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Resumo – A associação entre comportamentos de saúde e sono tem sido testada em 
jovens com dados transversais, mas evidências prospectivas são necessárias. O objetivo 
do estudo foi verificar associações transversais e prospectivas entre variáveis comporta-
mentais e percepções de qualidade e duração de sono. Análise secundária transversal e 
longitudinal dos dados da pesquisa “Saúde na Boa”, desenvolvido de março a dezembro 
de 2006, com amostra aleatória de estudantes de ensino médio (14-24 anos) de 20 escolas 
públicas de Recife e Florianópolis. A percepção da qualidade e da duração do sono e as 
variáveis do estilo de vida foram obtidas por autorrelato. Utilizaram-se regressões logís-
ticas binárias brutas e ajustadas. Nos dados transversais e longitudinais, 45,7% e 45,8% 
dos jovens relataram má qualidade e 76,7% e 77,5% reportaram duração insuficiente do 
sono, respectivamente. Na análise transversal, a menor prática de atividade física (OR = 
0,74; IC 95%: 0,55; 0,99) e o maior consumo de salgados (OR = 1,67; IC 95%: 1,18; 2,36) 
estiveram associados à qualidade negativa do sono, enquanto o tempo excessivo de tele-
visão (OR = 0,48; IC 95%: 0,30; 0,75) e de consumo de refrigerantes (OR = 1,84; IC 95%: 
1,19; 2,84) associaram-se à duração insuficiente do sono. Na análise prospectiva, nenhum 
dos comportamentos estudados se manteve associado à qualidade e duração do sono. As 
prevalências de percepção de qualidade e duração do sono se mantiveram estáveis nos 
dois momentos analisados. Alguns comportamentos se associaram às percepções de sono 
em análises transversais, mas estes achados não se confirmaram em análises prospectivas. 
Palavras-chave: Adolescente; Brasil; Comportamento do adolescente; Estudos prospectivos; Sono.

Abstract – The association between health behaviors and sleep patterns in youths has 
been tested using cross-sectional data, and prospective evidence is needed. The aim of this 
study was to investigate the cross-sectional and prospective associations between behavioral 
variables and sleep quality and duration. A secondary  analysis was conducted using data 
that were collected in March and December 2006 from a random sample of high school 
students (aged 14-24 years) from Recife and Florianopolis, Brazil, for the “Saúde na Boa” 
intervention. Data on the perception of sleep quality and duration and lifestyle variables 
were obtained through self-reported questionnaires. Data were analyzed using crude and 
adjusted binary logistic regressions. The percentages of students reporting poor sleep quality 
and insufficient sleep duration were 45.7% and 76.7%, respectively, considering the cross-
-sectional data, and 45.8% and 77.5%, respectively, considering the longitudinal data. There 
was a cross-sectional association between lower physical activity (OR = 0.74, 95% CI: 0.55, 
0.99) and higher snack consumption (OR = 1.67, 95% CI: 1.18, 2.36) and negative sleep 
quality. Excessive TV watching (OR = 0.48, 95% CI: 0.30, 0.75) and higher levels of soft 
drink consumption (OR = 1.84, 95% CI: 1.19, 2.84) were associated with insufficient sleep 
duration. However, no behavioral variables were associated with sleep quality and duration 
in the prospective analysis. The prevalence of self-reported poor sleep quality and duration 
were similar in the cross-sectional and longitudinal analyses. Some behaviors were associated 
with sleep patterns in the cross-sectional analyses, but these findings were not confirmed in 
the prospective analyses.
Key words: Adolescent, Adolescent behavior; Brazil; Prospective studies; Sleep.



Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2014, 16(Suppl. 1):68-78 69

INTRODUÇÃO 

O sono é considerado um fator primordial para o aprendizado e memória, 
e atua diretamente na regulação hormonal e comportamental1. Estudos 
apontam que há uma alta prevalência de sono insuficiente e de má quali-
dade entre os jovens2,3, o que pode estar relacionado a determinados fatores 
biológicos e maturacionais, a mudanças comportamentais e sociais, como 
aumento das obrigações escolares, atividades sociais4 e ao uso excessivo de 
equipamentos eletrônicos2. 

Diversos estudos identificaram uma associação significativa entre 
diferentes comportamentos de saúde e o sono inadequado, incluindo o 
uso de drogas e de álcool5,6, comportamentos sedentários2, alimentação 
inadequada5,7 e inatividade física8,9,10.

