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RESUMO   

 

Introdução: O stress é considerado a “epidemia de saúde do século XXI”. Os universitários 

são um grupo vulnerável, nos quais estes transtornos psicológicos podem gerar distúrbios do 

sono.  

Objetivos: Avaliar a relação entre ansiedade/distress e os distúrbios do sono em estudantes de 

Medicina Dentária (MIMD), e os seus fatores de risco e avaliar se o momento do semestre 

influencia a ansiedade/distress e as perturbações do sono.  

Metodologia: Estudo longitudinal aprovado pela Comissão de Ética da Universidade Fernando 

Pessoa, com uma amostra de conveniência de estudantes do MIMD. Estes responderam a um 

questionário, em dois momentos [com (M1) e sem avaliações (M2)], sendo aplicado o Patient 

Health Questionnaire (PHQ-4) e o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). A relação entre 

ansiedade/distress e perturbações do sono foi investigada através de testes não paramétricos 

(IBM©SPSS®Statistics vs.28.0). 

Resultados: Verificou-se que (n=181) 55,5% dos alunos apresentavam ansiedade e 69,6% 

manifestavam má qualidade do sono no M1, reduzindo para 28,7% e 40,3%, respetivamente, 

em M2. Observou-se que a fase de avaliações é responsável pelo aumento da ansiedade/distress 

e que o aumento do nível de distress promove maior prevalência de distúrbios do sono. Em 

análise multivariada, em M1, a idade é fator de proteção (OR=0,90;p=0,008) e a má qualidade 

de sono é fator de risco (OR=9,76;p<0,001) significativo de ansiedade/distress 

moderada/severa. 

Conclusão: A elevada prevalência de ansiedade/distress e perturbações do sono deve ser 

considerado um fator de alerta. É necessário estabelecer programas preventivos de saúde mental 

e hábitos do sono para melhorar a qualidade de vida e o aproveitamento académico dos 

estudantes.  

 

Palavras-Chave: Distúrbios do sono; Ansiedade; Distress; Pittsburgh Sleep Quality Index; 

Patient Health Questionnaire; Ensino Superior
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ABSTRACT 

 

Introduction: Stress is considered the "health epidemic of the 21st century". University 

students are considered a vulnerable group, in which these psychological disorders may 

generate sleep disorders. 

Objectives: To assess the relation that anxiety/distress has with sleep disorders in dentistry 

(MIMD) students, and their risk factors, and to evaluate whether the time of the semester 

influences anxiety/distress and sleep disorders. 

Methodology: Longitudinal study approved by the Ethics Committee of Fernando Pessoa 

University, with a convenience sample of MIMD students. These students answered a 

questionnaire, at two moments [with (M1) and without assessments (M2)], applying the Patient 

Health Questionnaire (PHQ-4) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The relation 

between anxiety/distress and sleep disorders was investigated using non-parametric tests 

(IBM©SPSS®Statistics vs.28.0). 

Results: It was found that (n=181) 55.5% of students presented anxiety and 69.6% had poor 

sleep quality in M1, reducing to 28.7% and 40.3%, respectively, in M2. It was observed that 

the assessment phase is responsible for the increase in anxiety/distress and that the increase in 

the level of distress promotes a higher prevalence of sleep disorders. In multivariate analysis, 

in M1, age is a protective factor (OR=0.90; p=0.008) and poor sleep quality is a significant risk 

factor (OR=9.76; p<0.001) for moderate/severe anxiety/distress. 

Conclusion: The high prevalence of anxiety/distress and sleep disorders should be considered 

a warning factor. It is necessary to establish preventive programs on the importance of mental 

health and sleep habits to improve the quality of life and the academic achievement of students. 

 

Key words: Sleep Disorders; Anxiety; Distress; Pittsburgh Sleep Quality Index; Patient Health 

Questionnaire; Higher Education 
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I. INTRODUÇÃO 

O stress é considerado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a "epidemia de saúde 

do século XXI" (Fink, 2017). Esta declaração é baseada na elevada prevalência do stress e nos 

efeitos que este apresenta sobre a população. Deste modo, tem sido demonstrado que o stress 

afeta, globalmente, cada vez mais pessoas e constitui uma realidade difícil de escapar na época 

em que vivemos (HSE, 2020).  

Basudan et al. (2017) mostraram que a prevalência da ansiedade e stress em estudantes 

universitários (na Arábia Saudita) é muito elevada, 66,8% e 54,7%, respetivamente. Existem 

diversos fatores que contribuem para este fenómeno uma vez que os estudantes se encontram 

rodeados de oportunidades e desafios que os colocam à prova. Acrescenta-se a isto o facto de 

terem múltiplas horas de estudo, avaliações, exames e trabalhos para apresentar, sendo por isso 

classificado como um grupo mais vulnerável ao stress e ansiedade (Mayer et al., 2016). Entre 

os estudantes universitários, os problemas de saúde mental tais como, stress, ansiedade e 

distress, além de serem muito frequentes são também persistentes por vários anos. Em 

conformidade com a Associação Americana de Psicologia (APA), o stress consiste numa 

resposta fisiológica ou psicológica a fatores internos ou externos como estratégia de adaptação 

do organismo. Para a maioria das pessoas é visto como algo negativo, no entanto, o stress pode 

servir de estímulo para chegar a algum objetivo, para aumentar o desempenho ou até mesmo 

como um mecanismo de sobrevivência. Nesse sentido, Selye (1976) e O’Sullivan (2010) 

estabeleceram dois conceitos que fazem a distinção entre stress positivo (eustress) e stress 

nocivo (distress). O eustress corresponde a um estado de stress que pode ser benéfico, útil e 

motivador, como é o caso de uma promoção no trabalho ou ir viver para uma nova cidade. 

Regra geral, o stress tende a aumentar quando nos apercebemos que a situação foge do nosso 

controlo e, portanto, quando sentimos stress de forma exagerada, pode tornar-se em algo mais 

grave e sobre o qual nos devemos manter atentos. Desta forma, o stress influencia o modo como 

as pessoas se sentem e comportam e pode manifestar-se através de palpitações, sudorese, boca 

seca e falta de ar. No que concerne ao distress, este corresponde a uma resposta negativa ao 

stress, apresentando um efeito prejudicial capaz de gerar desadaptação física e psicológica com 

riscos à saúde do indivíduo. Exemplo disso seriam situações de problemas no trabalho ou de 

privação do sono.  
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Por outro lado, a ansiedade é definida como um estado emocional difuso mais prolongado que 

tem como causa uma situação com potencial perigo e que pode ser incerto. (Goes et al., 2018; 

Takagi et al., 2018). Deste modo, segundo a definição do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais, (DSM-5) “O medo é a resposta emocional a uma ameaça iminente real 

ou percebida, enquanto a ansiedade é a antecipação de uma ameaça futura” (American 

Psychiatric Association, 2013). No seguimento desta perspetiva, a ansiedade torna-se num 

estado emocional mais prolongado, no qual os indivíduos se sentem expostos a um nervosismo 

frequente e a uma preocupação excessiva, como consequência da antecipação de situações 

negativas, por medo do que ainda não aconteceu. Assim, ao contrário do stress, a ansiedade 

perdura após a preocupação cessar. Isto significa que o stress, em particular, o distress possa 

ser visto como um gatilho desencadeador de ansiedade.  

