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FATORES ASSOCIADOS À QUALIDADE DO SONO EM ALUNOS DO ENSINO 

MÉDIO DE ESCOLA PÚBLICA DO NORTE DO TOCANTINS NO CONTEXTO DA 

COVID-19 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH SLEEP QUALITY IN HIGH SCHOOL STUDENTS 

IN THE NORTH OF TOCANTINS 

 

Ana Mara Francelina da Silva1 , Adriano Filipe Barreto  Grangeiro2 

 
RESUMO: O objetivo deste trabalho foi analisar os fatores associados à qualidade do sono 

dos adolescentes no Ensino Médio de uma escola pública do Norte do Tocantins no contexto 
da Covid- 19. Estudo transversal realizada com alunos na faixa etária de 15 a 18 anos. A 
variável dependente foi qualidade do sono e variáveis independentes: características 

sociodemográficas, insônia, sonolência excessiva diurna, cronotipo, ansiedade e depressão. A 
amostra final foi composta por 88 alunos. 60,2% dos adolescentes apresentaram qualidade do 

sono ruim e 21,6% apresentaram transtornos do sono, sendo mais prevalente no sexo 
feminino. Houve diferença entre os grupos nas seguintes variáveis sociodemográficas: cor 
(p=0,01), não ter filhos (p=0,05) e arranjo familiar (p=0,05); nas variáveis do sono: 

Sonolência excessiva diurna (p=0,002) e insônia (p < 0,001); e variáveis dos transtornos 
mentais: ansiedade (p=0,01) e depressão (p = 0,005). Mais da metade dos estudantes, de 
ambos os sexos, apresentaram qualidade do sono ruim podendo ocasionar com presença de 

transtornos do sono nesta fase da vida. Torna-se emergente estratégias para a higiene do sono 
neste grupo etário. 

 
Palavras-chave: Adolescente. Ensino Médio. Educação em Saúde. Qualidade do Sono. 

 
ABSTRACT: The objective of this work was to analyze the factors associated with the 
quality of sleep of adolescents in high school at a public school in the north of Tocantins in 

the context of Covid-19. Cross-sectional study carried out with students aged 15 to 18 years. 
The dependent variable was sleep quality and independent variables: sociodemographic 
characteristics, insomnia, excessive daytime sleepiness, chronotype, anxiety and depression. 

The final sample consisted of 88 students. 60.2% of the adolescents had poor sleep quality 
and 21.6% had sleep disorders, more prevalent among females. There was difference between 

the groups in the following sociodemographic variables: color (p=0.01), not having children 
(p=0.05) and family arrangement (p=0.05); in sleep variables: excessive daytime sleepiness 
(p=0.002) and insomnia (p < 0.001); and variables of mental disorders: anxiety (p=0.01) and 

depression (p=0.005). More than half of the students of both sexes had poor sleep quality, 
which could lead to the presence of sleep disorders at this stage of life. Strategies for sleep 

hygiene in this age group are emerging. 

 
Keywords: Adolescent. High School. Health Education. Sleep Quality.
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

 “O sono tranquilo é reflexo de uma vida organizada.”  

(Dirceu Azevedo) 
 

A infecção por SARS-Cov-2 foi declarada uma pandemia pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) em março de 2020 (WHO, 2020). Consoante a isso, as escolas da educação 

básica e as universidades durante a pandemia da COVID-19 foram fechadas a fim de 

minimizar o aumento do contágio pelo novo coronavírus (ALVAREZ et al., 2020 apud 

RICHTER et al., 2020).  

Diante disso, ocorreu uma mudança repentina na rotina de crianças, adolescentes e 

adultos, característica que poderia contribuir para o surgimento das alterações do sono durante 

esse período (RICHTER et al., 2020). A privação do sono interfere bastante no bem estar 

mental e físico do adolescente, levando grave prejuízo funcional e desempenho dos papéis 

sociais e nas reações interpessoais. (AMARAL, 2013). 

A literatura evidencia que fatores externos, como a luminosidade, temperatura 

ambiental, barulho e fatores sociais, como os horários escolares, influenciam nas alterações e 

possíveis transtornos do sono nos adolescentes (MARTINS, 2018). 

De acorco com Paiva (2015), o sono tem inúmeras funções consideravelmente 

relevantes, designadamente as que se relacionam com a homeostasia, ou seja, com o 

equilíbrio interno ou balanço perfeito do organismo. É de conhecimento científico que a 

privação de sono potência os lapsos de atenção, torna a memória mais lenta, reduz o output 

cognitivo e intensifica um humor depressivo, além do sono ser um processo ativo e essencial 

no organismo do ser humano. 

