percepção subjetiva do 

sono, a análise através da escala mostra uma piora em grande parte dos 

participantes, sugerindo que muitos podem não perceber essa piora e, por 

conseguinte, a necessidade de recorrer a ajuda profissional. 

 

Com o passar do tempo, as pesquisas vem mostrando uma piora ainda maior na 

qualidade do sono com alta prevalência entre os adultos jovens37. Uma revisão de 

literatura mais recente, publicada em 2021, analisou 112 estudos e apontou 

estudantes universitários como um grupo vulnerável a diferentes fatores de risco 

para a qualidade do sono36. O ambiente universitário e as demandas acadêmicas 

expõem os jovens ao estresse psicológico, o qual é apontado como um dos fatores 

inibidores do sono37. Acrescido a isso, atividade física e relações sociais saudáveis 

se revelaram determinantes que proporcionam melhora da qualidade geral do 

sono36, entretanto, ambas foram comprometidas pela pandemia.  

 

Além dos sintomas de estresse, ansiedade e depressão estarem presentes na 

grande maioria da amostra estudada, os resultados da DASS-21 revelaram que 

sintomas severos de estresse estão presentes em 23% da amostra, enquanto mais 

de um quarto dos jovens apresenta sintomas muito severos de depressão (25,2%) e 

ansiedade (26,7%). É crescente o número de queixas dos estudantes universitários 

em relação à sua saúde mental nas últimas decadas, assim como cresce a 

preocupação das instituições de ensino e de saúde em relação a esses jovens41 42 
43. Estudos vem sendo realizados nos Estados Unidos para acompanhar a evolução 

dos problemas de saúde mental nos estudantes universitários ao longo dos anos. 
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Em 2013 já havia uma prevalência de 30% para depressão, ansiedade generalizada 

e ideação suicida44. Outro estudo realizado entre 2010 e 2015 mostrou um aumento 

crescente nos auto-relatos de ansiedade, depressão e sofrimento acadêmico42. A 

análise da literatura existente entre 2007 e 2017 revelou que um em cada 3 alunos 

apresenta sintomas que caracterizam problemas de saúde mental45.  

 

Em consonância com esses estudos, uma triagem realizada pela Organização 

Mundial de Saúde em 8 países no ano de 2021 constatou a prevalência de 35% dos 

estudantes com pelo menos um transtorno mental causador de sofrimento e queda 

do desempenho acadêmico46. No Brasil, a porcentagem de sofrimento psíquico 

aumenta para até 49% dos estudantes, segundo revisão integrativa da literatura47. É 

possível que esse aumento traduza uma maior procura pelos serviços de saúde, 

aumento no número de consultas e realização de tratamentos42 45, mas também 

revele o envolvimento de fatores culturais associados a materialismo e status, com 

foco em objetivos extrínsecos em detrimento dos intrísecos, como sentido e 

propósito de vida48. Independentemente, é um grupo populacional que merece 

atenção, pois as evidências mostram uma baixa instrução em saúde mental por 

parte dos jovens, que acabam por não reconhecer uma possível necessidade de 

tratamento e acreditar que sintomas como depressão e ansiedade fazem parte do 

estresse típico da vida acadêmica41.  

 

Foram identificados alguns preditores para a ausência de acompanhamento 

adequado em saúde mental, como falta de identificação da necessidade e sua 

urgência, como já mencionado, ceticismo sobre a eficácia do tratamento e baixo 

nível socioeconômico49 50. Uma pesquisa realizada nas instituições federais de 

ensino superior no Brasil revelou que cerca de 54% das mulheres e 67% dos 

homens na fase acadêmica raramente procuram por serviços médicos51. Outros 

achados revelam que aqueles que reconhecem a necessidade de suporte em saúde 

mental encontram barreiras na utilização dos serviços, encarando-os como 

incovenientes e provavelmente não resolutivos41. 

 

Em 2020, houve um reconhecimento de que os níveis de estresse e ansiedade 

aumentaram muito durante a pandemia por mais de 70% dos dois mil estudantes de 

graduação e pós graduação participantes de pesquisa realizada nos Estados 
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Unidos. Além disso, uma parcela considerável apresentou nível moderado a grave 

de depressão, ansiedade e pensamentos suicidas52. O processo de formação 

profissional expõe o indivíduo a situações que podem desencadear algum tipo de 

sofrimento psíquico, como a sobrecarga letiva, o distanciamento familiar e a 

competitividade do mercado de trabalho47. Nesse contexto, a área da saúde se 

destaca por expor os estudantes a situações possivelmente geradoras de sofrimento 

mental, como a proximidade com a dor e a morte, além da insegurança nos 

atendimentos47. 

