
Objetivo: Analisar a associação, em adolescentes, entre a percepção da 

qualidade do sono e a assimilaçãodo conteúdo abordado em salas de aula. 

Métodos: Estudo epidemiológico, transversal, com abordagem 

quantitativa e abrangência municipal. A amostra foi selecionada por 

intermédio de uma estratégia de amostragem aleatória de cluster, 

sendo constituída por 481 estudantes (de 14 a 19 anos), de ambos 

os sexos, de escolas da rede pública estadual de ensino médio da 

cidade de Caruaru, Pernambuco. As análises foram realizadas por 

meio do teste do qui‑quadrado e da regressão logística binária. 

Resultados: 44,1% relataram dificuldade de assimilação do 

conteúdo abordado em sala, 77,1% dormiam menos de 8 horas 

e 28,9% tinham uma percepção ruim da qualidade do sono. 

Constatou‑se que os jovens que estudavam pelo menos 1 hora 

por dia extraclasse tinham menos chance de ter dificuldade de 

assimilação do conteúdo abordado em sala de aula (OR=0,34; 

IC95% 0,19–0,58). Verificou‑se que aqueles jovens que relataram 

ter uma percepção ruim da qualidade de sono tinham mais chances 

de ter dificuldade de assimilação do assunto abordado em sala 

(OR=1,73; IC95% 1,13–2,65), independentemente de sexo, idade, 

turno, tempo de estudo fora da sala de aula e quantidade de 

horas dormidas. 

Conclusões: A percepção da qualidade do sono, independentemente 

da quantidade de horas dormidas e do tempo de estudo extraclasse, 

foi associada com a dificuldade de assimilação do conteúdo 

abordado em sala de aula. 
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Objective: To analyze the association between self-perception 

of sleep quality and assimilation of content covered in classes 

by adolescents. 

Methods: Epidemiological cross‑sectional study conducted with 

481 high-school students (14 to 19 years), both genders, enrolled 

in public schools in the city of Caruaru, Pernambuco, and selected 

by random cluster sampling strategy. Analyses were conducted 

using the Chi‑square test and binary logistic regression. 

Results: 44.1% of the adolescents reported learning difficulties 

during classes, 77.1% slept less than eight hours per day, and 

28.9% had a bad perception of their sleep quality. Young people 

who studied at least one extra hour per day out of school had less 

difficulty in assimilating class content (OR=0.34; 95%CI 0.19‑0.58). 

We also found that participants who reported a bad perception 

of sleep quality were more likely to have learning difficulties at 

school (OR=1.73; 95%CI 1.13‑2.65) regardless of gender, age, 

school shift, study time out of school, and sleeping hours. 

Conclusions: Perception of sleep quality was associated with 

learning difficulties at school regardless of the number of sleeping 

and study hours.
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INTRODUÇÃO
O sono, processo natural e vital para a manutenção da homeostase 
corporal, sendo de grande importância para o revigoramento do 
corpo e do cérebro,1 é caracterizado por duas etapas. A primeira, 
Non‑REM (do inglês non‑rapid eye movement), contém: está‑
gio N, em que há o processo de transição vigília‑sono; estágio N2, 
caracterizado pela maior estimulação do sistema nervoso paras‑
simpático; e estágio N3, associado com o sono de ondas lentas, 
também conhecidas como SWS (do inglês slow‑wave sleep),2 e 
liberação do hormônio de crescimento.3,4 Pesquisas defendem 
que o sono SWS é um dos responsáveis pela consolidação da 
memória declarativa.5,6 A segunda etapa, conhecida como sono 
REM (do inglês rapid eye movement), auxilia no processo de 
remodelação sináptica e memória procedural.2,5 Nesse sentido, 
ratifica‑se a importância do sono no processo de consolidação 
da memória e, consequentemente, na aprendizagem.5,6

Nos tempos atuais, vários elementos podem colaborar para a 
privação do sono em adolescentes, como a pressão escolar, os fatores 
socioeconômicos e o uso excessivo de computador e celular, além 
de fatores patológicos que caracterizam os distúrbios do sono.7,8 
Estudos recentes indicam que um desgaste físico e mental ocorre 
no período de vigília após a privação de sono, provocando altera‑
ções do humor, aumento dos níveis de cortisol e diminuição do 
nível de atenção, influenciando negativamente na consolidação e 
recuperação das informações diárias.9,10 Cientes de que a privação 
do sono gera consequências no rendimento escolar, Pereira et al.11 
indicam que, para evitar a sonolência diurna, seria necessário dormir, 
no mínimo, 8 horas e 33 minutos diariamente no período letivo.11