A má qualidade do sono em adolescentes comprovam que ele é fundamental para um 

bom funcionamento do corpo físico e psíquico (SANSEVERINO, 2020). Pensar na relação do 

sono com os estudantes no âmbito acadêmico com fatores tais como o período alternado de 

luz e sombras, horário escolar, horário de trabalho, lazer e atividades familiares, interferem na 

qualidade do sono causando insônia, comportamentos anormais durante o sono, incapacidade 

de dormir ou acordar na hora desejada, e em virtude da mudança nos estilos de vida, e 

consequentemente aumento do sedentarismo ou do comportamento do mesmo. 

(BRUNETTO,2015). 

Valandro (2021) aponta que as medidas prolongadas de confinamento e isolamento 

social durante a pandemia da COVID-19 são fatores que podem estar relacionados ao 

aumento da incidência de problemas do sono. Conforme Cerazi (2020), prejuízos na 
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quantidade e na qualidade de sono podem levar à irritabilidade, déficit de memória e ao 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares e metabólicas. 

Com isso, a avaliação e qualidade do sono com fatores associados em alunos do ensino 

médio de uma escola do norte do Tocantins, trata da importância e benefícios de uma boa 

qualidade no decorrer de uma noite de sono. 

Este estudo da qualidade do sono despertou bastante interesse após participação no 

Projeto integrado do Curso de Educação Física intitulado “Sono ao longo da vida” vinculado 

ao Programa Alvorecer da Universidade Federal do Norte do Tocantins e tentar compreender 

a necessidade em saber de como realmente são as rotinas de sono neste grupo etário e se esses 

tem horários certos para dormir e acordar, ou seja, suas rotinas diárias intercalado com a 

qualidade e quantidade do sono.  

Dessa forma, é relevante se analisar a qualidade do sono dos estudantes do Ensino 

Médio em uma escola do Norte do Tocantins no contexto da Covid-19, para que se possa 

identificar os fatores associados a piora na qualidade de sono e o desenvolvimento das rotinas 

de suas atividades diárias impactando no aprendizagem escolar. 

Estudo realizado por Mello (2015) aponta que os adolescentes que tem uma vida 

saudável e uma boa qualidade de sono terão melhor desenvolvimento na execucação de suas 

tarefas com fator positivo na aprendizagem, com menor probabilidade de adquirir possível 

alteração psicológica ou qualquer outro transtorno por falta de sono de qualidade. 

Tendo em vista a complexidade e gravidade da saúde física e mental causando efeitos 

deletérios a saúde dos adolescentes no século XXI, este Trabalho de Conclusão de Curso, 

pretende responder aos seguintes questionamentos:  

a) Qual a classificação da qualidade do sono entre os estudantes do Ensino Médio 

decorrente da pandemia da COVID-19?  

b) Existe algum dos fatores sociodemográficos  associado a diminuição da qualidade 

do sono no grupo pesquisado?  

c) Será que há interferência dos transtornos mentais (ansiedade e depressão) na piora 

da qualidade do sono? 

Do ponto de vista social esta pesquisa contribui na adequação e melhora na mudança 

de comportamento em relação a quantidade e qualidade do sono procurando ajudar na saúde 

física e mental inserindo tal temática nas fases da vida ao longo do tempo.  

Através dessa pesquisas profissionais da área de educação física poderão atuar com 

programas de intervenção que interligam, dieta, exercícios físicos adequados, para a 

comunidade em geral, podendo ter benefícios para quem tem sono prejudicado com piora na 
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qualidade do sono, buscando entender e explorar os possíveis mecanismos no qual o exercício 

pode melhorar cada vez mais a qualidade de vida da população. 

Diante de todo esse ensino remoto do início até hoje, foi um processo de adaptação 

física, mental e psicológico. Foi e está sendo bastante preocupante para todos, principalmente 

para estudantes com enfoque aos adolescentes que cursam o ensino médio, pois tem sido 

muito desafiador estudar somente através das tecnologias com o aumento das demandas 

escolares e alteração nas rotinas diárias interferindo na quantidade e qualidade do sono, pois 

estão vivenciando dormir mais tarde e acordar mais cedo para as atividades diárias. 

Desse modo, este estudo terá como objetivo geral: analisar os fatores associados à 

qualidade do sono dos adolescentes no Ensino Médio de uma escola pública do Norte do 

Tocantins no contexto decorrente da Covid- 19.  

E os objetivos específicos:  Caracterizar a amostra estudada; Categorizar a qualidade 

do sono e dos discentes do ensino médio estimando sua prevalência; Associar a qualidade do 

sono com fatores sociodemográficos dos alunos do ensino médio. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

 
2.1 TIPO DE PESQUISA 

 
Estudo transversal com caráter descritivo e abordagem quantitativa. 

