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RESUMO 

 

O estudo teve como objetivo analisar a associação entre a qualidade do sono na saúde mental 

dos adolescentes e as diferenças entre os sexos. Estudo epidemiológico, transversal de 

abrangência municipal, com 666 escolares do ensino médio, de ambos os sexos, com idade 

entre 14 e 19 anos. A amostra foi selecionada por meio de uma estratégia de amostragem por 

conglomerados em dois estágios. A qualidade do sono e os indicadores de saúde mental foram 

avaliados por questionários específicos. Para a análise da saúde mental foram utilizados o 

Strenghts and Difficultties Questionnaire (SDQ) e a qualidade do sono foi avaliada pelo 

índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Recorreu-se à regressão logística binária 

através da estimativa da razão de chances (odds ratio = OR) e intervalos de confiança de 

95%, para expressar o grau de associação entre a variável independente (qualidade do sono) e 

as variáveis dependentes relacionadas à saúde mental. Constatou-se que 10,1% dos 

adolescentes possuíam distúrbios do sono e 66,3% possuíam algum problema relacionado à 

saúde mental geral. Dos cinco domínios relacionados à saúde mental analisadas, três tiveram 

associação significante com a qualidade do sono em ambos os sexos, estando a hiperatividade 

significativamente associada à qualidade do sono apenas nos rapazes. Na análise ajustada, 

encontrou-se que os adolescentes com distúrbios do sono têm mais chances de desenvolverem 

problemas relacionados à saúde mental, quando comparados aqueles classificados como 

normal ou limítrofe. Conclui-se que a má qualidade do sono está associada a maiores chances 

de desenvolvimento de problemas de saúde mental entre adolescentes. 

 

Palavras-chave: saúde mental; sono; adolescente; epidemiologia. 

 

  



ABSTRACT 

 

The study aimed to analyze the association between the quality of sleep in the mental health 

of adolescents and differences between genders. Epidemiological, cross-sectional study of 

municipal coverage, with 666 high school students, of both genders, aged between 14 and 19 

years. The sample was selected using a two-stage cluster sampling strategy. Sleep quality and 

mental health indicators were assessed by specific questionnaires. For the analysis of mental 

health, the Strenghts and Difficultties Questionnaire (SDQ) was used and sleep quality was 

assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Binary logistic regression was used by 

estimating the odds ratio (odds ratio = OR) and 95% confidence intervals to express the 

degree of association between the independent variable (sleep quality) and the dependent 

variables related to health mental. It was found that 10.1% of adolescents had sleep disorders 

and 66.3% had some problem related to general mental health. Of the five domains related to 

mental health analyzed, three had a significant association with sleep quality in both sexes, 

with hyperactivity being significantly associated with sleep quality only in boys. In the 

adjusted analysis, it was found that adolescents with sleep disorders are more likely to 

develop problems related to mental health, when compared to those classified as normal or 

borderline. It is concluded that poor sleep quality is associated with greater chances of 

developing mental health problems among adolescents. 

 

Keywords: mental health; sleep; adolescent; epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O sono tem um importante papel para a saúde e bem-estar dos adolescentes (BRUCE; 

LUNT; MCDONAGH, 2017) vista sua influência no crescimento, desenvolvimento, 

aprendizagem e cognição (KOPASZ et al., 2010; RAJAB et al., 2021). De acordo com as 

Diretrizes do Movimento Canadense de 24 Horas para Crianças e Jovens, os adolescentes 

necessitam 8-10 horas de sono por dia (TREMBLAY et al., 2016), contudo, em um estudo, a 

prevalência de adolescentes que respeitaram este parâmetro foi de apenas 7,9% (YING et al., 

2020).  

Além das variáveis supracitadas, nota-se que horas de sono insuficientes pode 

impactar negativamente na saúde mental de crianças e adolescentes (CHAPUT et al., 2016). 

Um fator preocupante, considerando que doenças de caráter mental podem levar a 

comportamentos de automutilação e suicídio (MEWTON et al., 2019) e um a cada sete jovens 

no mundo preenchem aos critérios diagnósticos para um transtorno de saúde mental 

(POLANCZYK et al., 2015; RADEZ et al., 2021).  

Inicialmente acreditava-se que os distúrbios mentais impactavam negativamente no 

sono (RIEMANN, 2007), contudo, atualmente a literatura destaca que essa associação possui 

uma relação bidirecional complexa, de maneira que existe influência tanto das desordens 

mentais sobre o sono quanto no sentido inverso (BAGLIONI et al., 2016). Além disso, 

pesquisas vêm apontando a importância da quantidade de horas dormidas sobre a saúde 

mental de adolescentes (OWENS; WEISS, 2017; BATISTA et al., 2018) da qualidade do 

sono para a melhoria das atividades diárias, além da possível interação entre quantidade e 

qualidade do sono (EL-SHEIKH et al., 2019).  

Outra lacuna que merece menção em relação ao sono é a diferença entre os sexos 

(BRESLAU et al., 2017; RAJAB et al., 2021), visto que os estágios puberais e mudanças 

hormonais podem estar correlacionados com os mecanismos do sono (MATOS et al., 2019). 