Zivin et al. (2009) através de estudos longitudinais de 763 estudantes observou que 60% 

daqueles que apresentavam algum problema de saúde mental no início do estudo, passados 2 

anos continuaram a ter pelo menos um problema de saúde mental. A falta de identificação ou a 

negação dos sintomas de saúde mental e o seu tratamento inadequado são um fator de 

contribuição para a persistência destes problemas nos estudantes universitários (Eisenberg et 

al., 2007). Deste modo, se o stress for experienciado por um curto prazo de tempo pode fazer o 

indivíduo sentir-se ansioso, nervoso, preocupado ou pressionado. No entanto, quando o stress 

é sentido por períodos mais longos e frequentes é responsável por transtornos mais evidentes 

como é o caso de fadiga, depressão, perda de apetite e pior qualidade do sono (McEwen e 

Sapolsky, 2006). Problemas em adormecer, sono insuficiente e padrões irregulares do sono são 

comumente encontrados na população de estudantes universitários (Gomes et al., 2009; 

Amaral, 2017). Segundo a definição atual “O sono é um estado comportamental reversível de 

não envolvimento percetivo e indiferença ao ambiente” (Carskadon e Dement, 2011). De facto, 

o sono desempenha um papel importante na aprendizagem e na formação da memória e, 

portanto, dormir é um processo fundamental na consolidação e reorganização eficaz das 

informações aprendidas durante o dia (Rasch e Born, 2013). No entanto quando estão presentes 

distúrbios do sono, estes podem trazer repercussões negativas para os indivíduos tais como 

alterações no metabolismo, défices cognitivos e distúrbios psicológicos incluindo o transtorno 

do défice de atenção, hiperatividade, ansiedade e depressão (Sadeh et al., 2014).   

Os distúrbios do sono são um conjunto de condições que perturbam os padrões normais do 

sono. A atual classificação engloba nos distúrbios do sono várias categorias como as insónias, 
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os distúrbios do ritmo circadiano, apneia obstrutiva do sono (AOS), parassonias e os distúrbios 

respiratórios e do movimento relacionados com o sono (Thorpy, 2012). Desta forma, as 

consequências dos problemas do sono, quer sejam devido a sono insuficiente ou a distúrbios do 

sono não tratados, podem ter um impacto significativo na vida dos universitários.   

O estudo de Lund et al. (2010) refere que 75% dos estudantes relataram sentirem-se “exaustos, 

cansados, ou sonolentos” e 15% mencionaram adormecer nas aulas uma vez ou mais por 

semana. Assim, as consequências das perturbações do sono têm grande impacto na saúde física 

e mental dos estudantes e podem ser responsáveis pelo comprometimento da aprendizagem, 

dificuldade na memorização, fracasso académico e aumento da sonolência diurna (Hershner e 

Chervin, 2014). Segundo um estudo recente de Toscano-Hermoso et al. (2020)  verificou-se 

que os distúrbios do sono se correlacionam com as dificuldades em alcançar o sucesso 

académico, o que corrobora com um estudo anterior de Curcio et al. (2006). Além desta relação, 

a perspetiva de Bodanese et al. (2021) demonstra que a associação entre ansiedade e distúrbios 

do sono afeta diretamente a qualidade de vida dos estudantes universitários, tornando-se 

importante determinar mecanismos para controlar esta situação, de modo a ajudar os alunos a 

lidar melhor com a pressão e desafios que encontram durante o curso e, consequentemente, a 

melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Um estudo longitudinal na Arábia Saudita 

(Aboalshamat e Strodl, 2014) avaliou a saúde mental de estudantes de medicina e medicina 

dentária a meio do primeiro semestre e posteriormente no início do 2º semestre e concluiu que 

os estudantes apresentam diferentes níveis de distress e ansiedade em momentos distintos do 

mesmo ano académico. Tal como referem os recentes estudos de Almojali et al. (2017) e Safhi 

et al. (2020) que evidenciam uma forte associação entre o stress e as perturbações do sono nos 

estudantes, e uma vez que ambos estão com uma elevada prevalência na população devem ser 

considerados fatores de alerta sobre os quais se deve estudar cada vez mais. 

Deste modo, os objetivos do estudo foram avaliar a relação que a ansiedade/distress tem com 

os distúrbios do sono em estudantes universitários de MD, assim como os seus fatores de risco, 

utilizando as componentes das duas escalas e avaliar se para o mesmo indivíduo o momento do 

semestre influencia a ansiedade/distress e as perturbações do sono.  
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II. MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de caráter epidemiológico, descritivo e longitudinal que pretendia 

estudar a relação entre a ansiedade/distress e as perturbações do sono em estudantes 

universitários do MIMD – UFP e comparar esta relação em dois momentos distintos: período 

de avaliações académicas e numa fase de início de semestre para perceber de que forma esta 

relação se modifica entre estes dois momentos. Para responder aos objetivos propostos, as 

hipóteses deste estudo foram: não existe (H0) / existe (H1) uma relação entre a 

ansiedade/distress e as perturbações do sono nos estudantes universitários. E, ainda, se esta 

relação se modifica nos dois momentos distintos em que foram avaliados, no período de 

avaliações académicas (M1), entre 5 de Janeiro a 23 de Fevereiro e 16 de Maio a 23 de Junho 

de 2022, e numa fase de início/meio de semestre, sem avaliações (M2), entre 23 de Fevereiro a 

29 de Abril de 2022. O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade Fernando 

Pessoa (Anexo I), integrado num projeto de investigação intitulado “Relação entre 

ansiedade/distress e distúrbios do sono em estudantes de medicina dentária: estudo 

longitudinal”.  

II.1. Características da população e da amostra: critérios de inclusão e exclusão 

dos participantes 

O número de inscritos no MIMD em 2021-2022, que constitui a população em estudo, é de 731 

alunos (1º ano curricular 113, 2º ano curricular 120, 3º ano curricular 153, 4º ano curricular 

182, 5º ano curricular 163), 38% do género masculino. 

A amostra foi de conveniência, tendo sido incluídos todos os alunos do MIMD-UFP que se 

mostraram disponíveis e assentiram a participação no estudo.  

O questionário online, cujo link de preenchimento foi enviado através da colaboração do 

Gabinete de Comunicação e Imagem da FFP, foi endereçado a todos os alunos que integram o 

MIMD-UFP. O assentimento informado foi redigido de forma clara e com linguagem corrente 

de forma a permitir a total compreensão do participante. Após a informação sobre o estudo e 

antes de avançar para o preenchimento do questionário online, foi pedido aos participantes para 

clicar na opção “avançar” sendo que esse ato constituiu um assentimento em participar no 

estudo, demonstrando a vontade de participação voluntária nos dois momentos do estudo 

(Anexo II). Posteriormente, foram excluídos todos aqueles que apresentavam menos de 18 anos 
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de idade, estudantes que se encontravam grávidas e aqueles que tinham sido pais há menos de 

2 anos. No primeiro momento de participação, foi pedido ao aluno participante que gerasse um 

código alfanumérico (primeiras 3 letras do nome e últimos 3 algarismos do número de 

telemóvel) que também foi utilizado na segunda participação pela mesma pessoa, e que permitiu 

a correlação das respostas entre os dois momentos do estudo. Este código alfanumérico garantiu 

que os dados se mantivessem anónimos e confidenciais ao longo do estudo.  