No entanto, a quantidade ideal de horas dormidas é uma 
variável complexa, visto que a literatura descreve diferentes 
perfis de dormidores — como os curtos, que necessitam de 
menos de seis horas diárias de sono; ou os dormidores lon‑
gos, que precisam de, no mínimo, nove horas para se sentirem 
revigorados.12 Além disso, fatores como sexo, idade e região 
podem influenciar no tempo diário de sono.13 Por outro lado, 
pesquisa recente ressalta que a qualidade, e não a quantidade 
de sono, estaria associada a um melhor rendimento escolar.14

Outro fator provavelmente relacionado à assimilação do con‑
teúdo abordado em sala é o cronotipo (matutino e vespertino), 
que afeta diretamente na adaptação do indivíduo ao ambiente, 
comprometendo sua atenção durante o período de aula.15 Mesmo 
com o conhecimento sobre os benefícios oriundos da qualidade 
do sono,16 observa‑se a escassez de estudos que avaliam a sua 
relação com a aprendizagem. Além disso, não há registro de pes‑
quisa que tenha levado em consideração o tempo de estudo fora 
de sala, variável importante a ser controlada, visto que tal hábito 
pode culminar em maior captação e assimilação das informações 
abordadas na escola.17 Assim, o objetivo do presente estudo foi 
analisar a associação entre a percepção da qualidade do sono e 

a assimilação, por adolescentes, do conteúdo abordado em sala, 
controlando possíveis variáveis de confusão, como o tempo de 
estudo extraclasse e a quantidade de horas dormidas.

MÉTODO
Trata‑se de um estudo descritivo, com abordagem quantita‑
tiva, que integra um levantamento epidemiológico transver‑
sal. A amostra foi constituída por 481 estudantes com idades 
entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos, regularmente matricu‑
lados em uma das 15 escolas da rede pública estadual de ensino 
médio da cidade de Caruaru, Pernambuco — de um total de 
8.833 jovens distribuídos entre as instituições, segundo dados 
da Secretaria da Educação e Cultura do Estado.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com seres humanos do Centro Universitário Tabosa de Almeida – 
Asces/Unita (CAAE‑22210913.8.0000.5203/CEP‑ASCES: 
072403/2013). A participação dos sujeitos foi voluntária e anô‑
nima, adotando‑se a utilização do termo de assentimento livre 
e esclarecido, para os menores de 18 anos, e o termo de consen‑
timento livre e esclarecido, para os seus responsáveis. Os maio‑
res de 18 anos assinaram apenas o termo de consentimento.

Para cálculo do tamanho amostral, foram adotados os seguin‑
tes parâmetros: intervalo de confiança de 95% (IC95%); poder 
estatístico de 80%; erro máximo tolerável de 2 pontos percen‑
tuais; efeito do desenho (deff)=2; e, por se tratar de um estudo 
que abrange a análise de múltiplos comportamentos de risco 
e com diferentes frequências de ocorrência, definiu‑se a preva‑
lência estimada em 50%. Adicionalmente, visando a atenuar 
as limitações impostas por eventuais perdas na aplicação e/ou 
no preenchimento inadequado dos questionários, decidiu‑se 
por acrescer em 20% o tamanho da amostra.

Para seleção da amostra requerida, recorreu‑se a um proce‑
dimento de amostragem por conglomerados em dois estágios; 
“período do dia” e “turma” representaram, respectivamente, as 
unidades amostrais no primeiro e no segundo estágio. Todas as 
escolas da rede pública estadual em Caruaru foram conside‑
radas elegíveis para inclusão no estudo. No primeiro estágio, 
adotou‑se como critério de estratificação o período (diurno e 
noturno). No segundo estágio, consideraram‑se as turmas do 
primeiro, do segundo e do terceiro ano. Das turmas sorteadas, 
todos os estudantes, independentemente da idade, foram con‑
vidados a participar do estudo. Após a aplicação dos questio‑
nários, aqueles respondidos por alunos com idade superior ao 
estabelecido (19 anos) foram excluídos.