No entanto, não está claro como a diferença entre os sexos interage com os problemas do sono 

e de saúde mental definitivamente. Assim, o presente estudo tem o objetivo de analisar a 

associação da qualidade e quantidade do sono na saúde mental e as diferenças entre os sexos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Analisar se existe associação entre a qualidade do sono sobre a saúde mental considerando as 

diferenças entre os sexos. 

2.2 Objetivos Específicos 

● Analisar se a qualidade do sono está entre os fatores de risco associados ao diagnóstico 

de doenças mentais; 

● Identificar se há diferenças entre os sexos quanto à qualidade de horas dormidas. 
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3 MÉTODOS 
 

 Trata-se de um estudo seccional, descritivo, exploratório, com abordagem quantitativa 

e abrangência municipal, focalizando particularmente sobre os problemas de saúde mental em 

adolescentes. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade ASCES 

(CAAE: 80759417.3.0000.5203). Foram consideradas todas as observâncias éticas 

contempladas na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. As informações 

sobre a pesquisa foram repassadas aos pais e/ou responsáveis dos adolescentes sendo 

assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os adolescentes 

envolvidos na pesquisa atestaram a voluntariedade e assinaram o Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido (TALE). 

A população do presente estudo incluiu adolescentes (14 a 19 anos) de ambos os 

sexos, matriculados em escolas da rede pública estadual de ensino médio do município de 

Caruaru (interior do Estado de Pernambuco – Nordeste Brasileiro). Esta população foi 

estimada em 10.033 (dez mil e trinta e três) jovens distribuídos nas 15 escolas estaduais, 

segundo dados do Sistema de Informação da Educação de Pernambuco (SIEPE). 

Para o cálculo amostral foram adotados os seguintes parâmetros: intervalo de 

confiança de 95%; erro máximo tolerável de 5 pontos percentuais; efeito do desenho (deff) = 

1,5; e, por se tratar de estudo abrangendo a análise de múltiplos comportamentos de risco e 

com diferentes frequências de ocorrência, definiu-se a prevalência estimada em 50%. 

Adicionalmente, visando atenuar as limitações impostas por eventuais perdas na aplicação 

e/ou preenchimento inadequado dos questionários, decidiu-se por acrescer em 20% o tamanho 

da amostra.  

Para seleção da amostra requerida, recorreu-se a um procedimento de amostragem por 

conglomerados em dois estágios: “escola” e “turmas”. Todas as escolas da rede pública 

estadual em Caruaru-PE foram consideradas elegíveis para inclusão no estudo. No primeiro 

estágio, adotou-se como critério de estratificação a densidade de escolas em cada 

microrregião da cidade (Centro, Norte e Sul), segundo porte (pequena ≤ 200 estudantes 

matriculados; média > 200 - 499 e grande ≥ 500).  

Ao todo foram selecionadas nove escolas de forma proporcional ao porte, garantindo 

que pelo menos 50% das escolas de cada tamanho fossem selecionadas (2 escolas de grande 

porte, 4 de médio porte e 3 pequeno porte). No segundo estágio, considerou-se a densidade de 

turmas nas escolas sorteadas por período (diurno e noturno) e ano (1º, 2º e 3º ano do ensino 

médio) como critérios para sorteio daquelas turmas nas quais os questionários seriam 
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aplicados.  Todos os estudantes das turmas sorteadas foram convidados a participar do estudo, 

independentemente da idade deles. Após a aplicação, os questionários respondidos por alunos 

com idade inferior a 14 e superior a 19 anos foram excluídos.  

As variáveis dependentes do presente estudo foram os indicadores de saúde mental, 

que foram avaliadas através do questionário de Habilidades e Dificuldades, Strenghts and 

Difficultties Questionnaire (SDQ), previamente validado para avaliação de crianças e 

adolescentes (GOODMAN, 1999) e com bons indicadores de reprodutibilidade no Brasil 

(SAUR; LOUREIRO, 2012). O questionário é composto por 25 itens. A Pontuação Total de 

Dificuldades Normal (0-15), Limítrofe (16-19) e Anormal (20-40). 

 A avaliação da qualidade do sono foi obtida por meio do Índice de Qualidade do Sono 

de Pittsburgh (PSQI). O mesmo constitui de um questionário padronizado que avalia a 

qualidade e perturbações do sono no intervalo de tempo de um mês (BUYSSE et al., 1989). O 

instrumento é constituído por 19 questões de auto avaliação e mais cinco questões 

direcionadas ao cônjuge ou acompanhante de quarto. Essas últimas são direcionadas apenas 

para a prática clínica não contribuindo assim para a pontuação total. Já os 19 itens são 

agrupados em sete domínios que são respectivamente: (1) qualidade subjetiva do sono; (2) 

latência do sono; (3) duração do sono; (4) eficiência habitual do sono; (5) alterações do sono; 

(6) uso de medicações para o sono; e (7) disfunção diurna. Cada um possui um escore em uma 

escala que vai de 0 a 3 pontos. Ao fim, é somado a pontuação dos 7 domínios em uma escola 

que vai de 0 a 21 pontos, encontrando-se assim o escore global. Nesse último, se o avaliado 

obter de 0-4 pontos, será classificado como boa qualidade do sono, de 5-10 pontos, qualidade 

do sono ruim e acima de 10 pontos é constatado distúrbios no sono (FONSECA et al., 2010). 