II.2. Ferramentas / Métodos utilizados 

O questionário online era composto por questões sociodemográficas (idade, ano de 

escolaridade, frequência de UC clínicas) e questões clínicas que serviram para classificar dentro 

de uma situação de doença aguda (Anexo II). Posteriormente, para a realização deste estudo foi 

necessário que os estudantes respondessem a outra parte do questionário, constituída por dois 

instrumentos.  

O primeiro instrumento correspondia ao “PHQ-4: The four-item patient health questionnaire 

for anxiety and depression - Questionnaire in Portuguese” (Anexo II) que é uma ferramenta 

válida na avaliação de transtornos mentais, como ansiedade e depressão (Kroenke et al., 2009). 

É composto por 4 itens e os resultados do PHQ-4 referem que para as duas primeiras questões 

se a pontuação for superior ou igual a 3 sugere ansiedade e para as duas últimas questões se a 

pontuação for igual ou superior a 3 sugere depressão. Além disto, os resultados podem ser 

divididos em quatro categorias: “Sem distress” com pontuação de 0-2; “Distress leve” com 

pontuação de 3-5; “Distress moderado” com pontuação de 6-8 e, por fim “Distress severo” com 

pontuação de 9-12. A pontuação máxima possível para este questionário é de 12 pontos.  

O segundo instrumento usado foi Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) que avalia a qualidade 

e perturbações do sono, sendo um questionário padronizado e válido em Portugal (del Rio João 

et al., 2017) (Anexo II). Para usar este instrumento foi pedida e obtida a autorização ao seu 

autor Daniel J. Buysse (Anexo III). O PSQI é composto por 19 questões de autoavaliação (15 

questões de escolha múltipla e 4 questões escritas) combinados em 7 categorias: qualidade 

subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficácia habitual do sono, distúrbios do 

sono, uso de medicação para dormir e disfunção diurna, com pesos distribuídos numa escala de 

0 a 3. A soma das pontuações das 7 categorias vai permitir obter-se um valor final que varia 

entre 0 e 21, que ditará a interpretação da qualidade do sono. Uma pontuação global ≤ 5 

corresponde a uma boa qualidade do sono e, por outro lado, uma pontuação global > 5 
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demonstra que o indivíduo tem má qualidade do sono. Isto é indicativo de que quanto maior for 

a pontuação global, pior será a qualidade do sono do indivíduo (Buysse et al., 1989). 

II.3. Análise estatística  

Os dados recolhidos dos questionários foram organizados e exportados para o Excel© e a 

análise estatística foi realizada com o software IBM© SPSS® Statistics (IBM Corp. released 

2021, Armonk, NY, USA: IBM Corp.). 

A descrição de variáveis qualitativas foi realizada através de contagens e respetivas 

percentagens (n (%)) e para variáveis quantitativas optou-se por usar as medidas média e desvio 

padrão (DP), para posterior comparação de dados com outros estudos ou por outros autores, 

mediana e respetiva amplitude interquartil (AIQ), dada a não normalidade da distribuição destas 

variáveis, e ainda a variação (mínimo e máximo).  

A comparação/deteção de diferenças significativas na mediana da variável nos dois momentos 

de avaliação (M1 e M2) dos participantes foi realizada através de testes de Mann-Whitney. A 

comparação da percentagem de participantes em determinada categoria de outra variável foi 

determinada através de testes de Qui-quadrado.  

A análise e identificação de fatores de risco ou proteção independentemente associados aos dois 

resultados “ansiedade/distress (PHQ-4) moderada/severa” e a “perturbações do sono 

(PSQI>5)” nos estudantes universitários de MD foi realizada com regressão logística, 

inicialmente através de análise univariada. Após verificação de variáveis significativamente 

associadas ao resultado ou próximo de estar associada (p<0,2), estas foram selecionadas para 

realizar nova regressão logística multivariada, com o método regressivo passo-a-passo, 

considerando p<0,2 para entrar e p<0,05 para significância estatística.  

A análise foi realizada considerando um nível de significância de 5%. 
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III. RESULTADOS 

O estudo contou, num período correspondente a avaliações académicas, com a participação de 

317 estudantes que frequentavam o MIMD da UFP e numa fase de início de semestre 

participaram 270 estudantes universitários. Deste modo, foram 246 os alunos que integraram o 

estudo e que responderam nos dois momentos de avaliação, correspondendo a 33,7% da 

população. Dos 246 questionários respondidos na época M1 houve, ainda assim, 65 

participantes que afirmaram ter realizado 1 ou mais momentos de avaliação, pelo que se optou 

por usar, neste trabalho 181 participantes (24,8% da população) que não realizaram avaliações 

em M2 e para os quais há um questionário emparelhado para o momento M1. A amostra é, 

assim, constituída por 121 (66,9%) alunos do género feminino e 60 (31,1%) do género 

masculino, apresentando uma idade média correspondente a 23,3 (± 5,1). A amostra é 

representativa da população relativamente ao género dos participantes (p=0,179). 

Os inquiridos realizaram no momento M1 um número médio de 2,7(1,9) avaliações, 16,6% dos 

estudantes são trabalhadores estudantes e 55,7% referiram não ter frequentado nenhuma prática 

clínica ou estágio no período relativo ao preenchimento do questionário. A idade dos 

participantes e o número de avaliações não mostrou diferenças significativas por género 

(p=0,379 e p=0,550, respetivamente).  

Tabela 1- Características sociodemográficas da amostra (n=181). 

  n (%) 

Género F 121 (66,9%) 
M 60 (32,1%) 

Idade (anos) 
Média (Desvio padrão) 23,3 (5,1) 
Mediana (IQR) 22 (20-25) 
Min-Max 18-45 

Ano em que está matriculado  

1 22 (12,2%) 
2 25 (13,8%) 
3 23 (12,7%) 
4 36 (19,9%) 
5 75 (41,4%) 

Faixa etária 

18-19 anos 32 (17,7%) 
20-21 anos 38 (21,0%) 
22-23 anos 52 (28,7%) 
≥23 anos 59 (32,6%) 

Estudante Trabalhador  Não 151 (83,4%) 
Sim 30 (16,6%) 

Em cada um dos momentos foi possível detetar uma relação significativa (p<0,001) entre o 

nível de distress e a qualidade do sono (Tabela 2), verificando-se percentagens 

significativamente superiores de alunos que dormem mal, quando estes apresentam níveis 
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moderados ou severos de distress, e maior percentagem a dormir bem quando referem um nível 

normal de distress.  

Tabela 2- Relação entre qualidade de sono (PSQI) e nível de distress (PHQ-4) nos dois 
momentos 
  Momento 1 Momento 2 

  PSQI PSQI 
  ≤ 5 > 5 Total ≤ 5  > 5 Total 

PHQ-4 

Normal 23a (41,8%) 13b (10,3%) 36 (19,9%) 66a (61,1%) 19b (26,0%) 85 (47,0%) 
Ligeiro 24 (43,6%) 38 (30,2%) 62 (34,3%) 37 (34,3%) 26 (35,6%) 63 (34,8%) 

Moderado 6b (10,9%) 41a (32,5%) 47 (26,0%) 4b (3,7%) 17a (23,3%) 21 (11,6%) 
Severo 2b (3,6%) 34a (27,0%) 36 (19,9%) 1b (0,9%) 11a (15,1%) 12 (6,6%) 
Total 55 (30,4%) 126 (69,6%) 181 (100%) 108 (59,7%) 73 (40,3%) 181 (100%) 

  Qui2= 38,5, g,l,=3, p<0,001 Qui2= 38,9, g,l,=3, p<0,001  
a,b- letras diferentes indicam percentagem de casos significativamente diferentes, de acordo com o teste de qui-quadrado. 