 

2.2 LOCAL DA PESQUISA 

 
Esta pesquisa foi executada no Colégio Dom Orione que fica localizado na rua Dom 

Orione, 435- Centro, na cidade de Tocantinópolis –Tocantins. Em 2022, encontram-se 

matriculados 370 alunos do ensino médio correspondente ao 1º, 2º e 3º ano. (CENSO 

ESCOLAR, 2021) 

O Colégio Dom Orione oferece toda a estrutura necessária para o conforto e 

desenvolvimento educacional dos seus alunos, como por exemplo: Internet, banda larga, 

biblioteca, quadra esportiva coberta, laboratório de ciência, laboratório de informática, 

auditório, pátio coberto, pátio descoberto, área verde, sala de professor e alimentação. Tal 

pesquisa foi realizada nas salas de aula da escola com autorização da direção e coordenação 

seguindo todas as recomendações e protocolos da escola. 
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2.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 
A pesquisa foi realizada com adolescentes na faixa etária de 15 a 18 anos, 

matriculados no Ensino Médio no primeiro semestre de 2022. 

O tamanho amostral foi calculado considerando a prevalência de qualidade de sono 

ruim (60%) numa população de adolescentes (LUND et al., 2010), margem de erro de 3%, 

nível de significância de 5%, total de estudantes matriculados no Ensino Médio em 2021 que 

totaliza 260 alunos no Colégio Dom Orione. 

O método de amostragem foi probabilística do tipo sistemática sendo que os alunos 

foram ordenados alfabeticamente e posteriormente sorteando-os por meio de um intervalo de 

retirada (k=3), consequentemente, até obter-se uma amostra calculada de 208 alunos. 

Os critérios de inclusão adotados para essa pesquisa foram: a) adolescentes do Ensino 

Médio, dentro da faixa etária adolescente de acordo com a Organização Mundial da Saúde (10 

a 19 anos); b) alunos regulamente matriculados na Escola Pública Dom Orione de 

Tocantinópolis no ano de 2022; c) indivíduos de ambos os sexos. 

Os critérios de exclusão elencados para tal pesquisa foram: a) alunos que estiverem em 

uso de medicamentos para dormir; b) adolescentes em período de gravidez; c) aqueles alunos 

que se recusarem a assinarem o Termo de Assentimento, ou cujos responsáveis negaram a 

participação do menor e não assinatura do TCLE; 

 

2.4 INSTRUMENTO E TÉCNICA DE COLETAS DE DADOS 

 
Os instrumentos foram coletados por meio de questionários impressos disponibilizados 

pela equipe executora e aplicados através de entrevista. 

O primeiro instrumento utilizado na coleta de dados com os adolescentes foi um 

questionário de avaliação dos dados sociodemográficos e dados gerais elaborado pela própria 

pesquisadora utilizando seguintes variáveis: sexo, idade, cor, estado civil, número de pessoas 

que moram na residência, situação ocupacional, autopercepção da saúde nos últimos 30 dias, 

antes e durante a pandemia da COVID-19. 

Para avaliação do sono, foram utilizados os seguintes instrumentos:  

 

 Índice de Qualidade de Sono Pittsburgh:  ferramenta autoaplicável usada para 

avaliação da qualidade do sono e de possíveis transtornos do sono em relação ao 

último mês. Foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil, por 
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Bertolazi et al.(2009). Este instrumento é composto de 21 itens e seus escores 

classificados entre 0 e 4 pontos: boa qualidade do sono; entre 5 e 10 pontos, qualidade 

de sono ruim; e acima de 10, presença de transtorno do sono (BERTOLAZI et al., 

2009;2011); 

 

 Escala de Sonolência de Epworth: ferramenta utilizada para avaliar a ocorrência de 

sonolência excessiva diurna (SED) sendo um questionário autopreenchido que avalia a 

possibilidade de cochilar em oito situações cotidianas sendo validado para uso no 

Brasil por Bertolazi (2008). O escore global varia de zero a 24 pontos, sendo que os 

escores acima de 10 sugerem presença de SED; 

 

 Índice de Gravidade da Insônia: avaliou a gravidade da insônia nas duas últimas 

semanas, instrumento validado no Brasil por Castro (2011). Sua classificação é através 

das escalas likert de 0 a 4 e sua pontuação total varia de 0 a 28, permitindo a 

classificação do grau de gravidade da insônia: zero a sete pontos – não atingiu critérios 

para insônia, 8 a 14 pontos insônia leve, 15 a 21 pontos insônia moderada, 22 a 28 

pontos insônia grave (CASTRO, 2011); 

 

 Questionário de vespetinidade e matuninidade: avaliando o cronotipo que indica as 

preferências quanto as horas de acorda e dormir, indicando o ritmo circadiano do 

indíviduo. Este instrumento foi criado por Horne e Ostberg (1976) e visa enquadrar os 

indíviduos em matutino, intermediário ou vespetino. A análise do mesmo é realizada 

pelo escore que apresenta pontuações variando entre 16-86. Indivíduo com escore 

inferior a 41: vespetino; entre 42-58: intermediário; 59-86: matutino (HORNE; 

OSTBERG, 1976). 

