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INTRODUÇÃO 

INTRODUÇÃO OBJETIVOS MÉTODOS RESULTADOS DISCUSSÃO 

PIOR  

QUALIDADE DE VIDA 

• Avaliar a qualidade de sono num grupo de adolescentes 

• Analisar variáveis sociodemográficas, físicas e afetivas relacionadas. 

• Duração inadequada de sono  

  Aumento da sonolência diurna / Pior desempenho académico1,2 

  Relação com o índice de massa corporal e aumento da obesidade3,4 

  Associação com sintomas de ansiedade, depressão e stress5,6 

ADOLESCÊNCIA / PUBERDADE 
 

Flutuação no ritmo e horários de sono1,2: 

Atrasos de início e final do sono 

Privação do sono durante a semana 

Prolongamento do sono ao fim de semana 

 

• Mudanças biopsicossociais  Padrão do ciclo sono-vigília1,2 

OBJETIVOS 

INTRODUÇÃO OBJETIVOS MÉTODOS RESULTADOS DISCUSSÃO 
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• Análise estatística com SPSS 22® 

     - Análise descritiva 

     - Teste do Qui-Quadrado e o teste de Fischer para verificar relação entre variáveis nominais  

     - Teste de t- Student verificar existência de diferenças significativas nas médias de variáveis de natureza 

quantitativa em 2 grupos independentes 

     - Diferenças significativas p<0,05  

Aplicação de questionário a 
alunos do 8º ano de uma 

escola pública 

Dados sociodemográficos 
e físicos 

Índice de Qualidade do 
Sono de Pittsburgh 

Escala de Ansiedade, 
Depressão e Stress 

• Estudo descritivo e analítico 

- Data de nascimento / Género 

- Conviventes 

- Altura / Peso 

- Reprovações anteriores / Negativas 

- Prática de exercício físico 

- TV no quarto / Utilização dispositivos 

eletrónicos antes deitar / Quanto tempo 

- Saídas noturnas / Hábitos alcoólicos, 

tabágicos, bebidas estimulantes 

- Medicamentos para dormir 

- Sensação sonolência diurna / dificuldades 

de atenção e concentração / necessidade 

dormir durante o dia 

MÉTODOS 

(Buysse D, Reynolds C, Monk T, Berman S, Kupfer D. 1989. Department of 

Psychiatry, University of Pittsburg School of Medicine.) 

(Pais-Ribeiro J, Honrado A, Leal I. Contribuição para o estudo da adaptação 

portuguesa das escalas de ansiedade, depressão e stress (eads) de 21 itens 

de lovibond e lovibond. Psicologia , Saúde e Doenças. 2004;5:229-239.) 
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120 QUESTIONÁRIOS 

64 RAPARIGAS (53,3%) 

56 RAPAZES (46,7%) 

IDADE MÉDIA 13,6 ANOS 

(DP±0,7. Mín.-máx. 13-16) 

NUCLEAR: 90 (75%) 

ALARGADA: 18 (15%) 

MONOPARENTAL: 12 (10%)  

HORA DE DEITAR (média. min.-máx.) 22:42 (21:00-24:00) 

MINUTOS PARA ADORMECER 
≤ 15 
> 15 e ≤ 30 
> 30 e ≤ 60 
> 60 

 
77 (64,1%) 
33 (27,5%) 

6 (5%) 
4 (3,3%) 

HORA DE ACORDAR (média. min.-máx.) 7:15 (6:00-9:30) 

HORAS DE SONO (média. min.-máx.) 
< 8 
≥ 8 e < 9 
≤ 9 

8,2 (6-11) 
27 (22,5%) 
65 (54,2%) 
28 (23,3%) 

Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 

BOA: 96 (80%)  
MÁ: 24 (20%) 

QUALIDADE DO SONO (QS) 

* 

* 

* 

*SEM RELAÇÃO COM QS (p>0,05) 
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5% 
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Índice de Massa Corporal 
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Excesso de peso Obesidade 
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Doença respiratória ou 
alérgica 
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Praticas exercício? 
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Outro desporto para além 
de Educação física? 

Má QS Boa QS 

42,5% 

57,5% 
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TV no quarto? 