Foi ainda possível verificar que, comparando a qualidade do sono com os quatro níveis de 

distress (Tabela 3), a percentagem de alunos com boa qualidade do sono (59,7%) é na 

globalidade significativamente superior no momento sem avaliações (p<0,001) e que essa 

diferença se mantém para os que apresentam distress ligeiro (momento 1 vs. momento 2: 38,7% 

vs. 58,7%, respetivamente, p=0,025). No entanto, essa diferença na qualidade do sono deixa de 

ser significativa nos restantes níveis (p>0,05).  

Tabela 3- Relação entre qualidade do sono (PSQI) e o nível de distress (PHQ-4), nas diferentes 
categorias de distress, nos dois momentos avaliados (M1 e M2) 

PHQ-4 PSQI global Momento 1 Momento 2 p 

Normal 
≤ 5 23 (63,9%) 66 (77,6%) 

0,117 > 5  13 (36,1%) 19 (22,4%) 
Sub-total 36 85 

Ligeiro 
≤ 5 24b (38,7%) 37a (58,7%) 

0,025 > 5  38a (61,3%) 26b (41,3%) 
Sub-total 62 63 

Moderado 
≤ 5 6 (12,8%) 4 (19%) 

0,485* > 5  41 (87,2%) 17 (81%) 
Sub-total 47 21 

Severo 
≤ 5 2 (5,6%) 1 (8,3%) 

1,000* > 5  34 (94,4%) 11 (91,7%) 
Sub-total 36 12 

Todos 
≤ 5 55b (30,4%) 108a (59,7%) 

<0,001 > 5  126a (69,6%) 73b (40,3%) 
Total 181 181 

a,b- letras diferentes indicam percentagem de casos significativamente diferentes, de acordo com o teste de qui-quadrado (*teste Exacto de Fisher) 
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Na fase do estudo referente ao período de avaliações percebeu-se que a qualidade do sono piora 

significativamente (T. Kruskal-Wallis, p<0,001) com o aumento do nível de distress, sendo que 

a qualidade do sono só não é significativamente diferente para níveis de distress moderado e 

severo (p=0,256) e distress ligeiro e moderado (p=0,051). Por outro lado, no período sem 

avaliações é notório que existe uma diferença significativa (p<0,001) e, portanto, a qualidade 

do sono piora significativamente (T. Kruskal-Wallis, p<0,001) com o aumento do nível de 

distress, sendo esta diferença mais evidente entre os níveis normal e severo, refletindo o mesmo 

padrão do momento 1.  

Tabela 4- Comparação da qualidade do sono (PSQI Total) nos dois momentos do semestre por 
nível de distress (n=181) 

 
PSQI Total 

 Momento 1 Momento 2 p 

PH
Q

-4
 

Normal 

n 36 85 

0,033 
Média (DP) 5 (2,2) 4,1 (2,3) 

Mediana (AIQ) 5a (3-6,75) 4b (2-5) 
Min-Max 2-9 0-12 

Ligeiro 

n 62 63 

0,018 
Média (DP) 6,8 (2,8) 5,6 (2,6) 

Mediana (AIQ) 6a (4-8,25) 5b (4-7) 
Min-Max 1-13 0-14 

Moderado 

n 47 21 

0,139 
Média (DP) 8,4 (2,9) 7,2 (2,4) 

Mediana (AIQ) 8 (6-10) 7 (6-8) 
Min-Max 4-17 3-15 

Severo 

n 36 12 

0,488 
Média (DP) 10,4 (3,8) 9,4 (3,2) 

Mediana (AIQ) 10,5 (7-12,75) 9,5 (7-12,5) 
Min-Max 4-19 4-14 

a,b- letras diferentes indicam percentagem de casos significativamente diferentes, de acordo com o teste U de Mann-Whitney. DP- desvio 
padrão; AIQ- Amplitude interquartil (Q1 e Q3) 
 

Figura 1- Qualidade do sono (PSQI) por nível de distress (PHQ-4) nos dois momentos 

c               b                ab               a c               b               ab             a 

t. KW,  p<0,001 t. KW,  p<0,001 
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De acordo com a Tabela 4, a qualidade mediana de sono é significativamente pior no momento 

de avaliações do que no momento sem avaliações para alunos que se caracterizam com níveis 

de distress normal ou ligeiro (p=0,033 e p=0,018, respetivamente). Por outro lado, a qualidade 

mediana do sono não difere significativamente para os alunos que apresentam níveis moderados 

ou severos de distress (p=0,139 e p=0,488, respetivamente).  

Na comparação entre as duas fases do estudo (M1 e M2), para os mesmos estudantes 

universitários, existe uma diferença significativa tanto no PSQI (Tabela 5, Anexo IV) como no 

PHQ-4 (p<0,001). Num momento de avaliações (M1), a má qualidade de sono (PSQI >5) é 

contabilizada em 69,6% dos estudantes, enquanto no momento sem avaliações (M2), a má 

qualidade de sono diminui para os 40,3%, o que significa que na época sem avaliações existe 

uma maioria de 59,7% dos alunos com uma boa qualidade do sono. É igualmente possível 

observar que para os 7 componentes do PSQI (Tabela 5, Anexo IV), o único que não evidencia 

uma diferença verdadeiramente significativa entre os dois momentos de estudo é a componente 

da duração de sono (p=0,107). No momento em que estão sujeitos a avaliações 49,4% dos 

universitários referem uma duração do sono inferior a 7 horas, no entanto quando questionados 

numa fase sem avaliações apenas 24,6% dizem dormir menos de 7 horas.  

A componente referente à eficiência do sono, apesar de ser significativamente diferente entre 

os dois momentos, é aquela que apresenta uma diferença menos relevante (p=0,001). Na 

classificação geral do sono, em M1, 45,3% dos estudantes de MD consideram ter uma má 

qualidade do sono, porém em M2 esse valor decresce para 24,3% dos estudantes que indicam 

apresentar uma má qualidade do sono. Relativamente à componente da disfunção diurna, na 

fase com avaliações 8,8% dos estudantes mencionaram não apresentar nenhuma disfunção, 

contudo na época sem avaliações já são 29,8%, ou seja, mais do que o triplo dos estudantes que 

indicam não apresentar disfunções diurnas.  

Em relação ao PHQ-4, os níveis de distress moderado (26,0%) e severo (19,9%) em M1, são 

aqueles que sofrem uma diminuição acentuada quando avaliados em M2, apresentando os 

valores 11,6% e 6,6%, respetivamente. O nível de distress normal também verifica um aumento 

significativo de 19,9% em M1 para 47,0% em M2. No que diz respeito à componente que sugere 

ansiedade, há uma diferença significativa entre os dois momentos (p<0,001), sendo que no 

período de avaliações 55,5% sugeriam apresentar ansiedade, enquanto no período sem 

avaliações apenas 28,7% dos estudantes demonstravam indícios de ansiedade. Na componente 

da depressão é igualmente percecionada uma diferença significativa entre M1 e M2 (p<0,001), 
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havendo uma redução de 34,8% para 22,4% de estudantes que demonstravam apresentar 

depressão.  