 

Um estudo realizado em 2014 no Brasil mostrou que 80% dos participantes 

apresentavam dificuldades emocionais em seu desempenho acadêmico, 60% 

ansiedade, 20% tristeza persistente, 32% insônia e ideação suicida em 4%, cujo 

valor representa quase 40mil indivíduos da amostra avaliada51. É alarmante a 

proporção de estudantes com depressão, ansiedade, problemas de sono e 

pensamentos suicidas, principalmente após a pandemia, período no qual as 

preocupações de saúde se somaram às preocupações acadêmicas e profissionais52.  

 

Em nosso estudo, o estresse, a depressão e a ansiedade não apresentaram 

correlação significativa com a quantidade de horas dormidas, mas apresentaram 

correlação moderada com a qualidade do sono. Entre a duração e a qualidade 

também não foi encontrada correlação significativa. A duração do sono ganhou 

relevância em 1964, quando um estudo identificou a associação entre mortalidade e 

tempo de sono. Aqueles que relataram dormir menos que 7h por noite apresentaram 

maior mortalidade após 2 anos, sugerindo, de forma pioneira, que existia um tempo 

ideal de sono e desencadeando uma série de estudos subsequentes53. Foi apenas 

em 1989 que a qualidade do sono também passou a receber destaque, quando um 

estudo demonstrou que a insônia aumentava muito o risco de transtornos 

psiquiátricos54. 

 

Na década passada, as evidências científicas começaram a deflagar uma 

associação mais direta entre sono insuficiente ou prejudicado com o 

desenvolvimento de hipertensão (mesmo após o controle de outros fatores de 

risco)55, diabetes56, obesidade57, e, com menos robustez, dislipidemia58. Ao longo do 

tempo, a literatura revelou que o estilo de vida moderno contribuiu para o 
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encurtamento do tempo de sono, o crescimento dos casos de insônia e sua 

associação com o aumento da prevalência de hipertensão arterial nos últimos 

anos55. Todos esses são fatores de risco para doenças cardiovasculares e seus 

desfechos potencialmente fatais ou gravemente comprometedores, como o Infarto 

Agudo do Miocárdio e o Acidente Vascular Cerebral, com alta prevalência mundial59. 

 

Assim sendo, existem muitos estudos que evidenciam a estreita relação entre a 

duração do sono e os possíveis desfechos negativos sobre a saúde física do 

indivíduo. De forma geral, no que diz respeito à saúde mental, a maioria dos estudos 

não aponta para o tempo, mas para a qualidade do sono60. Chegou-se a pensar que 

a duração do sono poderia estar mais relacionada a desfechos sobre a saúde física, 

enquanto alterações em sua qualidade afetaria mais a saúde mental60. Entretanto, 

um estudo realizado em 2016 revelou que o início de distúrbios do sono afetou mais 

significativamente a saúde dos indivíduos do que a mudança para um sono mais 

curto ou mais longo, aumentando em 20% o risco para o desenvolvimento de 

hipertensão e dislipidemia59.  

 

Ou seja, aqueles que de forma habitual tem sono insuficiente ou prejudicado estão 

aumentando o risco de desenvolver sérios problemas de saúde física e mental e 

comprometendo seu bem-estar61. Uma hipótese que tenta explicar o mecanismo 

fisiopatológico da influência do sono na saúde física e mental se baseia na ideia de 

que o encurtamento ou o comprometimento da sua qualidade, de forma prolongada, 

atua como um estressor neurobiológico e ativa de forma exacerbada as funções de 

estresse do corpo, aumentando a carga alostática55. Entende-se por carga alostática 

um escore de risco que utiliza-se de medidas biológicas para captar a desregulação 

dos sistemas fisiológicos em consequência da exposição crônica ao estresse62. 

 

Com a pandemia e a necessidade do isolamento social, as pessoas tiveram que 

adaptar suas atividades ao contexto doméstico e isso possibilitou um aumento 

considerável do tempo de sono, segundo pesquisa realizada pela National Sleep 

Foundation63. Mas o que poderia ser um impacto positivo, se tornou um achado 

contraditório ao vir acompanhado do declínio na saúde geral do sono, refletido pela 

piora nos índices de avaliação de sua qualidade, com aumento no uso de 

medicamentos para dormir63. Isso demonstra que tão importante quanto atender às 
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recomendações dos especialistas quanto às horas de sono, é priorizar os aspectos 

que trazem qualidade para garantir uma saúde do sono benéfica e satisfatória. 