A aplicação dos questionários foi efetuada em sala de aula, 
na forma de entrevista coletiva sem a presença dos professores do 
ensino médio. Porém, os alunos foram continuamente assistidos 
pelos responsáveis pela pesquisa, sendo cinco pesquisadores (dois 
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professores e três alunos de graduação), para esclarecer eventuais 
dúvidas durante o preenchimento dos questionários. As infor‑
mações pessoais, variáveis socioeconômicas e sociodemográfi‑
cas foram obtidas por meio da versão traduzida e adaptada do 
Global School‑based Student Health Survey (GSHS), proposto pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS),18 previamente validado e 
comumente utilizado em estudos que envolvem adolescentes.19,20

 A percepção da qualidade do sono foi mensurada mediante 
a pergunta: “Como você avalia a qualidade do seu sono?”, sendo 
dicotomizada a resposta em “Dorme bem” (para aqueles que ava‑
liaram a qualidade do sono como: “boa”, “muito boa” e “exce‑
lente”) e em “Não dorme bem” (para aqueles que a avaliaram 
como “ruim” ou “regular”). A percepção da assimilação do con‑
teúdo abordado em sala de aula foi avaliada a partir da pergunta: 
“Você tem dificuldades para assimilar o conteúdo abordado em 
sala de aula?”, sendo dicotomizada a resposta em “Sim” (para 
aqueles que relatavam dificuldades na assimilação) e em “Não” 
(para aqueles que não relatavam dificuldades). A variável quan‑
tidade de horas dormidas foi mensurada a partir da pergunta 
“Quantas horas você dorme, em média, durante a noite?”, com 
opção de duas respostas: “>8” e “<8”. Os indicadores de repro‑
dutibilidade apresentaram coeficiente de correlação intraclasse 
de moderados a altos (0,62–1,00) nas variáveis utilizadas neste 
estudo (sexo, idade, turno, tempo de estudo fora da sala de aula, 
percepção da qualidade do sono, quantidade de horas dormidas 
e dificuldade de assimilação do conteúdo abordado em sala).

A tabulação final dos dados foi efetuada com o auxílio do 
programa Epi‑Data versão 3.1 (Epidata Association, Odense, 
Dinamarca), um sistema de domínio público, com o qual tam‑
bém foram realizados os procedimentos eletrônicos de controle 
de entrada de dados por meio da função check (controles). A fim 
de detectar erros, a entrada de dados foi repetida e, por meio 
da função de comparação de arquivos duplicados, os erros de 
digitação foram detectados e corrigidos. 

As análises foram realizadas por meio da versão 10.0 do 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, 
IL, EUA). Na análise descritiva, foi observada a distribuição 
de frequências. Na análise inferencial, foi utilizado o teste do 
qui‑quadrado de Pearson, a fim de analisar a associação entre 
a percepção da qualidade de sono e a percepção da assimilação 
do conteúdo abordado em sala, além das variáveis que entra‑
ram no modelo, para explorar os possíveis fatores de confusão e 
identificar a necessidade de ajustamento estatístico das análises.

Na análise multivariada, recorreu‑se à regressão logística 
binária, por meio da estimativa da razão de chances e dos valores 
de IC95%, para expressar o grau de associação entre as variá‑
veis independentes (quantidade de horas dormidas e percep‑
ção da qualidade do sono) e a variável dependente (percepção 
da assimilação do conteúdo abordado em sala), controlando as 

possíveis variáveis de confusão (tempo de estudo fora da sala 
de aula, percepção da qualidade do sono, quantidade de horas 
dormidas e sexo). Em relação às variáveis de confusão, todas 
foram introduzidas simultaneamente, utilizando o método 
“Backward”, permanecendo no modelo estatístico apenas aque‑
las com p<0,20. Após a obtenção das variáveis preditivas do 
modelo final, testou‑se a ocorrência de interação. Para todos os 
testes, o nível de significância adotado foi p<0,05.