Para esse estudo, foi utilizada a versão validada do PSQI para a língua portuguesa do Brasil 

(BERTOLAZI et al., 2011).  

Foram consideradas potenciais variáveis de confusão o sexo, a idade, a ocupação e a 

escolaridade materna, utilizando as perguntas "Qual o seu sexo?" (respostas: masculino e 

feminino), "Qual a sua idade, em anos?", “Você trabalha?” (respostas: sim e não) e "Marque a 

alternativa que melhor indica o nível de estudo da sua mãe” (respostas: ‘Minha mãe NUNCA 

estudou”, “Minha mãe não concluiu o 1º. Grau”, “Minha mãe concluiu o 1º. Grau”, “Minha 

mãe NÃO concluiu o 2º. Grau”, “Minha mãe concluiu o 2º. Grau”, “Minha mãe NÃO 

concluiu a faculdade”, “Minha mãe concluiu a faculdade” e “Não sei”, (esta última sendo 

classificada como missing), respectivamente.  

O procedimento de tabulação dos dados foi efetuado por meio do programa Epi Data 

(versão 3.1), um sistema de domínio público distribuído pelo Departamento de Saúde e 
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Serviço Social dos Estados Unidos. No caso em tela, o questionário foi importado de um 

formato de arquivo de texto (extensão TXT) para o formato de arquivo de questionário 

(extensão QES) do Epi Data. O recurso “CHECK” foi utilizado para controlar eletronicamente 

a entrada de dados na fase de digitação. Com o intuito de detectar erros na entrada de dados, 

os dados foram redigitados em outro computador. Através do programa “VALIDATE” do Epi 

Data, foi gerado um arquivo, contendo informações sobre os erros de digitação, a fim de 

corrigi-los e orientar o processo de revisão e limpeza do banco de dados.  

 A análise dos dados foi realizada por meio do programa IBM SPSS Statistics (versão 

20.0) para Windows. Foram utilizados procedimentos de estatística descritiva e inferencial. 

Na análise descritiva foi observada distribuição de frequências. Na análise inferencial, foi 

utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (χ
2
), a fim de analisar a associação entre a 

qualidade do sono e a saúde mental em adolescentes, explorar os possíveis fatores de 

confusão e identificar a necessidade de ajustamento estatístico das análises.  

Recorreu-se à regressão logística binária através da estimativa da razão de chances 

(odds ratio = OR) e intervalos de confiança de 95%, para expressar o grau de associação entre 

a variável independente (qualidade do sono) e as variáveis dependentes relacionadas à saúde 

mental (hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta, relacionamentos 

interpessoais e comportamento pró-social), recorrendo-se ao ajustamento para potenciais 

fatores de confusão.  

Para analisar a inclusão ou não das variáveis no modelo estatístico, recorreu-se ao teste 

de “Omnibus” (p<0,05 para cada bloco), o teste de “Nagelkerke r square” e o teste “Hosmer 

Lemeshow” (P>0,05) para cada modelo, sendo testadas as variáveis que possuíam alguma 

associação de acordo com a literatura como sexo, idade, ocupação e escolaridade materna. 

Além da análise das variáveis preditivas do modelo final, foi testada a ocorrência de interação 

e sendo encontrada, as análises foram realizadas de forma estratificada a depender das 

categorias referentes à variável. As variáveis foram introduzidas nos modelos utilizando o 

método “Enter”. 
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4 RESULTADOS 
 

No dia da realização da pesquisa estavam presentes 687 estudantes das 9 escolas 

sorteadas do município de Caruaru. Após 13 recusas por parte dos pais e estudantes e 

exclusão de 8 questionários (1 questionário incompleto e 7 estudantes com idade inferior a 14 

ou superior a 19 anos), a amostra final foi constituída por 666 adolescentes, 52,3% do sexo 

feminino, cujas características estão apresentadas na tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Os Autores (2023) 

Constatou-se que 10,1% dos adolescentes possuíam distúrbios do sono e 66,3% 

possuíam algum problema relacionado à saúde mental geral. Verificou-se ao analisar os 

domínios da saúde mental, que 25,0% tinham problemas relacionados à hiperatividade, 20,5% 

Tabela 1 – Características sociodemográficas 

e comportamentais dos adolescentes 

estudantes do ensino médio da rede pública 

estadual de Caruaru-PE. 

Variável 
Total (666) 

n (%) 

Sexo     

Rapazes 317 (47,7)  

Moças 347 (52,3)  

Idade (anos)     

14 – 15 90 (14,2)  

16 – 17 400 (63,2)  

18 – 19 143 (22,6)  

Ocupação     

Trabalha 243 (37,3)  

Não trabalha 408 (62,7)  

Cor da pele     

Branca 184 (27,9)  

Não branca 475 (72,1)  

Local de residência     

Urbano 536 (81,5)  

Rural 122 (18,5)  

Escolaridade materna     

Maior que 8 anos de estudo 56  (9,6) 

Menor ou igual a 8 anos de estudo 527 (90,4)  

Renda familiar (salário mínimo)     

1 ou menos 103 (19,5) 

Entre 1 e 3 356 (67,4) 

Mais que 3 69 (13,1) 
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à sintomas emocionais, 18% à problemas de conduta, 7,4% aos relacionamentos interpessoais 

e 6,8% ao comportamento pró-social, conforme demonstrado na tabela 2. 