Embora estas evidências apontem uma relação entre estes compor-
tamentos de saúde e padrões de sono, ainda não está clara essa relação 
devido a lacunas na compreensão de como se manifesta o padrão de sono 
na adolescência e se alterações nos padrões do sono acontecem e/ou per-
duram em virtude de mudanças comportamentais ao longo do tempo. 
Apesar de um grande progresso ter sido realizado com a produção de 
estudos transversais5,11, esses são limitados devido ao fato de não poder ser 
determinado a variação no padrão do sono ao longo do tempo, bem como 
a temporalidade das associações. 

Poucos estudos têm investigado a associação prospectiva entre sono 
e um comportamento não saudável específico12 e, conforme nosso conhe-
cimento, não foi encontrado estudos que investigassem associações pros-
pectivas entre sono e a simultaneidade de comportamentos não saudáveis. 

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo verificar associações 
transversais e prospectivas entre variáveis comportamentais e percepções 
de qualidade e duração de sono em adolescentes do ensino médio. Modelo 
conceitual e de análises do estudo foi ilustrado na Figura 1, visando auxiliar 
na compreensão do propósito do presente estudo. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de uma análise secundária transversal e longitudinal dos dados 
de um estudo de intervenção randomizado-controlado, denominado 
pesquisa “Saúde na Boa”13. O propósito dessa intervenção foi promover 
comportamentos saudáveis entre estudantes do Ensino Médio (idades de 
14 a 24 anos) noturno de escolas públicas estaduais de Florianópolis (Santa 
Catarina) e de Recife (Pernambuco). 

Cerca de dois mil jovens foram avaliados em março de 2006, a partir 
de uma seleção aleatória de 20 escolas (10 em cada município, sendo 5 
escolas para grupo intervenção e 5 para o controle). Nove meses após a 
linha de base (dezembro de 2006), obteve-se uma taxa de resposta de 45.9% 
(989 adolescentes avaliados no acompanhamento). Informações detalha-
das foram descritas em publicação prévia13. Ainda, a perda amostral do 
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acompanhamento foi analisada em outra publicação deste suplemento14. 
Neste estudo, nas análises transversais, foram considerados os 1.567 

e 1.564 (55,0% de meninas) estudantes com informações válidas na linha 
de base para qualidade e duração do sono, respectivamente. As análises 
longitudinais foram executadas com 949 estudantes que reportaram a qua-
lidade de sono e 950 que relataram a duração de sono (59,7% de meninas 
em ambos). O tamanho amostral permitiu detectar significância estatística 
para odds ratio > 1,25 e > 1,22 em dados transversais da qualidade e duração 
do sono, respectivamente. Em dados prospectivos, foi possível detectar 
significância estatística para odds ratio > 1,29 e > 1,25 para as mesmas 
variáveis. Foram consideradas as prevalências de percepção negativa da 
qualidade do sono e duração do sono insuficiente em não expostos de 45,7% 
e 72,0% para dados transversais (tempo de computador/videogame) e 24,4% 
e 69,8% em dados prospectivos (consumo de salgados). Foi considerado um 
intervalo de confiança (IC) de 95% e um poder de 80%.

Em março e dezembro de 2006, os estudantes responderam o ques-
tionário da pesquisa “Saúde na Boa”15, que incluía itens com respostas 
fechadas sobre diferentes fatores do estilo de vida (atividade física, hábitos 
alimentares, consumo de álcool, e duração e qualidade do sono), baseados 
no questionário do projeto PACE+ (Patient-Centered Assessment and 
Counseling for Exercise Plus Nutrition)15. O instrumento foi aplicado em 
sala de aula por autopreenchimento. A aplicação padronizada do protocolo 
de coleta foi conduzida por uma equipe devidamente treinada, constituída 
por estudantes e professores de Educação Física e de Nutrição. 

A percepção da qualidade do sono foi mensurada com a pergunta: “Com 
que frequência você considera que dorme bem?” Para as análises, a percepção 
da qualidade do sono foi dicotomizada em positiva (sempre; quase sempre) 
e negativa (às vezes; quase nunca; nunca). A duração do sono foi mensurada 
pela seguinte pergunta: “Quantas horas, em média, você dorme por dia?” 
Utilizou-se o ponte de corte ≥ 8 horas por dia para considerar duração de 
sono suficiente e < 8 horas por dia para a duração insuficiente5,7-9.