RESULTADOS
No dia da coleta, estavam presentes 569 alunos, mas 31 não acei‑
taram participar e 26 não obtiveram a autorização dos pais, tota‑
lizando 57 recusas. Sendo assim, participaram da coleta 512 estu‑
dantes e, destes, 481 foram incluídos no estudo por terem idade 
entre 14 e 19 anos. Todos os participantes estavam distribuídos 
entre 9 das 15 escolas da rede pública estadual de ensino médio 
da cidade de Caruaru, Pernambuco. Do total de estudantes que 
responderam ao questionário, 54,1% eram do sexo feminino. 
As características dos adolescentes estão apresentadas na Tabela 1.

A prevalência de adolescentes com dificuldade de assimi‑
lação do assunto abordado em sala, que dormiam por menos 
de 8 horas e com baixa percepção da qualidade do sono foi, 
respectivamente, de 44,1, 77,1 e 28,9%, não sendo observada 
diferença significante entre essas variáveis e o sexo (p=0,121, 
p=0,100 e p=0,707, nessa ordem).

Observou‑se uma relação inversamente significante entre o 
tempo de estudo fora da sala de aula e a dificuldade de assimilação 
do conteúdo abordado em sala (Figura 1). Por meio da análise de 
regressão logística identificou‑se que os jovens que estudavam mais 
de uma hora por dia fora da sala de aula tinham menos chance de 
ter dificuldade de assimilação do conteúdo abordado em sala de aula 
(Figura 1), mostrando‑se como importante variável de controle.

Verificou‑se que aqueles jovens que relataram ter uma per‑
cepção ruim da qualidade de sono tinham mais chances de 
ter dificuldade de assimilação do assunto abordado em sala 
(OR=1,73; IC95% 1,13–2,65), independentemente da quan‑
tidade de horas dormidas, do tempo de estudo fora da sala de 
aula e do sexo. A quantidade de horas dormidas não foi asso‑
ciada com a dificuldade de assimilação do assunto abordado 
em sala (p=0,492) (Tabela 2). 

DISCUSSÃO
O objetivo do presente estudo foi investigar possíveis associa‑
ções entre a percepção da qualidade e quantidade do sono na 
percepção da assimilação, por adolescentes, do conteúdo abor‑
dado em sala, controlando possíveis variáveis de confusão, como 
o sexo e o tempo de estudo extraclasse. 
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Observou‑se que 44,1% dos adolescentes relataram sen‑
tir dificuldade de assimilação do conteúdo abordado em sala 
de aula. Os jovens que estudavam mais de uma hora por dia 
extraclasse tinham menos chance de apresentar dificuldade 
de assimilação da matéria. A percepção da qualidade, e não a 
quantidade do sono, foi associada com a dificuldade de con‑
centração, independentemente da quantidade de horas dormi‑
das, do tempo de estudo extraclasse e do sexo dos estudantes.

Um resultado preocupante encontrado neste estudo foi que 
quase metade dos adolescentes relatou sentir dificuldade de assi‑
milação do conteúdo abordado em sala de aula. Esse achado vai 
ao encontro do que foi identificado recentemente por Carneiro 

e Coutinho;21 os autores avaliaram queixas ligadas à escolari‑
zação dentro do universo dos casos atendidos em um serviço 
de saúde mental e observaram que 47% da amostra relatou 
ter dificuldade de aprendizagem, o que merece ser investigado 
com mais detalhes, a fim de esclarecer melhor o significado e 
a origem dessas dificuldades.

Observa‑se que o desempenho escolar vem sendo comumente 
avaliado, em pesquisas recentes, por meio das notas dos estudan‑
tes;14,16 no entanto, a nota já seria o produto de um trabalho reali‑
zado. Conforme relatado na metanálise de Dewald et al.,22 a medida 
mais indicada para avaliar a percepção da aprendizagem seria o 
autorrelato dos próprios estudantes, visto que outros métodos 

Tabela 1 Características socioeconômicas, demográficas e do sono encontradas de estudantes do ensino médio 
da rede pública estadual.