 
 

Para avaliação dos transtornos mentais, foram aplicados as Escalas Beck                          

(Cunha, 2001) que compreendem instrumentos autoaplicáveis utilizados para a investigação 

de sintomas de ansiedade e depressão a seguir:  

 

o Inventário de Ansiedade de Beck (IAB): ferramenta composta por 21 itens 

que visam avaliar a presença e a intensidade de sintomas ansiosos. Possui uma 

escala likert de 0 (ausência de sintoma) a 3 (sintomas severos), resultando em 
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um escore que varia de 0 a 63. A partir do escore 21, é possível considerar que 

os sintomas atingem um nível clinicamente significativo; 

 

o Inventário de Depressão de Beck (IDB): avalia sintomas característicos de 

depressão, também discriminando-os em graus de intensidade. Esse 

instrumento possui 21 categorias que englobam diversos itens, como tristeza, 

sentimentos de culpa, insatisfação, isolamento social, alterações no apetite, 

entre outros, para os quais o avaliado também deve responder em uma escala 

likert de 0 a 3.  

 

 

2.5 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 
 

A coleta de dados foi realizada no período de setembro a novembro de 2022 sendo 

solicitada assinatura do termo de anuência pelo gestor da escola para autorização da 

realização da pesquisa. 

Os alunos foram convidados para participarem no caso dos menores de 18 anos pelo 

consentimento dos respectivos responsáveis por meito do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) ao responsável menor de idade e foi solicitado assinatura do Termo de 

Assentimento (TA) por parte do menor. Caso algum (a) aluno (a) fosse maior de idade, a 

autorização de sua participação foi através somente do TCLE. 

Este estudo foi submetido pelo Comitê de Ética em Pesquisa para Seres Humanos do 

Centro Universitário Tocantinense Presidente Antônio Carlos (UNITPAC) obedecendo 

resoluções nº466/12 e nº510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

 
2.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 
 

Os dados foram analisados, utilizando os recursos do software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 22.0.  

A estatística descritiva se deu realizada, utilizadas medidas de frequência absoluta, 

relativa, média e desvio-padrão. Para estatística inferencial foi utilizado o teste Qui-quadrado 

analisando a associação entre os grupos.  

Foi aplicado o teste exato de fisher para as variáveis categóricas menores que cinco 

casos. Em todos os testes, adotado nível de significância de p ≤ 0,05 e intervalo de confiança 
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de 95%. 

A variável dependente do estudo foi qualidade do sono dos estudante do Ensino 

médio, e demais variáveis independentes (variáveis sociodemográficas, insônia, cronotipo, 

sonolência excessiva diurna, ansiedade e depressão). 

Para análise dos dados, os escolares foram divididos em três grupos, segundo os 

resultados do Índice de qualidade de sono de Pittsburgh: Grupo 1 –boa qualidade do sono; 

Grupo 2 – qualidade do sono ruim; e Grupo 3 – Transtorno do sono. Tais resultados 

determinaram a variável desfecho.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
 

Os resultados da análise quantitativa dos 88 alunos, sendo 48 do sexo feminino e 40 do 

sexo masculino. A tabela 1 representa o perfil sócio demográfico dos estudantes que 

participaram do estudo. Podemos observar características gerais dos indivíduos. 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra das variáveis sociodemográficas dos 88 alunos do 

Colégio Dom Orione. Tocantinópolis, TO, 2022. 

 
 

VARIÁVEIS n % 

Sexo 

Feminino 48 54,5 

Masculino 40 45,5 
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Idade (Média/Desvio padrão) 16,3+0,94  

Raça/Cor   

Amarelo 2 2,3 

Branco 13 14,8 

Indígena 1 1,1 

Pardo 56 63,6 

Preto 16 18,2 

Estado Civil   

Solteiro 84 96,5 

Casado 1 1,1 

União Estável 3 3,4 

Filhos   

Não 85 96,6 

Sim 3 3,4 

Arranjo Familiar   

Unipessoal 8 9,1 

Duas ou Mais com 77 87,5 

o mesmo grau de   

parentesco   

Sem grau de parentesco 3 3,4 

Quantidade de pessoas   

que moram comigo   

1 Pessoa 4 4,5 

2 Pessoas 16 18,2 

3 pessoas ou mais 68 77,3 

Religião   

Católica 43 48,9 

Evangélica 29 33 

Não tem religião 12 0,6 

Outras 4 4,5 

Praticante   

Sim 56 63,6 

Não 32 36,4 

Ano vigente do ensino   

Médio   

1° 26 29,5 

2º 33 37,5 

3° 29 33 

Condição econômica   

Não recebe 65 73,9 

Até 1 SM 9 10,2 

Mais de 1 a 3 SM 14 15,9 

Mais de 3 SM 3 3,4 
* Salário mínimo = SM. Salário mínimo de 2022: R$: 1212,00 

 