Fatores associados a ansiedade/distress (PHQ-4) moderada/severa em estudantes 

universitários de MD  

Em análise univariada e, de acordo com a Tabela 6 (Anexo IV), verificou-se que no momento 

M1 o aumento da idade, o aumento do ano do ciclo de estudos e a frequência de prática clínica 

ou estágio durante o semestre em que preencheu o questionário são fatores de proteção 

univariados de desenvolver ansiedade/distress moderada/severa, enquanto a má qualidade de 

sono é fator de risco para o mesmo outcome. Quando realizada a análise multivariada, pesando 

estes fatores em conjunto, verifica-se que apenas a idade e a má qualidade de sono ficam retidos 

como fatores independentemente associados a desenvolver ansiedade/distress 

moderada/severa, sendo que o incremento de cada ano de idade resulta numa proteção de 10% 

(diminuição da probabilidade do outcome em 10%; OR=0,90, p=0,008) enquanto a má 

qualidade de sono é fator de risco, aumentando em cerca de 9,8 vezes (OR=9,76; p<0,001) a 

possibilidade de desenvolver ansiedade/distress moderada/severa em M1.  

Já referente ao momento M2, quer em análise uni quer multivariada e segundo a Tabela 6 

(Anexo IV) os fatores retidos são semelhantes, mas parcialmente distintos dos do M1. O género 

masculino é fator de proteção enquanto a má qualidade de sono é fator de risco para o outcome 

ansiedade/distress moderada/severa. Assim, ter género masculino diminui a possibilidade deste 

outcome em 65% (OR=0,35; p=0,043) e a má qualidade de sono aumenta, em cerca de 13 vezes, 

(OR=13,31; p<0,001) a possibilidade de desenvolver ansiedade/distress moderada/severa no 

M2.  

Fatores associados a perturbações do sono (PSQI) nos estudantes universitários de MD 

Numa fase de avaliações académicas M1, de acordo com a análise multivariada (Tabela 7, 

Anexo IV), ser do género masculino é fator de risco, aumentando cerca de 3,1 vezes a 

possibilidade de adquirir perturbações do sono (OR=3,14; p=0,007). Paralelamente, apresentar 

ansiedade/distress é, também, classificado como fator de risco multivariado de perturbações de 

sono, considerando que um nível aumentado face ao normal pode magnificar a possibilidade de 

ter perturbações do sono. Isto significa que para níveis crescentes de distress ligeiro, moderado 

e severo existe, respetivamente, 3,3 vezes, 15,5 vezes e 38 vezes maior risco de estes estudantes 

apresentarem perturbações do sono. 



Relação entre ansiedade/distress e distúrbios do sono em estudantes de Medicina Dentária: estudo longitudinal 

12 

Por outro lado, em M2, tal como se verifica na Tabela 7 (Anexo IV), apenas a ansiedade/distress 

se mantém como fator de risco multivariado e apresenta riscos acrescidos para distress ligeiro 

de 2,4 vezes (OR=2,4; p=0,015), para distress moderado de 14,8 vezes (OR=14,8; p<0,001) e 

para distress severo de 38 vezes (OR=38,2; p=0,001) maior predisposição para o aparecimento 

de perturbações do sono, sendo este risco em tudo equivalente a M1. 

 

IV. DISCUSSÃO 

A ansiedade e o distress têm vindo a afetar as novas gerações, o que deixa marcas e causa 

impacto na qualidade de vida e no percurso académico dos estudantes (Karagöl, 2021). Todavia, 

os níveis de ansiedade/distress não se mantêm constantes durante todo o ano letivo, existindo 

períodos de maior ansiedade e fases em que há uma redução dos níveis de distress. Deste modo, 

para os estudantes de MD, os níveis de distress foram significativamente superiores em M1, 

isto é, numa fase em que estão sujeitos a avaliações e exames, os alunos percecionam maiores 

níveis de distress. Estes apresentam um acréscimo nas categorias moderado e severo, com uma 

prevalência de 26,0% e 19,9%, respetivamente. Já em M2, para as mesmas categorias, os 

valores de distress foram significativamente menores, 11,6% e 6,6% respetivamente, o que 

indica uma melhoria na saúde mental dos estudantes quando questionados numa época sem 

avaliações académicas. Este resultado foi corroborado pelo estudo de Elani et al., (2013)  que 

defende a existência de diferentes níveis de distress em momentos distintos do ano letivo.  

No que diz respeito à predisposição para apresentarem ansiedade, 55,5% dos estudantes 

manifestavam esse padrão em M1, ocorrendo uma diminuição para 28,7% em M2. No entanto, 

segundo Basudan et al., (2017) os valores de ansiedade e depressão são bastante superiores, 

66,8% e 55,9%, respetivamente. Estas discrepâncias podem dever-se ao facto de terem sidos 

utilizados questionários diferentes para avaliar os níveis de ansiedade nos estudantes. Em 

comparação com o estudo de Choueiry et al., (2016) verificou-se que 62,9% dos estudantes 

sofrem ansiedade, o que se assemelha no estudo, ao valor obtido no momento de avaliações 

académicas. Assim, os múltiplos exames e a constante exposição a avaliações durante o 

semestre poderão ser um fator angustiante e com impacto no aumento da ansiedade/distress dos 

estudantes de MD. Tendo isso em consideração, um estudo de Aboalshamat et al., (2014) 

destaca a importância de um período de pausa entre os semestres e, consequentemente, entre as 

épocas de avaliações com o intuito de promover o rejuvenescimento e proporcionar uma 

melhoria da saúde mental dos alunos. 
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A ansiedade/distress parece ter uma forte correlação com a qualidade do sono, criando impacto 

na qualidade de vida e no bem-estar dos estudantes (Machado et al., 2020). No presente estudo, 

em M1, 69,6% dos estudantes do MIMD (PSQI=7,55±3,43) apresentaram má qualidade do 

sono, ocorrendo uma redução para 40,3% (PSQI=5,32±2,91), quando questionados em M2. 

Este decréscimo no número de alunos com má qualidade do sono, entre as duas fases do estudo, 

deverá ser consequência da diminuição das avaliações académicas e da redução de tarefas 

desempenhadas pelos estudantes. Um estudo recente, com uma amostra de 96 universitários, 

afirmou que 72% dos alunos apresentavam má qualidade do sono com PSQI=6,11± 2,44 (Silva 

et al., 2020) e um trabalho de Kabrita et al., (2014) revela que 58,7% dos universitários 

apresentam má qualidade do sono, com uma pontuação média do PSQI=6,57±3,49. As 

diferenças que se verificam poderão ser resultado do tamanho das amostras ser desigual e, 

também pelo facto dos estudos fazerem uma análise transversal que reflete a qualidade do sono 

num único momento, independentemente da época letiva em que os estudantes se encontram. 