Masculino Feminino Total

p‑valor#(n=221) (n=260) (n=481)

n % n % n %

Idade (anos)

14–15 72 32,7 111 42,7 183 38,1

0,08816–17 111 50,5 108 41,5 219 45,6

18–19 37 16,8 41 15,8 78 16,3

Turno escolar

Manhã 63 28,5 67 25,8 130 27,0

0,192
Tarde 36 16,3 34 13,1 70 14,6

Noite 42 19,0 40 15,4 82 17,0

Integral ou semi‑integral 80 36,2 119 45,8 199 41,4

Dificuldade de assimilação do conteúdo abordado em sala

>8 anos de estudo 25 13,6 22 9,9 47 11,6
0,249

<8 anos de estudo 159 86,4 200 90,1 359 88,4

Dificuldade de assimilação do conteúdo abordado em sala

Não 132 59,7 137 52,7 269 55,9
0,121

Sim 89 40,3 123 47,3 212 44,1

Quantidade de horas dormidas

>8 horas de sono 43 19,5 67 25,8 110 22,9
0,100

<8 horas de sono 178 80,5 193 74,2 371 77,1

Percepção da qualidade do sono 

Boa 159 71,9 183 70,4 342 71,1
0,707

Ruim 62 28,1 77 29,6 139 28,9

Tempo de estudo fora da sala de aula

>1 hora 77 34,8 95 36,5 172 35,8

0,096<1 hora 71 32,1 106 40,8 177 36,8

Não estuda fora da escola 73 33,1 59 22,7 132 27,4
#teste do qui‑quadrado de Pearson.
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subjetivos acabam superestimando o resultado. No presente estudo 
foi avaliada, por meio de questões específicas, a dificuldade de assi‑
milação do conteúdo aplicado em sala; portanto, os resultados 
são baseados na percepção do próprio indivíduo. Nesse sentido, 
ressalta‑se a importância de avaliar o aluno durante o processo de 

Tabela 2 Razão de chance da dificuldade de assimilação do conteúdo abordado em sala e a quantidade e percepção 
da qualidade do sono de estudantes do ensino médio da rede pública estadual de Pernambuco.

Dificuldade de assimilação do conteúdo abordado em sala

Razão de chance
IC95%

Razão de chance
IC95%

Bruta Ajustada

Quantidade de horas dormidas#

>8 horas de sono 1
0,61–1,43

1
0,536–1,35

< 8 horas de sono 0,93 0,85

Percepção da qualidade do sono†

Boa 1
1,13–2,50

1
1,13–2,65

Ruim 1,68* 1,73*

Não estuda Estuda menos
de 1 de hora

Estuda 1 hora Estuda 2 horas ou mais

P
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

d
ifi

cu
ld

ad
e 

d
e 

as
si

m
ila

çã
o

 e
m

 s
al

a 
(%

)

70

60

50

40

30

20

10

0

1 OR=0,603* OR=0,335* OR=0,317*

Tempo de estudo fora da sala de aula

58,3

45,8

31,9 30,8

Figura 1 Prevalência de adolescentes com dificuldade de assimilação do conteúdo abordado em sala relacionado ao 
tempo de estudo fora da sala de aula de estudantes do ensino médio da rede pública estadual de Caruaru, Pernambuco.

*p<0,05.

IC95%: intervalo de confiança de 95%; #ajustada por sexo, idade, turno, tempo de estudo fora da sala de aula e percepção da qualidade do 
sono; †ajustada por sexo, idade, turno, tempo de estudo fora da sala de aula e quantidade de horas dormidas; *p<0,05.

aprendizagem, e não por um produto deste processo (a nota), para 
que adaptações sejam realizadas visando aos produtos esperados.

Verificou‑se que o fato de o adolescente estudar pelo menos 
uma hora diária extraclasse minimiza consideravelmente a difi‑
culdade de assimilação do conteúdo. De acordo com Oliveira e 
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Gastal,17 a aplicação de diferentes técnicas e metodologias pode 
servir como estratégia para uma melhor contextualização do 
conhecimento, tanto para captação de novas informações como 
para a consolidação das já obtidas, e traz o ambiente extraes‑
colar como importante potencializador para a aprendizagem.