Fonte:Dados do estudo 
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A partir da análise dos dados coletados, quantidades de particpantes prevalente do 

sexo feminino, cor parda, solteiro, religião católica e  matriculados no 2º ano do ensino 

médio, sem vínculo empregatício (Tabela 1). 

Apresentando uma caracterização sociodemográfica de adolescentes com média de 

idade em 16,3 anos. Para o sexo feminino, representando 54,5% da totalidade da amostra, a 

idade mínima é de 15 anos e a máxima de 18. Em relação ao estado civil dos participantes do 

estudo, (96,5%) são solteiros, seguindo-se, em ambos os grupos, os participantes casados 

(1.1%) e união estável (3,4%) (Tabela 1) 

A relação a condição econômica, constata-se pela tabela que grande parte dos 

estudantes não recebe salário mínimo (73,9%) e apenas (15,9%) dos estudantes recebe mais 

 de um a três salário mínimo (Tabela 1). 

Todos os estudantes residem no município de Tocantinópolis, TO e estudam no turno 

matutino no horário das 7 horas ás 11 horas e 30 minutos. 

 

Tabela 2: Associação das variáveis sociodemográficas em relação à classificação da qualidade 

do sono dos 88 alunos do Colégio Dom Orione. Tocantinópolis, TO, 2022. 

 
 

Variável Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p 

 n % n % n %  

Sexo 
F 

 
09 

 
56,2 

 
28 

 
52,8 

 
11 

 
57,9 

 
0,92 

M 07 43,8 25 47,2 8 42,1  

Cor     

Amarela 1 6,2 00 0,0 01 0,3 0,01 

Branco 5 31,2 08 15,1 00 0,0  

Indígena 00 0,0 01 1,9 00 0,0  

Pardo 09 56,2 38 67,9 11 57,9  

Preto 01 6,2 08 15,1 07 36,8  

Estado Civil     

Casado 00 0,0 02 03,5 02 10,5 0,47 

Solteiro 16 100 51 86,2 17 89,5  

Filhos     

Não 15 93,8 53 100 17 89,5 0,05 

Sim 01 6,2 00 0,0 2 10,5  

Arranjo Familiar     

Unipessoal 04 25,0 04 75 00 0,0 0,05 

Sem grau de 01 6,2 01 1,9 01 5,3  

Parentesco     

Duas pessoas o mais 11 68,8 48 90,6 18 94,7  

Residência     

1 Pessoa 01 6,2 01 3,8 01 5,3 0,98 
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2 Pessoas 03 18,8 09 1,7 04 21,1  

3 ou mais 12 75,0 42 79,2 14 73,7  

Religião   0,47  

Não tem religião 04 25,0 05 9,4 03 15,8  

Católica 06 37,5 29 54,7 08 42,1  

Evangélica 06 37,5 17 32,1 06 31,6  

Outras 00 0,0 02 3,8 02 10,5  

Praticante     

Sim 08 50,0 16 30,2 08 42,1 0,29 

Não 08 50,0 37 69,8 11 57,9  

Ano Vigente     

1º ano 07 43,8 17 32,1 02 10,5 0,16 

2º ano 04 25,0 18 34,0 11 57,9  

3º ano 05 31,2 18 34,0 06 31,6  

Condição Econômica 

Não recebe 13 81,2 39 73,6 13 68,4 0,62 

Até 1 SM 01 6,2 04 7,5 04 21,1  

Mais de 1 a 3 SM 01 6,2 08 15,1 02 10,5  

Mais de 3 SM 01 6,2 02 3,8 00 0,0  

* 01 testemunha de Jeová,01 Espirita, 01 adventista 01Ateu 

Grupo 01: Boa qualidade do sono; Grupo 2: Qualidade de sono ruim; Grupo 3: Transtornos do sono. 