As seguintes variáveis comportamentais foram analisadas: a frequência 
semanal (≥ 5 ou < 5 dias/semana, com duração diária de ao menos 60 mi-
nutos)16; a frequência (0 ou ≥ 1 dia/semana) de prática de exercícios físicos 
de força/resistência muscular; o tempo diário (< 2 ou ≥ 2 horas/dia) assis-
tindo televisão e usando computador/vídeogames17; a frequência (< 5 ou ≥ 
5 dias/semana) do consumo de salgados e de refrigerantes 17; e a frequência 
(0 ou ≥ 1 dia/mês) de consumo de álcool no mês precedente à pesquisa17.

A análise estatística foi realizada com base no modelo conceitual 
ilustrado na Figura 1. As setas a e b referem-se às análises transversais na 
relação entre comportamentos e as percepções da qualidade e da duração 
do sono. As setas c e d referem-se à associação prospectiva entre os com-
portamentos na linha de base e as percepções da qualidade e da duração 
do sono após nove meses de acompanhamento.

Foram utilizadas distribuições de frequências e regressões logísticas 
binárias brutas e ajustadas. No modelo de ajuste, cada comportamento in-
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vestigado foi ajustado por gênero (moças e rapazes), faixa etária (14-16 anos, 
17-19 anos e 20-24 anos), cor da pele (branca e não-branca), estado civil 
(solteiro ou outros), ocupação (trabalha, estagiário ou não trabalha), com 
quem mora (com a família ou não) e cidade de residência (Florianópolis, 
Recife), nas análises transversais. Nas análises prospectivas foi adicionado 
o grupo (controle ou intervenção) e a situação do comportamento investi-
gado no follow-up. As variáveis entraram simultaneamente no modelo. O 
nível de significância adotado foi de 5%.

Figura 1. Modelo conceitual de análise para as associações transversais (caminhos a; b) e prospectivas (caminhos c; d) da relação entre variáveis 
comportamentais e de percepção da qualidade e da duração do sono.

Todos os procedimentos adotados no estudo foram aprovados pelos 
Comitês de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina (031/2005) e 
do Instituto Materno Infantil de Pernambuco (587/2005). 

RESULTADOS 

Aproximadamente, cinco em cada dez adolescentes reportaram uma 
percepção negativa da qualidade do sono, enquanto que oito em cada dez 
reportou uma duração de sono insuficiente. As prevalências dos compor-
tamentos de risco poderão ser visualizadas na Tabela 1.  

Na análise bivariada e transversal, a prática de atividade física e o con-
sumo de salgados estiveram significativamente associados à qualidade do 
sono. Após ajustes para variáveis de confusão, observou-se que estudantes 
com menor frequência semanal de atividade física tiveram menor chance 
de ter uma percepção negativa da qualidade do sono (OR = 0,74; IC 95%: 
0,55; 0,99). Em contrapartida, a maior frequência de consumo de salgados 
(OR = 1,67; IC 95%: 1,18; 2,36) esteve associada a uma maior chance de ter 
uma percepção negativa da qualidade do sono (Tabela 2). 

Ao analisar a duração do sono de forma transversal e bivariada, 
observou-se que o não engajamento em exercícios de força/resistência 
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muscular, a maior frequência de consumo de salgados e o maior tempo de 
televisão se apresentaram como fator de proteção para duração de sono 
insuficiente. Após ajustes, o tempo excessivo de televisão esteve associado 
a uma menor chance (OR = 0,48; IC 95%: 0,30; 0,75) de ter uma duração 
insuficiente de sono, enquanto a maior frequência de consumo de refrige-
rantes aumentou a chance (OR = 1,84; IC 95%: 1,19; 2,84) dos adolescentes 
reportarem duração insuficiente de sono (Tabela 2).

Tabela 1. Descrição das variáveis comportamentais e de percepção da qualidade e da duração do sono nos 
dados transversais e prospectivos (após 9 meses de intervenção).

Variáveis
Transversal Prospectivo

n (%) n (%)

Percepção da qualidade do sono
Positiva
Negativa

851 (54,3)
716 (45,7)

514 (54,2)
435 (45,8)

Duração do sono (horas/dia)
≥ 8
< 8 

365 (23,3)
1.199 (76.7)

214 (22,5)
736 (77,5)

Atividade física por 60 minutos (dias/semana)
≥ 5
< 5

966 (45,3)
1.168 (54,7)

323 (32,9)
660 (67,1)

Exercício de força/resistência muscular (dias/semana)
≥ 1
Nenhum

854 (40,2)
1.272 (59,8)

421 (43,0)
559 (57,0)

Consumo de Salgados (dias/semana) 
< 5
≥ 5

1.592 (74,5)
545 (25,5)

781 (79,6)
200 (20,4)

Consumo de Refrigerantes (dias/semana) 
< 5
≥ 5

1.393 (64,9)
752 (35,1)