Tabela 2. Prevalências relacionadas à saúde mental, qualidade do sono e nível de satisfação dos 

relacionamentos com os pais e os amigos dos adolescentes estudantes do ensino médio da rede 

pública Estadual do município de Caruaru. 

Variáveis 
Rapazes Moças Total 

p-valor 
n % n % n % 

Distúrbio do sono 

Não 283 92,2 305 87,9 588 89,9 
0,069 

Sim 24 7,8 42 12,1 66 10,1 

Saúde mental geral 

Normal ou limítrofe 158 49,8 66 19,0 224 33,7 
<0,001 

Anormal 159 50,2 282 81,0 441 66,3 

Hiperatividade 

Normal ou Limítrofe 252 79,5 247 71,0 499 75,0 
0,011 

Anormal 65 20,4 101 29,0 166 25,0 

Sintomas emocionais 

Normal ou Limítrofe 289 91,2 240 69,0 529 79,5 
<0,001 

Anormal 28 8,8 108 31,0 136 20,5 

Problemas de conduta 

Normal ou Limítrofe 270 85,2 275 79,0 545 82,0 
0,039 

Anormal 47 14,8 73 21,0 120 18,0 

Relacionamentos interpessoais 

Normal ou Limítrofe 292 92,1 324 93,1 616 92,6 
0,626 

Anormal 25 7,9 24 6,9 49 7,4 

Comportamento pró-social 

Normal ou Limítrofe 285 89,9 335 96,3 620 93,1 
0,001 

Anormal 32 10,1 13 3,7 45 6,8 

 Fonte: Os Autores (2023) 

Após detecção da interação entre o sono, a saúde mental e o sexo, realizou-se a análise 

de associação estratificada pelo sexo. Na análise ajustada, encontrou-se que os adolescentes 

com distúrbios do sono têm mais chances de desenvolverem problemas relacionados à saúde 

mental, quando comparados aqueles classificados como normal ou limítrofe.  

Nos rapazes, ao analisarmos os cinco domínios relacionados à saúde mental, notou-se 

que quatro dos domínios (hiperatividade (OR=2,91; IC95%:1,1-7,6), sintomas emocionais 

(OR=9,12; IC95%:3,0-26,8, problemas de conduta (OR=4,92; IC95%:1,8-13,1 e 

relacionamentos interpessoais (OR=7,15; IC95%:2,3-21,8) foram significativamente 

associados aos distúrbios do sono, mesmo após o ajuste para os potenciais fatores de 

confusão.  

Em relação às moças, observou-se que dos domínios relacionados à saúde mental, três 

deles (sintomas emocionais (OR=3,61; IC95%:1,8-7,2) problemas de conduta (OR=2,46; 
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IC95%:1,2-5,1) e relacionamentos interpessoais (OR=5,60; IC95%:2,1-14,9) foram 

significativamente associados aos distúrbios do sono, conforme demonstra a tabela 3. 

Tabela 3. Associação entre as variáveis relacionadas à saúde mental e os distúrbios do sono em 

adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública Estadual do município de Caruaru-PE, 

estratificada pelo sexo.  

Variáveis relacionadas à saúde 

mental 

Distúrbios do sono 

Odds ratio 

IC95% p-valor 

Odds ratio 

IC95% p-valor 
(Bruta) (ajustada) 

Rapazes  

Hipertatividade # 

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 2,54 1,1-6,1 0,037 2,918 1,1-7,6 0,028 

Sintomas emocionais $ 

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 8,34 3,2-21,5 <0,001 9,12 3,0-26,8 <0,001 

Problemas de conduta # 

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 4,25 1,7-10,4 0,002 4,92 1,8-13,1 0,001 

Relacionamentos interpessoais $ 

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 6,44 2,3-17,6 <0,001 7,15 2,3-21,8 0,001 

Comportamento pró-social  

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 0,83 0,2-3,7 0,805 0,83 0,2-3,7 0,805 

Moças 

Hipertatividade #       

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 1,41 0,7-2,8 0,316 1,50 0,7-3,0 0,262 

Sintomas emocionais #       

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 3,50 1,8-6,8 <0,001 3,61 1,8-7,2 <0,001 

Problemas de conduta #       

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 2,67 1,3-5,3 0,005 2,46 1,2-5,1 0,015 

Relacionamentos interpessoais $ 

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 5,27 2,1-12,9 <0,001 5,60 2,1-14,9 0,001 

Comportamento pró-social 

   Normal ou Limítrofe 1     1     

   Anormal 1,34 0,3-6,2 0,713 1,34 0,3-6,2 0,713 

# Ajustado pela escolaridade materna 

$ Ajustado pela escolaridade materna e idade 

Fonte: Os Autores (2023) 
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5 DISCUSSÃO 

 

Dentre as consideráveis modificações as quais indivíduos na fase adolescente estão 

sujeitos, caracterizando-se primordialmente por mudanças fisiológicas que reincidem sobre o 

comportamento social, o sono, tendo-se como um dos principais fatores associados detém o 

foco do presente estudo de forma a analisar a associação entre a qualidade do mesmo sobre a 

saúde mental considerando as diferenças apresentadas entre os sexos (MEWTON et al., 

2019). Identificou-se que 66,3% dos adolescentes apresentam problemas relacionados à 

condição mental geral e 10,1% possuíam distúrbios do sono (GRADISAR et al., 2022). 