Associação significativa: (p ≤ 0,05) – Teste qui-quadrado e Exato de Fisher 

Fonte:Dados do estudo 
 

Nessa etapa da análise foi analisada a qualidade do sono dos estudantes, a partir da 

frequência absoluta e relativa dos componentes dos índices de qualidade do sono de 

Pittsburgh (PSQI), observa-se que 28 alunos (52,8%) do sexo feminino e 25 (47,2%) do sexo 

masculino foram classificados com qualidade de sono ruim (Tabela 2) 

Hoefelmann et al (2014) evidenciam que os adolescentes referem uma pobre qualidade 

no sono, sendo considerado um sono insuficiente que implica na qualidade do sono. Ramalho 

(2015) em seu estudo, relata que a qualidade do sono ruim neste grupo etário, com maior 

prevalência no sexo feminino e tal achado pode ser decorrente das alterações emocionais que 

acometem esse sexo.  

Esse último dado corrobora com os dados encontrados nesta pesquisa que apontam o 

sexo feminino com frequência mais elevada na qualidade de sono ruim. 

É possível observar uma diferença significativa entre os grupos no que tange à cor 

(p=0,01), não ter filhos (p=0,05) e arranjo familiar (p=0,05) (Tabela 2). 

Segundo Rios, Peixoto & Senra, (2008), a qualidade do sono é influenciada por uma 

combinação de fatores genéticos, ambientais, psicológicos e culturais. A realização de uma 

noite de sono com qualidade é fundamental para manutenção de um corpo saudável e 

consequentemente assume-se como método preventivo à emersão dos transtornos do sono. 
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Tabela 3: Associação das variáveis do sono (Sonolência excessiva diurna, insônia e cronotipo) 

em relação à classificação da qualidade do sono dos 88 alunos do Colégio Dom Orione. 

Tocantinópolis, TO, 2022. 

 
 

Variável Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p 

 n % n % n %  

 
Sonolência excessiva diurna 

Ausente 15 93,8 43 81,1 09 4,4 0,002 

Presente 01 6,2 10 18,9 10 52,6  

Insônia     

Ausente 15 93,8 28 52,8 03 15,8 <0,001 

Presente 01 6,2 25 47,2 16 84,2  

Cronotipo     

Matutino 07 43,8 19 35,8 04 21,1 0,54 

Vespertino 00 0,0 01 1,9 01 5,3  

Intermediário 09 56,2 33 62,3 14 73,7  

 
Grupo 01: Boa qualidade do sono; Grupo 2: Qualidade de sono ruim; Grupo 3: Transtornos do sono.  

Associação significativa: (p ≤ 0,05) – Teste qui-quadrado e Exato de Fisher 

Fonte:Dados do estudo 

 
Na análise comparativa entre os grupos, é mostrado diferença estaticamente 

significativa nas variáveis sonolência excessiva diurna (p=0,002) e insônia (p<0,001) 

obsevando que os alunos com transtornos do sono apresentam presença de sonolência diurna e 

insônia mais prevalente (Tabela 3). 

Em relação a sonolência excessiva diurna, esse fato preocupa, pois a privação do sono 

pode influenciar na diminuição do desempenho escolar dos estudantes. Com isso, é preciso 

entender que, as consequências com maior evidência da perturbação de insónia são problemas 

no funcionamento interpessoal, ocupacional e social. A insónia persistente acarreta o maior 

risco de perturbação depressiva major, hipertensão e enfarte do miocárdio; aumento do 

absentismo e diminuição da produtividade laboral; diminuição da qualidade de vida e 

aumento da sobrecarga económica (APA, 2013). 
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Tabela 4: Associação da autopercepção da saúde nos últimos 30 dias, antes e depois da 

Pandemia da COVID-19 em relação à classificação da qualidade do sono dos 88 alunos do 

Colégio Dom Orione. Tocantinópolis, TO, 2022. 

 
 

Variável Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p 

 n % n % n %  

Autopercepção da 

saúde nos últimos 

30 dias 

    

     

Muito ruim/ruim 02 12,5 05 9,4 02 10,5 0,51 

Regular 07 43,8 15 28,3 09 47,4  

Boa/muito boa 07 43,8 33 62,3 08 42,1  

Autopercepção da 

saúde antes da 

pandemia 

    

da COVID-19     

Muito ruim/ruim 01 6,2 02 3,8 01 5,3 0,94 

Regular 03 18,8 15 28,3 04 21,1  

Boa/muito boa 12 75,0 36 67,9 14 73,7  

Durante a pandemia 

da COVID-19     

Muito ruim/ruim 02 12,5 11 20,8 02 10,5 0,83 

Regular 06 37,5 21 39,6 08 42,1  

Boa/muito boa 08 50,0 21 39,6 09 47,4  

 

Grupo 01: Boa qualidade do sono; Grupo 2: Qualidade de sono ruim; Grupo 3: Transtornos do sono. 