 

Nesse sentido, existe um consenso que torna mais objetiva a avaliação feita pelos 

especialistas através de indicadores como latência do sono, número de despertares 

noturnos e eficiência do sono, por exemplo64. O PSQI utiliza-se de vários indicadores 

e termina por unir, portanto, os dois conceitos ao considerar a duração como um dos 

sete componentes de avaliação da qualidade do sono. Ele permite a análise dos 

componentes que compõem a qualidade do sono e, assim, podemos avaliar o 

impacto de cada um individualmente na saúde mental34. 

 

Em nosso estudo, o componente da disfunção diurna foi identificado como o maior 

preditor para ansiedade, depressão e estresse. Ele é caracterizado por problemas 

para ficar acordado ao dirigir, se alimentar ou participar de atividades sociais e 

também aborda com que frequência o participante tem encontrado dificuldade em 

manter entusiasmo suficiente para realizar suas coisas. A latência do sono, 

caracterizada pelo tempo levado para pegar no sono unido à frequência em que 

esse tempo superou 30 minutos, foi encontrada como o segundo maior preditor de 

depressão e terceiro maior preditor de ansiedade e estresse. O componente dos 

distúrbios do sono revelou-se como o segundo maior preditor de ansiedade e 

estresse e terceiro maior preditor de depressão. Ele é caracterizado por despertares 

no meio da noite ou de manhã cedo, idas ao banheiro, desconforto respiratório, 

tosse ou roncos, frio, calor, sonhos ruins, dor ou outras razões que o despertem ou o 

incomodem durante a noite34 65 35. 

 

Os resultados desse estudo corroboram achados tanto da década passada como 

atuais, que revelam altos índices de estudantes com dificuldades emocionais como 

ansiedade, desânimo ou falta de vontade de fazer as coisas, insônia ou alterações 

significativas do sono, além da ideia de morte ou pensamento suicida, ambos em 

menor, mas ainda expressiva quantidade47 51. Há alguns anos, os problemas de 

sono vem sendo relacionados a depressão, irritabilidade, fadiga, dificuldade de 

concentração e desempenho acadêmico baixo38. 
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Em 2014, já havia evidências de qualidade do sono ruim entre estudantes de 

medicina brasileiros, com relatos de sonolência excessiva durante o dia e piora do 

bem estar66. Um estudo realizado na Colômbia revelou que 80,75% dos estudantes 

eram afetados pela disfunção diurna, sentindo sono em situações que exigiam um 

alto nível de atenção e comprometendo seu desempenho67. Outro estudo realizado 

na Arábia Saudita apontou 40% dos universitários com disfunção diurna, com 

associações significativas com má qualidade do sono e estresse68. Já em 2020, o 

PSQI foi utilizado para avaliar o sono de 1308 estudantes universitários na Jordânia 

e revelou má qualidade do sono, aumento da latência, prejuízo nas atividades 

cotidianas e impactos na saúde geral, em consonância com nossos achados69. 

 

Com o intuito de avaliar o impacto do lockdown da COVID-19 no sono e na saúde 

mental de atletas universitários nos EUA, os participantes foram submetidos a 

questionários e monitoramento do sono por meio de um relógio inteligente durante o 

período de distanciamento social. Os resultados mostraram que os atletas 

apresentaram maior sonolência diurna, maior variabilidade do ritmo circadiano e pior 

qualidade do sono. Além disso, aqueles que tiveram piora na qualidade do sono 

também apresentaram maior sintomatologia depressiva e ansiosa70. Esses achados 

ressaltam a importância da avaliação e tratamento de disfunções diurnas para a 

manutenção da qualidade do sono e bem-estar psicológico, especialmente em 

momentos de estresse e mudanças significativas na rotina. 

 

Para o jovem universitário, o componente da disfunção diurna torna-se 

especialmente importante uma vez que seu contexto envolve assistir aulas, estudar, 

realizar trabalhos acadêmicos e atividades extra-curriculares, assim como socializar, 

cuidar de afazeres domésticos e ainda, para alguns, trabalhar e assumir 

responsabilidades familiares31. Em 2018, uma grande amostra de estudantes 

universitários foi investigada, revelando maiores níveis de disfunção diurna em áreas 

como funcionamento emocional, desempenho acadêmico e atividades sociais e de 

lazer naqueles que relataram ter problemas de sono, como insônia e sonolência 

diurna excessiva71. Esses achados sugerem que a disfunção diurna pode ser um 

efeito colateral significativo de problemas de sono em estudantes universitários, 