Adolescentes com má qualidade do sono têm mais chances de desenvolverem problemas 

relacionados à saúde mental (RADEZ et al., 2021). Dos cinco domínios relacionados à 

problemática, três tiveram associação significante com a qualidade do sono em ambos os 

sexos, sendo eles, sintomas emocionais, problemas de conduta e problemas nos 

relacionamentos interpessoais, corroborando assim, com achados a respeito de efeitos de 

mecanismos associados ao sono vinculados a mudanças emocionais e comportamentais em 

adolescentes (VERMEULEN et al., 2020; BLAKE; TRINDER; ALLEN, 2018). A 

hiperatividade esteve significativamente associada à qualidade do sono, apenas nos rapazes.  

 Problemas de saúde mental têm se tornado comum nas fases iniciais da vida, 

sobretudo entre os adolescentes. Os resultados de uma meta-análise apontaram que a maioria 

dos distúrbios mentais estiveram relacionados com a adolescência, com um pico por volta dos 

14 anos (SOLMI et al., 2021). No mundo, em torno de 20% dos indivíduos nessa faixa etária 

sofrem com algum problema de saúde mental (BELFER, 2008). Especificamente no Brasil, 

estima-se que 30% dos adolescentes apresentam algum problema ou sintomas relacionados à 

área (LOPES et al., 2016; BARROS et al., 2022). Curiosamente, os resultados apresentados 

neste estudo reportaram uma prevalência de problemas relacionados ao desenvolvimento de 

doenças mentais, duas vezes maior do que a encontrada na literatura nacional, fato que pode 

ser parcialmente explicado pelas diferenças metodológicas utilizadas nos estudos 

epidemiológicos. Além disso, a saúde mental pode ser influenciada por diversos fatores, como 

aspectos socioeconômicos, estilo de vida e características associadas às relações afetivas 

(SILVA et al, 2020), esses aspectos podem mudar de acordo com cada população, podendo 

influenciar os resultados dos estudos.  

 No presente estudo, as moças apresentaram uma maior suscetibilidade à problemas 

relacionados à saúde mental e distúrbios do sono, 81,0% e 12,1%, respectivamente, quando 

comparados aos rapazes. Essa alta prevalência de problemas relacionados à saúde mental 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gradisar%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vermeulen%20MC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vermeulen%20MC%5BAuthor%5D
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observada, é apoiada por outros estudos que identificaram de igual modo uma maior 

probabilidade em ocorrer problemas relacionados ao comprometimento da integridade mental 

entre as moças (BRESLAU et al., 2017; CEPUCH et al., 2023). Paralelamente, um estudo 

apontou as diferenças nos estágios maturacionais como motivo para os mecanismos do sono 

se manifestarem de forma diferente entre meninos e meninas, sendo essa última as mais 

afetadas por essa variável (MATOS et al., 2019). Em relação aos distúrbios do sono, um 

estudo que utilizou o PSQI em uma amostra de jovens (19,14±1,42 anos) também identificou 

diferença entre o sexo quanto à qualidade do sono, no qual 64% das moças foram 

classificadas como tendo um sono insatisfatório (BECKER et al., 2018), corroborando assim 

com os resultados do presente estudo. 

Encontrou-se uma associação significante entre o sono e a hiperatividade apenas nos 

rapazes. Essa diferença de sexo observada pode ser explicada devido a maior propensão dos 

rapazes a atenderem os critérios de diagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) do que as moças (WILLCUTT, 2012; THAPAR; COOPER, 2016). 

Uma grande investigação epidemiológica, não estratificada pelo sexo, também identificou 

uma forte associação entre os problemas relacionados ao sono e os sintomas do TDAH em 

adolescentes (HYSING et al., 2016; LAWRENCE, 2021). Essa relação pode ser justificada 

devido à regulação de substratos neurobiológicos envolvidos comumente na regulação do 

sono e nos sintomas hiperativos ou a fatores genéticos associados (MASKI; KOTHARE, 

2013; WAJSZILBER, 2018; FARAONE; LARSSON, 2018).  

Ao examinar os resultados da subescala dos sintomas emocionais, identificou-se que 

os distúrbios do sono também estão associados a essa variável nos adolescentes. Estudos 

envolvendo adolescentes apontou que a condição emocional na hora de dormir foi 

correlacionada com comportamentos internalizantes (STORFER-ISSER et al., 2013; BLAKE; 

TRINDER; ALLEN, 2018), o que pode influenciar negativamente a qualidade do sono desses 

indivíduos. Dessa forma, esses resultados indicam a existência de uma possível relação 

bidirecional entre a qualidade do sono e os sintomas emocionais nos adolescentes. 