Associação significativa: (p ≤ 0,05) – Teste qui-quadrado e Exato de Fisher 

Fonte:Dados do estudo 

 

Na tabela 4 com relação a autopercepção da saúde nos últimos 30 dias, antes e durante 

a  pandemia da COVID-19 não  houve diferença significativa, porém é importante destacar 

que durante a pandemia o grupo com qualidade de sono ruim apresentou maior indice de 

classificação da saúde como muito ruim/ruim quando comparado antes da pandemia e nos 

últimos 30 dias (TABELA 4). 

Broooks et al. (2020) pressupõem que o isolamento social não foi algo agradável 

para todos nós que vivemos, tendo como consequência decorrentes efeitos na saúde mental e 

bemestar como um todo.  

Conforme esta percepção, entende-se que os impactos causados pelo distanciamento 

social foram comuns a toda uma população, com alterações que 

perpassam desde conflitos familiares, irritabilidade, tristeza, tédio, passando a alterar até  

mesmo a qualidade do sono (LIMA, 2020). 
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Tabela 5: Associação dos transtornos mentais (depressão e ansiedade) em relação à 

classificação da qualidade do sono dos 88 alunos do Colégio Dom Orione. Tocantinópolis, 
TO, 2022. 

 
 

Variável Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p 

 n % n % n %  

Depressão     

Ausente 11 68,8 31 58,5 04 21,1 0,005 

Presente 05 31,2 22 41,5 15 78,9  

Ansiedade     

Ausente 12 75,0 23 43,4 05 26,3 0,01 

Presente 04 25,0 30 56,6 14 73,7  

 

Grupo 01: Boa qualidade do sono; Grupo 2: Qualidade de sono ruim; Grupo 3: Transtornos do sono.  

Associação significativa: (p ≤ 0,05) – Teste qui-quadrado e Exato de Fisher 

Fonte:Dados do estudo 
 

 

Na tabela 5 foi observado diferença estaticamente significativa nas variávéis depressão 

(p=0,005) e ansiedade (p=0,01) no qual a presença de depressão e ansiedade foi maior no 

grupo que apresenta transtorno do sono. 

O surgimento de transtornos do sono, como comorbidade de transtornos psiquiátricos, 

em resposta a eventos estressantes da vida, tem sido relatado tanto em adultos, como em 

crianças e adolescentes. Com o estabelecimento da quarentena devido à COVID-19, foram 

percebidas alterações no sono e outros sintomas psicológicos.  Um estudo realizado na China 

demonstrou  impacto agudo da pandemia no sono e nos sintomas psicológicos de uma grande 

amostra de adultos (RICHTER et al., 2020). Os resultados deste estudo revelaram altas taxas 

de insônia clinicamente significativa, estresse agudo, depressão e ansiedade (LIN et al., 2020) 

Dessa maneira, é importante se entender que, o sono é fundamental para o 

funcionamento eficaz do sistema imunológico, tendo em vista que promove o bem estar 

emocional e mental, ajudando a superar o estresse, a ansiedade e a depressão (KILANI et al., 

2020).  

 

Tabela 7: Classificação da qualidade do sono dos 88 alunosdo Colégio Dom Orione de acordo 

com sexo e idade. Tocantinópolis, TO, 2022. 
 
 

Variável Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

Sexo    

F 9 (10,2) 28 (31,8) 11 (12,5) 

M 7 (8,0) 25(28,4) 8 (9,1) 

Total 16 (18,2) 53 (60,2) 19 (21,6) 
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Variável Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p 

 n % n % n %  

Idade     

15 05 31,2 11 20,8 02 10,5 0,69 

16 05 31,2 18 34,0 08 42,1  

17 03 18,8 18 34,0 07 36,8  

18 03 18,8 06 11,3 02 105  

Grupo 01: Boa qualidade do sono; Grupo 2: Qualidade de sono ruim; Grupo 3: Transtornos do sono.  

Associação significativa: (p ≤ 0,05) – Teste qui-quadrado e Exato de Fisher 

Fonte:Dados do estudo 
 

 

Na tabela 7, o grupo que apresenta qualidade do sono ruim é maior em ambos os sexos 

com prevalência para o sexo feminino. Em relação a idade é observado no grupo 2, qualidade 

do sono ruim para a idade dos 16 e 17 anos, enquanto no grupo 3, os transtornos do sono 

começam a aparecer com maior predominância aos 16 anos. 

Se faz necessario ressaltar que a National Sleep Foundation  (2015) recomenda que os 

adolescentes durmam de 8 a 10 horas por noite.  