podendo ter implicações importantes para a saúde mental e bem-estar desses 

indivíduos. 
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Outro estudo investigou a relação entre a qualidade do sono e os problemas de 

saúde mental em estudantes universitários masculinos ao longo do tempo. Os 

principais achados apontam que a má qualidade do sono estava associada ao 

aumento da prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e estresse, e vice-

versa. Mais importante, foi detectada uma relação bidirecional entre o escore global 

do PSQI e os escores de depressão, ansiedade e estresse. Além disso, a pior 

qualidade do sono basal previu um risco maior de sintomas de ansiedade um ano 

depois72.  

 

Verificou-se que dívida de sono e sonolência diurna mediam parcialmente a relação 

entre sono e saúde mental, sugerindo que diminuir esses índices pode proporcionar 

benefícios significativos para a saúde mental dos jovens adultos73. Esses resultados 

têm implicações sobre como os profissionais de saúde podem complementar sua 

avaliação para os riscos de psicopatologias em populações universitárias, através de 

investigação mais detalhada sobre déficit de sono e sonolência diurna. 

 

O estudo evidencia que a qualidade do sono e a saúde mental são comprometidas 

em muitos estudantes universitários e a pandemia da COVID-19 as afetou ainda 

mais. A falta de percepção subjetiva dos jovens sobre a qualidade do próprio sono 

pode estar associada ao fato de muitos deles estarem acostumados a um estilo de 

vida mais irregular e com horários de sono variáveis. Outra possível explicação é 

que a piora da qualidade do sono durante a pandemia pode estar sendo 

compensada por outras atividades prazerosas ou relaxantes, o que pode estar 

mascarando essa percepção. Ou mesmo, é possível que os jovens não reconheçam, 

neguem ou minimizem a importância da qualidade do sono, o que também pode 

estar prejudicando sua capacidade de reconhecer e lidar com os impactos negativos 

dessa situação. 

 

A disfunção diurna, distúrbios e latência do sono foram identificados como preditores 

significativos de sintomas de ansiedade, depressão e estresse. A disfunção diurna 

pode estar associada a problemas como sonolência excessiva durante o dia, fadiga, 

falta de concentração, desânimo, o que pode levar a uma redução na capacidade de 

lidar com situações estressantes e agravar problemas de saúde mental. A latência 
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do sono, por sua vez, refere-se ao tempo que a pessoa leva para adormecer, e os 

distúrbios são fatores que levam a interrupções e fragmentação do sono, ambos 

relacionados a um sono pouco reparador, que afeta por consequência o bem-estar 

mental. A falta de sono de qualidade pode levar a um ciclo vicioso de insônia e 

sintomas de ansiedade, depressão e estresse, comprometendo significativamente a 

saúde mental dos estudantes universitários, e serem intensificados por contextos 

desafiadores como a pandemia da COVID-19. 

 

Esse estudo pode conter algumas limitações importantes. Uma delas é o viés de 

seleção, pelo fato de muitos estudantes universitários com acesso à internet não 

terem concordado em fazer parte da pesquisa. Além disso, é possível que indivíduos 

com problemas de sono ou de saúde mental prévios tenham se sentido inclinados a 

participar do estudo. Portanto, a amostra de participantes pode não ser 

representativa da população-alvo. Ademais, existe o viés de resposta, em que os 

participantes podem haver respondido de maneira tendenciosa ou imprecisa, 

especialmente se sentiram que suas respostas poderiam ser julgadas. 

 

Outra limitação é a ausência de informações contextuais, já que o uso exclusivo de 

escalas quantitativas e questionários de auto resposta pode limitar a compreensão 

de nuances e fatores do contexto que podem afetar as respostas. Ainda, a falta de 

validade externa é uma preocupação, já que os resultados podem não se generalizar 

para outras populações além do grupo de participantes desse estudo. 

 

Por fim, é importante considerar as limitações de confiabilidade, já que a coleta de 

dados online não monitorada pode levar a respostas duplicadas ou incompletas e, 

consequentemente, influenciar na confiabilidade dos resultados. Portanto, deve-se 

ter cautela ao interpretar os resultados desse estudo, levando em consideração as 

possíveis limitações envolvidas. 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21) 
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ANEXO C – ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH VERSÃO EM 
PORTUGUÊS DO BRASIL (PSQI-BR) 
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ANEXO D – ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH – 
INSTRUÇÕES PARA PONTUAÇÃO 
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