Em conformidade com os dados obtidos nos dois momentos, observou-se a existência de uma 

relação significativa entre ansiedade/distress e as perturbações do sono (p<0,001).  Uma maior 

prevalência de alunos com pior qualidade do sono ocorre quando os estudantes apresentam 

níveis altos de distress, por outro lado, a qualidade do sono melhora quando o nível de distress 

é normal. Esta informação é apoiada por estudos que descrevem que a diminuição da qualidade 

do sono, durante os períodos de exames académicos é conjeturada pelo stress e sintomas 

depressivos que afetam os estudantes universitários (Zunhammer et al., 2014; Li et al., 2020). 

Num estudo recente realizado por Safhi et al., (2020), com a participação 326 estudantes de 

medicina, verificou-se que o aumento do nível de stress é um fator promotor de má qualidade 

do sono, evidenciando que 74,4% dos alunos que dormiam mal, apresentavam níveis altos de 

stress. Em concordância, o trabalho elaborado por Almojali et al., (2017), na Arábia Saudita, 

também estabeleceu uma associação estatisticamente significativa entre o stress e a má 

qualidade do sono.  

Deste modo, identificou-se que os alunos com distress ligeiro evidenciam pior qualidade do 

sono na fase de avaliações, quando comparado com M2. No entanto, perante níveis mais 

elevados de distress, essa relação já não se verifica, ou seja, os estudantes com distress 

moderado ou severo apresentam uma qualidade do sono igual, independentemente da fase do 

semestre em que estão. De acordo com Campbell et al., (2018), o distress desempenha um papel 

crucial e explicativo na associação entre a satisfação diária dos indivíduos e o sono. Por esse 

motivo, alunos com níveis superiores de distress, tanto em M1 como em M2, irão apresentar 
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elevada prevalência de perturbações do sono, não existindo diferença significativa entre as duas 

fases. Para além das avaliações académicas, outros fatores poderão contribuir para a ansiedade, 

proporcionando distúrbios do sono recorrentes, o que interfere na qualidade de vida e no bem-

estar dos universitários.  

No que diz respeito aos fatores associados à ansiedade/distress, em momentos de avaliações 

académicas, a idade é considerada um fator de proteção e a má qualidade do sono assume-se 

como um fator de risco. Numa perspetiva diferente, Faruk et al., (2021) avaliou os fatores de 

risco dos transtornos de ansiedade e depressão em estudantes de MD no Bangladesh e detetou 

que ser do sexo feminino, ser oriundo de áreas urbanas, apresentar sofrimento psicológico e 

físico no último ano e ter um histórico familiar de doença mental são fatores de risco para 

aqueles estudantes. Em M2, a má qualidade do sono mantém-se como fator de risco, o que 

aumenta a possibilidade de desenvolver ansiedade/distress, contudo, ser do género masculino 

diminui esse risco. Este resultado foi corroborado por Mofatteh (2021) que menciona que 

estudantes do género feminino apresentam maior risco de desenvolver transtornos depressivos, 

e, em contrapartida, estudantes do género masculino, com perturbações depressivas, estão 

menos dispostos a procurar ajuda profissional, o que contribui para o prolongamento da doença 

no tempo. O mesmo autor defende que fatores associados ao estilo de vida, como é o caso dos 

maus hábitos de sono, estão associados a maior dificuldade na aprendizagem e aumentam os 

níveis de ansiedade.  

Relativamente aos fatores associados aos distúrbios do sono, em M1, ser do género masculino 

e apresentar ansiedade/distress é considerado fator de risco, o que aumenta a possibilidade de 

desenvolver perturbações do sono. No estudo de Bouloukaki et al., (2017) foram avaliados os 

potenciais fatores de risco dos distúrbios do sono e da fadiga, em 517 estudantes universitários, 

durante o período de exames académicos. Nesta fase, além de se ter verificado maior 

prevalência de má qualidade do sono, identificaram que a fadiga, o tabagismo ativo, a falta de 

exercício físico e a presença de roncopatia estão associados à má qualidade do sono nesta 

população. Os sintomas depressivos foram também descritos como fator de risco, o que 

comprova que os problemas de saúde mental têm impacto na qualidade do sono dos indivíduos. 

Numa fase sem avaliações, somente o distress/ansiedade se mantém como risco acrescido para 

o desenvolvimento de distúrbios do sono. Os resultados descritos sustentam a perspetiva de 

Tavernier et al., (2019) que reforça a importância de nutrir as necessidades psicológicas como 

agente de melhoria das caraterísticas do sono.  
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A avaliação da ansiedade/distress e das perturbações do sono através de um questionário, 

baseado no autorrelato dos alunos poderá ser uma limitação do estudo, visto que refletem o 

ponto de vista subjetivo dos participantes. A observação e elaboração da história clínica por 

profissionais de saúde qualificados, poderia contribuir para um diagnóstico mais competente. 

Contudo, o método aplicado continua a ser o mais amplamente utilizado em estudos com estas 

dimensões. Além disso, a amostra é composta por estudantes universitários que frequentam o 

MIMD-UFP, numa única universidade portuguesa, que pode não ser representativa da 

população de estudantes de MD em Portugal.  

Por outro lado, uma vez que se trata de um estudo longitudinal, permitiu averiguar, eficazmente, 

a relação causal entre ansiedade/distress e distúrbios do sono em estudantes de MD.  

Futuras investigações longitudinais poderão ser úteis no acompanhamento dos estudantes 

durante os 5 anos que integram o MIMD, com o objetivo de avaliar que variação sofre esta 

relação durante o percurso académico dos estudantes de MD. 

 

V. CONCLUSÃO 

No presente estudo, verificou-se uma relação significativa entre distress e qualidade do sono, 

evidenciando uma prevalência superior de alunos que dormem mal quando referem níveis mais 

elevados de distress. Esta condição é comum na população estudada, tornando-se um fator de 

alerta que deve ser, regularmente, supervisionado.  

Nos estudantes do MIMD-UFP, o momento de avaliação académica, afeta simultaneamente, a 

ansiedade/distress e a qualidade do sono, com um acréscimo da ansiedade/distress e das 

perturbações do sono, quando os alunos estão sujeitos a avaliações académicas.  

Concluindo, existe uma relação bidirecional entre a ansiedade/distress e a qualidade do sono 

nos estudantes que integram MIMD. Deste modo, o recurso a programas preventivos para 

alertar a importância da saúde mental e a promoção de medidas de higiene do sono seriam uma 

mais-valia na qualidade de vida e no aproveitamento académico dos estudantes de MD.  
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Anexo I – Parecer positivo da Comissão de Ética da UFP
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Anexo II – Assentimento Informado e Questionário 
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Questionário - Dados sociodemográficos e clínicos 
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Questionário – PHQ-4 (Patient Health Questionnaire-4) 
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Questionário– PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index 
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Anexo III - Autorização de uso do Pittsburgh Sleep Quality Index 

 

17/11/21, 21:21 Fundação Fernando Pessoa Correio - Authorization to use PSQI

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=69520dd52c&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-7192375862841709853&simpl=msg-a%3Ar-7190723379625025… 1/2

Sara Barbosa <36374@ufp.edu.pt>

Authorization to use PSQI
2 mensagens

Sara Barbosa <36374@ufp.edu.pt> 11 de novembro de 2021 às 11:30
Para: gasiorowskimj@upmc.edu
Cc: buyssedj@upmc.edu

Dear Professor Buysse, 

I am a portuguese student at Fernando Pessoa University, in Oporto. I will start my dissertation to conclude my masters in Dentistry.
I hope to do a longitudinal study to evaluate the relation between stress and sleep disorders in university students. So I would like to
use the portuguese translation of the PSQI, and I would like to know if you authorize me for that use. Thank you for your attention.