694 (70,6)
289 (29,4)

Consumo de Álcool (dias/mês)
Nenhum
≥ 1

978 (46,2)
1.138 (53,8)

514 (52,5)
465 (47,5)

Tempo de Televisão (horas/dia)
< 2
≥ 2

812 (37,8)
1.336 (62,2)

410 (41,5)
577 (58,5)

Tempo de computador/videogame (horas/dia)
< 2
≥ 2

1.626 (76,2)
509 (23,8)

696 (70,7)
288 (29,3)

Na análise prospectiva, verificou-se que nenhum dos comportamentos 
estudados esteve associado à percepção da qualidade do sono (Tabela 3). 
Com relação à duração do sono, o não engajamento em exercícios de força/
resistência muscular (OR = 0,71; IC 95%: 0,51; 0,99); a maior frequência de 
consumo de salgados (OR = 0,57; IC 95%: 0,41; 0,79) e o tempo excessivo 
de televisão (OR = 0,53; IC 95%: 0,38; 0,75) estiveram associados a uma 
menor chance de referir duração insuficiente de sono. O uso de computa-
dor/videogame associou-se a uma maior chance (OR = 1,59; IC 95%: 1,08; 
2,33) de referir duração insuficiente. Contudo, na análise ajustada, nenhum 
comportamento permaneceu associado à duração do sono (Tabela 3).
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Tabela 2. Associação transversal entre comportamentos e percepção da qualidade (referência: percepção positiva) e da duração (referência: > 8 horas/dia) 
do sono. Florianópolis e Recife (2006).

Qualidade do sono negativa
(n= 1.567)

Duração insuficiente de sono (< 8 
horas/dia) (n= 1.564)

OR bruta 
(IC95%)

OR ajustada† 

(IC95%)
OR bruta 
(IC95%)

OR ajustada† 

(IC95%)

Atividade física por 60 minutos (dias/semana)
≥ 5
< 5

1,00
0,81 (0,66; 0,99)

1,00
0,74 (0,55; 0,99)

1,00
1,24 (0,98; 1,57)

1,00
1,44 (0,95; 2,19)

Exercício de força/resistência muscular (dias/semana)
≥ 1
Nenhum

1,00
1,05 (0,86; 1,29)

1,00
0,82 (0,59; 1,14)

1,00
0,73 (0,57; 0,93)

1,00
0,78 (0,48; 1,26)

Consumo de Salgados (dias/semana) 
< 5
≥ 5

1,00
1,57 (1,24; 1,99)

1,00
1,67 (1,18; 2,36)

1,00
0,71 (0,55; 0,93)

1,00
1,31 (0,83; 2,09)

Consumo de Refrigerantes (dias/semana) 
< 5
≥ 5

1,00
1,12 (0,91; 1,38)

1,00
1,07 (0,78; 1,46)

1,00
1,23 (0,95; 1,59)

1,00
1,84 (1,19; 2,84)

Consumo de Álcool (dias/mês)
Nenhum
≥ 1

1,00
1,03 (0,84; 1,26)

1,00
1,10 (0,82; 1,48)

1,00
0,87 (0,69; 1,10)

1,00
0,70 (0,46; 1,07)

Tempo de Televisão (horas/dia)
< 2
 ≥ 2

1,00
0,98 (0,80; 1,20)

1,00
0,89 (0,65; 1,21)

1,00
0,43 (0,33; 0,56)

1,00
0,48 (0,30; 0,75)

Tempo de computador/videogame (horas/dia)
   < 2
   ≥ 2

1,00
0,96 (0,76; 1,22)

1,00
1,05 (0,74; 1,50)

1,00
1,20 (0,91; 1,59)

1,00
1,16 (0,68; 1,98)

 †Análises ajustadas para: sexo, idade, cor da pele, cidade, estado civil, ocupação, com quem mora. OR (IC 95%) = odds ratio e intervalo de confiança de 
95%.

Tabela 3. Associação prospectiva entre comportamentos na linha de base e percepção da qualidade (referência: percepção positiva) e da duração 
(referência: > 8 horas/dia) do sono. Florianópolis e Recife (2006).