Observou-se que indivíduos que não possuem boa qualidade de sono podem estar mais 

vulneráveis a problemas de conduta. Esses dados, assim como os demais supracitados, são 

preocupantes especialmente durante a adolescência, conhecida por ser uma fase de muitas 

mudanças e de maior instabilidade emocional. Logo, determinados comportamentos nessa 

fase, como agressão e problemas na forma de se portar, são associados a desfechos negativos 

e adversos, que podem evoluir para psicopatologias (CEPUCH et al., 2023).  
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Outro achado importante foi à associação entre a qualidade de sono e os 

relacionamentos interpessoais dos adolescentes com amigos, pais e professores (HE, 2019). O 

sono insatisfatório em termos de quantidade pode aumentar a iminência de estresse (VEEN et 

al., 2021), além de aumentar também a probabilidade de desenvolver sonolência diurna 

(URBAIN et al., 2022). Ademais, essa diminuição da quantidade de horas dormidas nessa 

fase pode estar relacionada com outros diversos fatores, entre eles aumento excessivo do 

tempo de tela no período noturno, o uso de mídias sociais ( URBAIN et al., 2022; ALONZO, 

2021) e horário escolar precoce (BARRY et al., 2021; MITCHELL, 2020). Esse cenário pode 

influenciar negativamente as relações sociais dos adolescentes, tendo em vista que o estresse e 

a sonolência diurna podem prejudicar várias esferas da vida do adolescente, dentre elas as 

relações interpessoais (JI; LIU, 2016; HE, 2019). 

Os resultados desse estudo apontam que adolescentes com má qualidade do sono têm 

mais chances de desenvolverem problemas relacionados à saúde mental. Apoiando esses 

achados, estudos anteriores com adolescentes identificaram essa associação entre o nível de 

excelência do sono e a integridade mental (TU; MARKS; EL-SHEIKH, 2017; HESTETUN; 

SVENDSEN; OELLINGRATH, 2018) de modo que os distúrbios do sono podem aumentar o 

risco e até mesmo contribuir diretamente para o desenvolvimento de alguns problemas 

mentais (CASEMENT et al., 2016; ZHANG et al., 2018). É valido ainda ressaltar que a 

deturpação da funcionalidade do sono pode estar associada a restrição como contribuinte para 

a obesidade (CHAPUT et al., 2016), a conduzir os indivíduos a adquirirem outros 

comportamentos de risco, como uso precoce de álcool e drogas, além de possivelmente 

colaborar para a carga de doenças na vida adulta (MEWTON et al., 2019). Entretanto, estudos 

anteriores também apontaram que indivíduos com problemas de saúde mental constantemente 

se queixavam de problemas e má qualidade do sono (MORIN; WARE, 1996; TSUNO; 

BESSET; RITCHIE, 2005). Deste modo, destaca-se que a literatura tem indicado que essa 

associação entre a qualidade do sono e a saúde mental possui uma relação bidirecional 

complexa (RIEMANN, 2007), que pode ser justificada pela existência de uma raiz biológica 

compartilhada entre os distúrbios do sono e os distúrbios mentais (ZHANG et al., 2018; 

WINOKUR, 2015).   

O presente estudo coletou variáveis importantes para compreensão da relação entre 

distúrbios do sono e saúde mental. Fato esse que não foi tão bem explorado em estudos 

anteriores que abordaram o tema em adolescentes. Por fim, o processo de seleção amostral 

deve ser citado, pois essa característica fortalece a veracidade dos achados. 
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Apesar dos pontos positivos, considerasse que uma amostra restringida apenas a 

jovens da rede pública possa apresentar diferenças socioeconômicas e culturais que talvez 

impossibilitem que o presente estudo generalize as conclusões decorrentes dos resultados 

achados. Outros aspectos que também merecem ser observados de maneira mais incisiva por 

poder interferir nos resultados, são o tempo de tela, o uso de redes sociais e a interferência da 

rotina escola matinal dos jovens, considerando que os achados da literatura ainda são 

insignificantes para firmar hipóteses mais seguras, sendo importante que os próximos estudos 

incluam essas variáveis em suas análises, afinal, são fatores que podem influenciar a 

qualidade e a quantidade do sono, além de considerando que ambos possam apresentar 

diferenças quanto ao gênero (HYSING et al., 2016). 
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6 CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que a má qualidade do sono está associada a maiores chances de 

desenvolvimento de problemas de saúde mental. Dentre as cinco variáveis relacionadas à 

saúde mental analisadas (hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta, 

relacionamentos interpessoais e comportamento pró-social), quatro tiveram associação 

significante com a qualidade do sono. Assim, destaca-se que adolescentes com má qualidade 

do sono têm mais chances de desenvolverem problemas relacionados à saúde mental e em 

especial os meninos apresentam problemas atrelados que podem intensificar o 

desenvolvimento de doenças mentais. Dessa forma, os resultados do presente estudo podem 

contribuir significativamente para a literatura científica no que diz respeito a compreensão da 

associação existente entre as variáveis sono e aquelas relacionadas a saúde mental, 

considerando ainda as diferentes manifestações apresentadas entre os sexos, além de 

colaborar para o planejamento de possíveis intervenções que atenuem o desdobramento dessas 

variáveis entre adolescentes. 
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ESTUDANTES DO ENSINO MÉDIO NO MUNICÍPIO DE CARUARU 