Best regards, 

Sara Barbosa 

Gasiorowski, Mary <GasiorowskiMJ@upmc.edu> 11 de novembro de 2021 às 19:49
Para: Sara Barbosa <36374@ufp.edu.pt>

Sent on behalf of Dr. Buysse

 

Dear Sara,

 

You have my permission to use the PSQI for your research study.  You can find the instrument, scoring
instructions, the original article, links to available translations, and other useful information at
www.sleep.pitt.edu under the Measures/Instruments tab. 

 

The PSQI has been translated into many languages. A list of available translations is on the website indicated
above.  We would prefer that you use existing translations of the PSQI rather than create another translation
if at all possible. This makes it easier to standardize studies and publications, and ensures a consistent
approach to translation.

 

If your requested language is not available, you can request a new translation. However, any new translation
of the PSQI must undergo a rigorous linguistic validation procedure. Please contact MAPI Research Trust
with any questions regarding translations or copies of existing translations via the following link:

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/pittsburgh-sleep-quality-index.

 

Please be sure to cite the 1989 paper in any publications that result. 

 



Relação entre ansiedade/distress e distúrbios do sono em estudantes de Medicina Dentária: estudo longitudinal 

27 

 
 

17/11/21, 21:21 Fundação Fernando Pessoa Correio - Authorization to use PSQI

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=69520dd52c&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-7192375862841709853&simpl=msg-a%3Ar-7190723379625025… 2/2

Question 10 is not used in scoring the PSQI. This question is for informational purposes only, and may
be omitted during data collection per requirements of the particular study.

 

This copyright in this form is owned by the University of Pittsburgh and may be reprinted without charge
only for non-commercial research and educational purposes. You may not make changes or modifications of
this form without prior written permission from the University of Pittsburgh. If you would like to use this
instrument for commercial purposes or for commercially sponsored research, please contact the Office of
Technology Management at the University of Pittsburgh at 412-648-2206 for licensing information.

 

Good luck with your research.

 

Sincerely,

 

Daniel J. Buysse, M.D.

Professor of Psychiatry and Clinical and Translational Science

University of Pittsburgh School of Medicine

E-1123 WPIC

3811 O'Hara St.

Pittsburgh, PA  15213

T: (412) 246-6413

F: (412) 246-5300

buyssedj@upmc.edu

 

This e-mail may contain confidential information of UPMC or the University of Pittsburgh. Any unauthorized or improper disclosure, copying,
distribution, or use of the contents of this e-mail and attached document(s) is prohibited. The information contained in this e-mail and attached
document(s) is intended only for the personal and confidential use of the recipient(s) named above. If you have received this communication in
error, please notify the sender immediately by e-mail and delete the original e-mail and attached document(s).

[Citação ocultada]
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Anexo IV– Tabela de Resultados 

 
Tabela 5- Comparação das diferentes variáveis relacionadas com a qualidade do sono e o nível 
de distress nos dois momentos do semestre (n=181). 
  Momento 1 Momento 2 p 

PSQI ≤ 5 55 (30,4%) 108 (59,7%) <0,001 > 5  126 (69,6%) 73 (40,3%) 

PSQI – Global 
Me (Q1-Q3) 7 (5-10) 5 (3-7) 

<0,001 Média (DP) 7,55 (3,43) 5,32 (2,91) 
Min-Max 1-19 0-15 

Qualidade Geral do Sono - 
Componente 1 

Muito boa 7 (3,9%) 17 (9,4%) 

<0,001 Boa 79 (43,6%) 118 (65,2%) 
Má 82 (45,3%) 44 (24,3%) 
Muito má 13 (7,2%) 2 (1,1%) 

Latência do Sono - 
Componente 2 

0 24 (13,3%) 38 (21,4%) 

<0,001 1-2 48 (26,7%) 73 (41,0%) 
3-4 59 (32,8%) 46 (25,8%) 
5-6 49 (27,2%) 21 (11,8%) 

Duração do Sono (horas) - 
Componente 3 

≥7h 91 (50,6%) 135 (75,4%) 

0,107 6 a <7h 59 (32,8%) 32 (17,9%) 
5 a <6h 22 (12,2%) 10 (5,6%) 
<5h 8 (4,4%) 2 (1,1%) 

Eficiência do Sono - 
Componente 4 

≥85% 121 (66,9%) 131 (73,2%) 

0,001 75-84% 37 (20,4%) 33 (18,4%) 
65-74% 14 (7,7%) 9 (5,0%) 
<65% 9 (5,0%) 6 (3,4%) 

Distúrbios do Sono - 
Componente 5 

0 8 (4,4%) 28 (15,5%) 

<0,001 1-9 129 (71,3%) 135 (74,6%) 
10-18 41 (22,7%) 18 (9,9%) 
19-27 3 (1,7%) 0 (0%) 

Uso de Medicação para 
Dormir - Componente 6 

Não ocorreu no último mês 138 (76,2%) 152 (84,0%) 

<0,001 <1 x/semana 16 (8,8%) 14 (7,7%) 
1-2 x/semana 16 (8,8%) 5 (2,7%) 
≥ 3x/semana 11 (6,1%) 10 (5,5%) 

Disfunção Diurna - 
Componente 7 

0 16 (8,8%) 54 (29,8%) 

<0,001 1-2 94 (51,9%) 87 (48,1%) 
3-4 55 (30,4%) 36 (19,9%) 
5-6 16 (8,8%) 4 (2,2%) 

PHQ-4 

Normal 36 (19,9%) 85 (47,0%) 

<0,001 Ligeiro 62 (34,2%) 63 (34,8%) 
Moderado 47 (26,0%) 21 (11,6%) 
Severo 36 (19,9%) 12 (6,6%) 

Ansiedade Não (<3) 77 (42,5%) 129 (71,3%)  <0,001 Sim (≥3)     104 (55,5%) 52 (28,7%) 

Depressão Não (<3)  118 (65,2%) 191 (77,6%) <0,001 Sim (≥3) 63 (34,8%) 55 (22,4%) 
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Tabela 6- Regressão logística univariada e multivariada de fatores de risco/proteção de 
ansiedade/distress (PHQ-4) moderada/severa no “M1”* e “M2”** em estudantes universitários 
de MD (n=181). 