Não foi encontrada associação significante entre a quanti‑
dade de horas dormidas e a assimilação do conteúdo abordado 
em sala. A quantidade diária de sono é uma questão individual e 
essas recomendações podem variar de acordo com as condições 
externas, como o nível socioeconômico, ou condições internas, 
como o perfil de dormidor — ressalta‑se, portanto, que a quan‑
tidade de horas dormidas necessárias para o revigoramento do 
corpo e do cérebro pode diferir entre os indivíduos.12,23 

Observou‑se que a percepção da qualidade do sono foi asso‑
ciada com a dificuldade de assimilação em sala de aula, inde‑
pendentemente de sexo, idade, turno, tempo de estudo fora 
da sala de aula e quantidade de horas dormidas. Tal resultado 
pode estar relacionado ao fato de que a baixa qualidade do sono 
acarreta aumento de fadiga, estresse e sonolência diurna,24‑26 
podendo, consequentemente, dificultar a assimilação do con‑
teúdo abordado em sala. Outro fator que merece menção é o 
estresse escolar, que já poderia influenciar negativamente na 
assimilação e aprendizagem em sala de aula.27 Dessa forma, as 
informações obtidas durante a aula serão naturalmente pouco 
compreendidas e armazenadas primeiramente no hipocampo, 
responsável pela memória de curta duração.1

Durante o sono, ocorre alta atividade no hipocampo para 
aumentar a estimulação de neurônios corticais e, posterior‑
mente, repassar as informações para o córtex cerebral,28 a fim 
de armazenar as informações em longo prazo.29 Ciente de que 
o sono SWS auxilia na consolidação de mémorias declarativas 
e o sono REM, na memória procedural — e que os dois são 
responsáveis pela consolidação das informações obtidas —,30 
ressalta‑se que uma boa percepção da qualidade do sono, asso‑
ciada ao estudo fora do ambiente escolar, pode reduzir a difi‑
culdade de assimilação do conteúdo abordado em sala de aula, 
contribuindo para uma melhor aprendizagem. Nesse sentido, as 
escolas deveriam fornecer estratégias para melhorar a aprendi‑
zagem dos seus alunos, como cochilos após o período de aula, 
instruções para uma boa noite de sono e informações sobre 
seus benefícios, visando a uma aprendizagem mais eficiente.31

O estudo tem algumas limitações que merecem menção. 
O delineamento transversal nos impede de estabelecer uma rela‑
ção causal entre a percepção da qualidade do sono e a dificul‑
dade de assimilação do conteúdo abordado em sala. A medida 
da qualidade do sono foi autorreferida; mas, mesmo ciente das 
limitações inerentes ao uso do questionário, os indicadores de 
reprodutibilidade apresentaram coeficientes de correlação intra‑
classe de moderados a altos nos itens usados do questionário. 
Entre os pontos fortes do estudo, podemos destacar a amostra 
representativa, uma vez que os procedimentos de amostragem 
foram estabelecidos para garantir que a população estudada 
fosse composta por estudantes adolescentes que frequentas‑
sem as escolas em seus diferentes turnos, e também o resultado 
encontrado após o ajuste por potenciais variáveis de confusão.

Os resultados da presente pesquisa destacam a necessidade de 
uma avaliação diagnóstica sistemática para verificar os motivos rela‑
cionados às dificuldades de assimilação do conteúdo abordado em 
sala de aula, de modo que intervenções pontuais sejam realizadas, 
objetivando minimizar tais dificuldades e potencializar o desem‑
penho escolar dos estudantes. Além disso, ressalta‑se que deve ser 
dada maior atenção à percepção da qualidade do sono e ao tempo 
de estudo extraclasse dos adolescentes, visando a uma melhor assi‑
milação dos conteúdos abordados nas escolas. Seria interessante 
a realização de pesquisas com abordagem qualitativa com aqueles 
que relataram sentir dificuldades de assimilação, para agir pon‑
tualmente nos motivos específicos que acarretam tais dificuldades. 

Em conclusão, observou‑se que a percepção da qualidade 
do sono, independentemente da quantidade de horas dormi‑
das e do tempo de estudo extraclasse, foi associada com a difi‑
culdade de assimilação do conteúdo abordado percebida pelo 
aluno adolescente. Outros pontos que merecem menção: quase 
metade dos jovens tinha dificuldade de assimilar o conheci‑
mento abordado em sala de aula e os jovens que estudavam pelo 
menos 1 hora por dia, fora da sala de aula, mostraram menos 
dificuldade de assimilação do conteúdo abordado.
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