PERNAMBUCO” que está sob a coordenação/orientação do professor Dr. Luciano 

Machado Ferreira Tenório de Oliveira, cujo o objetivo é realizar um levantamento sobre 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O menor __________________________________________, sob sua responsabilidade, está sendo convidado 

(a) como voluntário (a) a participar da pesquisa intitulada “PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS 

PROBLEMAS DE SAÚDE MENTAL DE ESTUDANTES DO ENSINO MÉDIO NO MUNICÍPIO DE 

CARUARU PERNAMBUCO: estudo de tendência temporal”, cujo objetivo é realizar um levantamento sobre 

comportamentos de risco à saúde dos adolescentes. Desenvolvida Fátima Larissa Santiago, Afonso Vinícius 

Clementino da Silva, Anderson Gomes Pereira e Marília Sabrina Nascimento Costa e orientado pelo professor 

Dr. Luciano Machado Ferreira Tenório de Oliveira. 

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Preenchimento do questionário. Para 

participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira. Ele será esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou 

recusar-se a participar. Você, como responsável pelo menor, poderá retirar seu consentimento ou interromper a 

participação dele a qualquer momento. A participação dele é voluntária e a recusa em participar não acarretará 

qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a identidade 

do menor com padrões profissionais de sigilo. O menor não será identificado em nenhuma publicação. Esta 

pesquisa apresenta risco mínimo aos envolvidos, tendo em vista a possibilidade do constrangimento do 

entrevistado por não saber responder alguma pergunta, na verificação das medidas antropométricas bem como na 

verificação da pressão arterial. Os resultados deste projeto contribuirão para a elaboração de uma campanha de 

saúde, incluindo orientação aos pais, professores das escolas e famílias. Os achados poderão subsidiar o 

planejamento de intervenções para promoção à saúde de estudantes da rede de ensino público de Caruaru. 

Apesar disso, o menor tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos 

eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. O nome ou o 

material que indique a participação do menor não será liberado sem a sua permissão. Os dados e instrumentos 

utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos, e 

após esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que 

uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a você. 

Eu, _________________________________________, portador (a) do documento de Identidade 

____________________, responsável pelo menor ____________________________________, fui informado 

(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e modificar a decisão do menor sob minha responsabilidade de 

participar, se assim o desejar. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a 

oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO 

ADOLESCENTE 
 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ADOLESCENTE 
Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa intitulada 

“PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS PROBLEMAS DE SAÚDE MENTAL DE 

ESTUDANTES DO ENSINO MÉDIO NO MUNICÍPIO DE CARUARU PERNAMBUCO: estudo de 

tendência temporal (2014-2017-2022)”, cujo objetivo será “Identificar a prevalência e fatores 

associados aos problemas de saúde mental de estudantes do ensino médio da rede pública estadual do 

município de Caruaru-PE, considerando três levantamentos (2014-2017-2022)”. Pesquisa coordenada 

pelo professor Dr. Luciano Machado F. T. de Oliveira (telefone: 81 9 9993-0093 e e-mail: 

Luciano.toliveira@ufpe.br), do professor graduado em Educação Física Afonso Vinícius Clementino 

da Silva (telefone: 81 98557-8724 e e-mail: afonso.silva@ufpe.br) e da professora Fátima Larissa 

Santiago Silva (telefone: 81 98953-2030 e e-mail: fatima.santiago@ufpe.br) 
Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Além do preenchimento do 

questionário serão aferidas medidas antropométricas (peso, altura e circunferência da cintura) e a 

pressão arterial. Para participar desta pesquisa, o responsável por você deverá autorizar e assinar um 

termo de consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

Você será esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. 

O responsável por você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer 

momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 

ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. Você não será identificado em nenhuma publicação.  
Esta pesquisa apresenta o risco relacionado à possibilidade de constrangimento do entrevistado 

por não saber responder alguma pergunta, mas visando minimizar tal ponto, o pesquisador fará a 

leitura com os alunos para dirimir qualquer tipo de dúvida. Outro fato que pode levar ao 

constrangimento é a verificação das medidas antropométricas bem como na verificação da pressão 

arterial, mas todos os procedimentos serão realizados profissionais da área de saúde, sob pena de 

punição pelo não respeito dos preceitos éticos. Os resultados deste projeto contribuirão para a 

elaboração de uma campanha de saúde, incluindo orientação aos pais, professores das escolas e 

famílias. Os achados poderão subsidiar o planejamento de intervenções para promoção à saúde de 

estudantes da rede de ensino público de Caruaru. Seu nome ou o material que indique sua participação 

não será liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados e instrumentos utilizados na 

pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 anos, e após esse 

tempo serão destruídos.  
Eu, ________________________________________________, fui informado (a) dos 

objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a 

qualquer momento poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a 

decisão de participar se assim o desejar. Portanto, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. 
 

Local: Caruaru - PE Data: ____/____/ 2022 
 

______________________________ ______________________________ 
Assinatura do Estudante Assinatura do Pesquisador 

 

Logradouro Asces-Unita: Av. Portugal – 584. Bairro Universitário, Caruaru-PE. Tel: (81) 2103-2000 
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ANEXO D - ÍNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR) 
 

Nome:________________________________________________ Idade:_____ 

Dados:____________ 

Instruções: 

As perguntas a seguir são sobre seus hábitos de sono durante o último mês somente. Suas 

respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do último 

mês. Por favor, responda a todas as perguntas. 

1. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à noite? 

 Hora habitual de deitar ___________________ 

2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levava para dormir à 

noite? 

 Número de minutos ___________________ 

3. Durante o último mês, quando você geralmente usa de manhã? 

 Hora habitual de levantar ____________________ 

4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode ser diferente 

do número de horas que você ficou na cama). 

 Horas de sono por noite _____________________ 

Para cada uma das questões restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a 

todas as questões. 

5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque você... 

 (a) 

Não consegui adormecer em até 30 minutos 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (b) 

Acordou no meio da noite ou de manhã cedo 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (c) 

Precisou levantar para ir ao banheiro 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (d) 

Não conseguiu respirar confortavelmente 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (e) 

Tossiu ou roncou forte 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (f) 

Sentiu muito frio 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (g) 

Sentiu muito calor 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (h) 
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Teve sonhos ruinas 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (eu) 

teve dor 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (j) 

Outra(s) razão(ões), por favor descreva _______________________________ 

o Com que frequência, durante o último mês, você teve dificuldade para dormir 

devido a essa razão? 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

6. Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira 

geral? 

 Muito boa _____ 

 Boa _____ 

 Ruim ____ 

 Muito ruim _____ 

7. Durante o último mês, com que frequência você tomou medicamento (prescrito ou “por 

conta própria”) para ajudá-lo a dormir? 

 Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

8. No último mês, com que frequência você teve dificuldade de ficar acordado enquanto 

dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunião de amigos, trabalho, 

estudo)? 

 Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

9. Durante o último mês, quão problemático foi para você manter o entusiasmo (ânimo) para 

fazer as coisas (suas atividades habituais)? 

 Nenhuma dificuldade _____ 

 Um problema leve _____ 

 Um problema razoável _____ 

 Um grande problema _____ 

10. Você tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto? 

 Não ____ 

 Parceiro ou colega, mas em outro quarto ____ 

 Parceiro no mesmo quarto, mas não na mesma cama ____ 

 Parceiro na mesma cama ____ 

Se você tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequência, no 

último mês, você teve... 

 (a) 

Ronco forte 

o Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

o 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (b) 

Longas paradas em atletas enquanto dormia 

 Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (c) 
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Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dorme 

 Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (d) 

Episódios de desorientação ou confusão durante o sono 

 Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

 (e) 

Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme; por favor, descreva 

_________________________________________________________________ 

 Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

 1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana ____ 
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ANEXO E - QUESTIONÁRIO DE CAPACIDADES E DE DIFICULDADES (SDQ-

POR) 
 

Instruções: Encontras a seguir 25 frases. Para cada uma delas marca, com uma cruz, um dos 

seguintes quadrados: Não é verdade; É um pouco verdade; É muito verdade. Ajuda-nos muito 

se responderes a todas as afirmações o melhor que puderes, mesmo que não tenhas a certeza 

absoluta ou que a afirmação te pareça estranha. Por favor, responde baseando-te na forma 

como as coisas te têm corrido nos últimos seis meses. 

Nome ..............................................................................................   Masculino/Feminino □ □  

Data de nascimento .......................................... 

Tento ser simpático/a com as outras pessoas. Preocupo-me com o que sentem  □ □ □  

Sou irrequieto/a, não consigo ficar quieto/a muito tempo     □ □ □  

Tenho muitas dores de cabeça, de barriga ou vómitos     □ □ □  

Gosto de partilhar com os outros (comida, jogos, esferográficas, etc.)   □ □ □  

Irrito-me e perco a cabeça muitas vezes       □ □ □  

Estou quase sempre sozinho/a, jogo sozinho/a. Sou reservado/a    □ □ □  

Normalmente faço o que me mandam       □ □ □  

Preocupo-me muito          □ □ □ 
 

 

Gosto de ajudar se alguém está magoado, aborrecido ou doente    □ □ □  

Não sossego, estou sempre a mexer as pernas ou as mãos     □ □ □  

Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga      □ □ □  

Ando sempre á pancada. Consigo obrigar os outros a fazer o que eu quero  □ □ □  

Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar     □ □ □  

Os meus colegas geralmente gostam de mim      □ □ □  

Estou sempre distraído/a. Tenho dificuldades em me concentrar    □ □ □  

Fico nervoso/a em situações novas. Facilmente fico inseguro/a    □ □ □ 

Não é 

verdade 

É um 

pouco 

verdade 

É muito 

verdade 
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Sou simpático/a para os mais pequenos       □ □ □  

Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou enganar      □ □ □  

As outras crianças ou jovens metem-se comigo, ameaçam-me ou intimidam-me □ □ □  

Gosto de ajudar os outros (pais, professores ou outros jovens)    □ □ □  

Penso nas coisas antes de as fazer        □ □ □  

Tiro coisas que não são minhas, em casa, na escola ou noutros sítios   □ □ □  

Dou-me melhor com adultos do que com os da minha idade    □ □ □  

Tenho muitos medos, assusto-me facilmente      □ □ □  

Geralmente acabo o que começo. Tenho uma boa atenção     □ □ □ 
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