Boa QS 

Má QS 
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Utilizas TV/tablet/telemóvel 
antes de dormir? 

Má QS Boa QS 

2,5% 

97,5% 

7 17 
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Atividade extracurricular? 

Má QS Boa QS 

62,5% 

37,5% 

13 11 
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Sair à noite? 

Boa QS 

Má QS 

68,3% 

31,7% 

27 

11 

0 10 20 30 

Fim de semana 

Semana  

Quando? 

Rinite 12 (60%) 

Asma 3 (15%) 

“Alergias” 5 (25%) 
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Dificuldades de 
atenção ou 

concentração? 

Má QS Boa QS 

65,8% 

34,2% 

64,2% 
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Sonolento durante o 
dia? 

Má QS Boa QS 

INTRODUÇÃO OBJETIVOS MÉTODOS 
RESULTADOS DISCUSSÃO 

Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 

ANSIEDADE 
  Boa QS 

  Má QS 

1,93 ± 2,13 /21 
1,77 ± 1,8 

2,54 ± 3,0 

 

 

p 0,234 

DEPRESSÃO 
  Boa QS 

  Má QS 

2,93 ± 3,13 /21 
2,29 ± 2,5 

5,5 ± 4,0 

 

 

p 0,001 

STRESS 
  Boa QS 

  Má QS 

3,65 ± 3,15 /21 
3,11 ± 2,74 

5,79 ± 3,78 

 

 

p 0,003 

RESULTADOS 
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Medicamentos para 
dormir? 
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Bebes bebidas 
alcoólicas? 

Má QS Boa QS 

96,7% 

3,3% 
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Bebes bebidas 
estimulantes? 

Má QS Boa QS 

30% 
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Fumas? 

Má QS Boa QS 

98,3% 

1,7% 

* 
p 0,001 

* 
p 0,01 
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Necessidade de dormir 
durante o dia? 

Má QS Boa QS 

83,3% 

16,7% 
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 Qualidade de sono pobre é comum na adolescência - Prevalência 11-47%1,2 

 Necessidade de cerca de 8 a 9 horas de sono/dia, cerca de 45% dorme < de 8 horas1 

 Sono insuficiente é causado por interação de múltiplos fatores intrínsecos  (puberdade, alterações circadianas do 

sono) e extrínsecos (início cedo da escola, horários sociais, excesso de trabalhos escolares…)1,2,5 

DISCUSSÃO 
• No grupo estudado a QS é boa em 80% dos alunos, de acordo com resultados do Índice de Qualidade de 

Sono de Pittsburgh 

• Média de horas de sono diárias aceitável - 8,2 horas. 

• No entanto, 22,5% dos alunos dormem < 8 horas (atrasos na hora de deitar + hora de acordar precoce).  

• Apesar de não se ter encontrado relação com a QS neste grupo de alunos, enfatizar: 

   - 20% da população estudada apresenta excesso de peso ou obesidade (peso e altura referidos); 

   - 18% dos alunos referem doença alérgica/respiratória (rinite na maioria dos casos).  

   - Utilizam dispositivos eletrónicos antes de dormir 97,5% dos alunos, e destes,  41% durante > 1 hora;  

   - Bebem bebidas estimulantes 70% dos alunos, e destes, 71,4% toda a semana; 
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DISCUSSÃO 

A má QS pode ter implicações físicas e emocionais no adolescente, pelo que se enfatiza a necessidade 

de promoção da saúde nesta área. 
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 A duração do sono, a qualidade do sono e a sonolência diurna afetam o desempenho escolar e o funcionamento 

neurocomportamental1,2,5,6 

• A pior QS associou-se a pior desempenho escolar e pior qualidade de vida (“mais negativas no ano 

anterior”, “sonolência diurna”, “dificuldades de atenção/concentração”)  

• As pontuações de ansiedade, depressão e stress foram baixas na população estudada, no entanto a pior QS 

associou-se a níveis mais elevados de stress e depressão.  

 

• Exercício físico praticado regularmente  Melhoria da qualidade e eficiência do sono7,8 

• Frequência elevada da prática de exercício físico (98,3%), outros desportos (57,5%, média de 3,5 horas 

semanais) e outras atividades extracurriculares 19,2% 

OBRIGADA PELA ATENÇÃO! 