No entanto, pode-se identificar como causas para a diminuição das horas de sono, o 

estilo de vida moderna que, cada vez mais, encontra-se incompatível com o sono. Na 

adolescência, as pessoas estão mais propensas apresentar um fenômeno biológico chamado 

atraso de fase do sono, no qual os adolescentes tendem a dormir e acordar mais tarde, o que 

pode colaborar para o aumento da sonolência diurna, caso o sono não seja recuperado durante 

o dia. Além disso, essa tendência biológica é exacerbada por determinados comportamentos 

que, somados aos compromissos escolares no início da manhã, aumentam de forma acentuada 

o número de adolescentes com baixa duração do sono (FELDEN, 2016).  

Louzada e Menna- Barreto (2004) afirmam que as influências ambientais, como o uso 

de mídias eletrônicas, podem favorecer alguns transtornos do sono, assim como, a sonolência 

diurna excessiva. Em um estudo realizado por esses autores, onde foi realizada a comparação 

de adolescentes que viviam em zona rural com os adolescentes que viviam em zona urbana, 

foi possível verificar que os adolescentes que tinham acesso à luz elétrica dormiam mais tarde 

durante os dias de aulas e finais de semana quando comparados aos adolescentes sem energia 

elétrica. 
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Além disso, a privação do sono nos remete à sonolência diurna excessiva, 

consequentemente levando à queda do desempenho nas atividades diurnas e diminuição da 

qualidade de vida (WAITS, 2017).  

Além disso, o turno em que os adolescentes estudam pode favorecer maior prevalência 

de baixa duração de sono. Nesse contexto, Louzada e Menna- Barreto (2007) discutem a 

possibilidade de as aulas iniciarem em horários mais adiantados da manhã, como 

possibilidade de intervenção. No entanto, os mesmo autores destacam a dificuldade de as 

escolas adotarem tais recomendações, considerando os horários de trabalho dos pais e mesmo 

a cultura de valorização das atividades que iniciam mais cedo. 

A associação negativa entre a qualidade e tempo insuficiente de sono pode ter como 

principais motivos os niveis de inatividade fisica e a exposição exagerada ao tempo de tela 

e as tecnologias (SILVA et al., 2017; SOUZA NETO et al., 2021; AMRA et al., 2017). 

Sabe-se que a atividade física traz inúmeros benefícios para a qualidade do sono, 

porém fica evidente que o período pandêmico ambos foram impactados                              

(CAVALCANTE et al., 2021). Segundo Costa et al. (2020) os níveis de atividade física dos 

escolares diminuíram quando relacionado ao período que antecedeu a pandemia. 

Destaca-se, a partir dos resultados obtidos, que é fundamental a promoção da saúde 

física e mental dos adolescentes associada a discussão e debates envolvendo a temática do 

sono ao longo da vida, sendo a escola um ambiente bastante propício para essa função.  

 
 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

 

A realização desse estudo, possibilitou uma análise criteriosa para se entender a partir 

de uma avaliação da qualidade do sono com fatores associados em alunos do Ensino Médio 

em uma escola do Norte do Tocantins no contexto decorrente da pandemia da COVID-19.  

Mais da metade dos estudantes, de ambos os sexos, apresentaram qualidade do sono 

ruim podendo ocasionar com presença de transtornos do sono nesta fase da vida. Torna-se 

emergente estratégias para a higiene do sono neste grupo etário. 

Baseando-se no entendimento de que, a má qualidade do sono na adolescência tem 

sido crescente e foi observado no estudo atual uma alta prevalência de má qualidade do sono 

poderá ser associada a uma série de fatores e prejuízos impactando a saúde físca e mental, 

podendo ocasionar a um baixo rendimento escolar e outros tipos de transtornos do sono. 
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Entende-se que essa discussão é de fundamental importância no século XXI, haja 

vista, toda a problemática envolvida entre a rotina escolar e a qualidade do sono dos 

estudantes. Para que dessa forma, haja um aprimoramento das condições do processo de 

aprendizagem, levando em consideração os aspectos que envolvem a saúde do adolescente. 

Nesse contexto, torna-se necessário pensar sobre a possibilidade de criação de ações 

de prevenção e intervenção em saúde do sono no ambiente escolar com participação de uma 

equipe interdisciplinar com inserção do Profissional de Educação Física, Assistente Social, 

Psicólogo entre outros, avaliando, analisando e investigando mais a fundo os contextos destas 

sintomatologias e auxiliando os adolescentes a entrarem na vida adulta de maneira mais 

saudável, além relevância do envolvimento dos pais, alunos e professores.  

Uma limitação deste estudo foi a amostra ser exclusivamente em uma escola pública 

de Tocantinópolis-TO. Sugere-se a continuidade da investigação em amostras mais robustas 

em futuras pesquisas e intervenções neste campo, ampliando o estudo com a coleta de dados 

em outras instituições públicas de ensino, o que poderia trazer maiores contribuições ao 

estudo da temática do sono. 
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