 Ansiedade/distress (PHQ-4) Análise univariada Análise multivariada 

 
 Normal ou 

Ligeiro 
Moderado 
ou Severo p OR (IC95% OR) p OR (IC95% OR) 

  n=98 n=83 
Momento 1 

Género F 62 (63,3) 59 (71,1) 0,266 1   M 36 (36,7) 24 (28,9) 0,70 (0,37-1,31) 
Idade Incremento de 1 ano 0,027 0,93 (0,87-0,99) 0,008 0,90 (0,84-0,97) 

Ano em que está 
matriculado 

1 13 (13,3) 9 (10,8) 

0,043 

1 

  

2 8 (8,2) 17 (20,5) 

0,81 (0,66-0,99) 3 10 (10,2) 13 (15,7) 
4 17 (17,3) 19 (22,9) 
5 50 (51) 25 (30,1) 

Frequentou PC 
ou estágio 

Não 28 (28,6) 39 (47,0) 0,011 1 
Sim 70 (71,4) 44 (53,0) 0,45 (0,24-0,83) 

Doença aguda Não 92 (93,9) 76 (91,6) 0,55 1 
Sim 6 (6,1) 7 (8,4) 1,41 (0,46-4,38) 

Estudante 
trabalhador 

Não 81 (82,7) 70 (84,3) 0,761 1 
Sim 17 (17,3) 13 (15,7) 0,88 (0,40-1,95) 

Nº avaliações, 
M1 

0-2 57 (58,2) 39 (47) 0,134 1 
>2 41 (41,8) 44 (53) 1,57 (0,87-2,83) 

PSQI – M1 ≤5 47 (48) 8 (9,6) <0,001 1 <0,001 1 
>5 51 (52) 75 (90,4) 8,64 (3,77-19,81) 9,76 (4,17-22,84) 

Constante   0,594 1,634 
   ROC IC95% ROC 

 0,769 0,699-0,839 
Momento 2 

Género F 94 (63,5) 27 (81,8) 0,049 1 0,043 1 
M 54 (36,5) 6 (18,2) 0,39 (0,15-0,99) 0,35 (0,13-0,97) 

Idade Incremento de 1 ano  0,646 0,98 (0,91-1,06) 

  

Ano em que está 
matriculado 

1 16 (10,8) 6 (18,2) 

0,169 

1 
2 20 (13,5) 5 (15,2) 

0,84 (0,65-1,08) 3 18 (12,2) 5 (15,2) 
4 30 (20,3) 6 (18,2) 
5 64 (43,2) 11 (33,3) 

Frequentou PC 
ou estágio 

Não 54 (36,5) 13 (39,4) 0,755   
Sim 94 (63,5) 20 (60,6) 0,88 (0,41-1,92) 

Doença aguda Não 138 (93,2) 30 (90,9) 0,64   
Sim 10 (6,8) 3 (9,1) 1,38 (0,36-5,32) 

Estudante 
trabalhador 

 Não 126 (85,1) 25 (75,8) 0,195   
Sim 22 (14,9) 8 (24,2) 1,83 (0,73-4,58) 

PSQI – M2 ≤5 103 (69,6) 5 (15,2) <0,001   <0,001 1 
>5 45 (30,4) 28 (84,8) 12,82 (4,65-35,33) 13,31 (4,77-37,13) 

Constante  <0,001 0,063 
  ROC IC95% ROC 

0,812 0,741-0,884 
*variáveis que entraram na análise multivariada, momento 1: Idade (anos), Frequentou alguma prática clínica ou estágio, nº avaliações M1, 
PSQI global M1.**variáveis que entraram na análise multivariada, momento 2: Género, Ano em que está matriculado, PSQI global M2. 
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Tabela 7- Regressão logística univariada e multivariada de fatores de risco/proteção de sono 
mau (PSQI>5) no “M1”* e “M2”** em estudantes universitários de MD (n=181). 

  PSQI global   Análise univariada Análise multivariada* 
  ≤5 >5 p OR (IC95% OR) p OR (IC95% OR) 
  n=55 n=126 

Momento 1 

Género F 42 (76,4%) 79 (62,7%) 0,075 1 0,007 1 
M 13 (23,6%) 47 (37,3%) 1,92 (0,94-3,95) 3,14 (1,36-7,27) 

Idade Incremento de 1 ano 0,762 1,01 (0,95-1,08) 

  

Ano em que está 
matriculado 

1 7 (12,7%) 15 (11,9%) 

0,95 

1 
2 7 (12,7%) 18 (14,3%) 1,01 (0,81-1,26) 
3 9 (16,4%) 14 (11,1%)   
4 8 (14,5%) 28 (22,2%)   
5 24 (43,6%) 51 (40,5%)   

Frequentou PC 
ou estágio 

Não 20 (36,4%) 47 (37,3%) 0,904 1 
Sim 35 (63,6%) 79 (62,7%) 0,96 (0,5-1,85) 

Doença aguda Não 50 (90,9%) 118 (93,7%) 0,513 1 
Sim 5 (9,1%) 8 (6,3%) 0,68 (0,21-2,17) 

Estudante 
trabalhador 

Não 47 (85,5%) 104 (82,5%) 0,628 1 
Sim 8 (14,5%) 22 (17,5%) 1,24 (0,52-2,99) 

Nº avaliações, 
M1 

0-2 35 (63,6%) 61 (48,4%) 0,061 1 
>2 20 (36,4%) 65 (51,6%) 1,86 (0,97-3,58) 

PHQ4, M1 

Normal 23 (41,8%) 13 (10,3%) <0,001 1 <0,001 1 
Ligeiro 24 (43,6%) 38 (30,2%) 0,018 2,80 (1,20-6,56) 0,009 3,32 (1,35-8,18) 

Moderado 6 (10,9%) 41 (32,5%) <0,001 12,09 (4,05-36,10) <0,001 15,53 (4,91-49,06) 
Severo 2 (3,6%) 34 (27%) <0,001 30,08 (6,20-146,0) <0,001 30,08 (8,17-211,8) 

  ROC IC95% ROC 
0,803 0,737-0,868 

Momento 2 

Género F 71 (65,7%) 50 (68,5%) 0,7 1 

  

M 37 (34,3%) 23 (31,5%) 0,88 (0,47-1,66) 
Idade  Incremento de 1 ano 0,486 1,02 (0,96-1,08) 

Ano em que está 
matriculado 

1 9 (8,3%) 13 (17,8%) 

0,984 

1 
2 19 (17,6%) 6 (8,2%) 1 (0,81-1,23) 
3 16 (14,8%) 7 (9,6%)   
4 21 (19,4%) 15 (20,5%)   
5 43 (39,8%) 32 (43,8%)   

Frequentou PC 
ou estágio 

Não 43 (39,8%) 24 (32,9%) 0,344 1 
Sim 65 (60,2%) 49 (67,1%) 1,35 (0,73-2,52) 

Doença aguda Não 100 (92,6%) 68 (93,2%) 0,887 1 
Sim 8 (7,4%) 5 (6,8%) 0,92 (0,29-2,93) 

Estudante 
trabalhador 

Não 91 (84,3%) 60 (82,2%) 0,714 1 
Sim 17 (15,7%) 13 (17,8%) 1,16 (0,53-2,56) 

PHQ4, M2 

Normal 66 (61,1%) 19 (26%) <0,001 1 <0,001 1 
Ligeiro 37 (34,3%) 26 (35,6%) 0,015 2,44 (1,19-4,99) 0,015 2,44 (1,19-4,99) 

Moderado 4 (3,7%) 17 (23,3%) <0,001 14,76 (4,43-49,15) <0,001 14,76 (4,43-49,15) 
Severo 1 (0,9%) 11 (15,1%) 0,001 38,21 (4,63-315,1) 0,001 38,21 (4,63-315,1) 

Constante  <0,001 0,288 
  ROC IC95% ROC 

0,735 0,658-0,811 
*variáveis que entraram na análise multivariada, momento 1: Género, nº avaliações, M1, PHQ4, M1. **variáveis que entraram na análise 
multivariada, momento 2: PHQ4, M2. 
 