Comportamentos na linha de base

Qualidade do sono negativa 
(n= 949)

Duração insuficiente de sono < 8 
horas/dia (n= 950)

OR bruta 
(IC95%)

OR ajustada† 

(IC95%)
OR bruta 
(IC95%)

OR ajustada† 

(IC95%)

Atividade física por 60 minutos (dias/semana)
≥ 5
< 5

1,00
0,83 (0,64; 1,07)

1,00
0,91 (0,69; 1,20)

1,00
1,21 (0,89; 1,65)

1,00
0,99 (0,67; 1,46)

Exercício de força/resistência muscular (dias/semana)
≥ 1
Nenhum

1,00
1,00 (0,76; 1,31)

1,00
0,96 (0,70; 1,33)

1,00
0,71 (0,51; 0,99)

1,00
0,72 (0,45; 1,14)

Consumo de Salgados (dias/semana) 
< 5
≥ 5

1,00
1,26 (0,94; 1,68)

1,00
1,00 (0,73; 1,39)

1,00
0,57 (0,41; 0,79)

1,00
0,87 (0,56; 1,37)

Consumo de Refrigerantes (dias/semana) 
< 5
≥ 5

1,00
0,92 (0,71; 1,21)

1,00
0,80 (0,59; 1,07)

1,00
0,89 (0,65; 1,22)

1,00
1,13 (0,75; 1,70)

Consumo de Álcool (dias/mês)
Nenhum
≥ 1

1,00
1,04 (0,81; 1,35)

1,00
1,01 (0,75; 1,36)

1,00
1,03 (0,76; 1,40)

1,00
1,04 (0,69; 1,58)

Tempo de Televisão (horas/dia)
< 2
 ≥ 2

1,00
1,16 (0,87; 1,51)

1,00
1,15 (0,85; 1,55)

1,00
0,53 (0,38; 0,75)

1,00
0,82 (0,53; 1,28)

Tempo de computador/ videogame (horas/dia)
  < 2
≥ 2

1,00
0,82 (0,60; 1,10)

1,00
0,86 (0,61; 1,20)

1,00
1,59 (1,08; 2,33)

1,00
1,27 (0,77; 2,11)

†Análises ajustadas para: sexo, idade, cor da pele, cidade, estado civil, ocupação, com quem mora, grupo (controle vs intervenção) e a variável 
comportamental de análise no follow-up. OR (IC 95%) = odds ratio e intervalo de confiança de 95%.
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DISCUSSÃO 

No presente estudo, quase cinco em cada dez jovens relataram má qualidade 
do sono e, quase oito em cada dez, duração insuficiente. Estas prevalências 
se mantiveram estáveis entre os dois momentos. Amostras representativas 
de estudantes do Ensino Médio do estado de Santa Catarina, de 2001 e 
2011, identificaram prevalências inferiores, comparado ao presente estudo, 
de má qualidade (26,3% e 34,5%) e de duração insuficiente (37% e 54%)18.

Em relação à duração do sono, amostras representativas dos Estados 
Unidos EUA obtiveram prevalências de duração insuficiente estáveis em 
três anos distintos (2007, 2009, 2011), sendo estas também inferiores ao pre-
sente estudo (70%)5,8,19. Outros estudos também encontraram prevalências 
inferiores, como no Canadá, 70%20, e ao sul (54,8%)21 e sudeste (39%)22 do 
Brasil. Contudo, esses estudos consideraram duração insuficiente como 
menos de 8,5 horas e igual ou inferior a oito horas, respectivamente. Quan-
to à prevalência de má qualidade do sono, os achados do presente estudo 
também foram bem superiores ao encontrado em outros países, 10-17%9,23,24.

Diferentemente do presente estudo, um estudo longitudinal com adoles-
centes de Minnesota, Estados Unidos, encontrou uma redução da duração 
média de sono por volta de 30 minutos, após 24 meses de acompanhamento25. 

Na análise transversal, a frequência de prática de atividade física inver-
samente associada à qualidade do sono. Em controvérsia, alguns estudos 
epidemiológicos com jovens têm demonstrado associações positivas entre 
atividade física e melhor qualidade e duração do sono5,8,9,11.

 Noland e colaboradores26 identificaram que a prática de exercícios 
físicos antes do horário de dormir foi citada como uma das estratégias 
mais utilizadas pelos adolescentes para adormecer. Nos Estados Unidos, 
essa prática costuma ser realizada por 32% dos adolescentes9.  Essa ativi-
dade pode causar um efeito estimulante ao invés de relaxante, o que pode 
prejudicar a qualidade do sono.

Em relação à duração do sono, na análise transversal, houve uma asso-
ciação direta entre tempo de TV e duração do sono. Resultados similares 
já haviam sido encontrados entre jovens dos Estados Unidos8, contudo, as 
associações entre essas variáveis ainda são controvérsias5, 8,11. 

A TV é considerada, pelos adolescentes, tanto uma barreira como 
uma forma de auxiliá-los a dormir, o que pode explicar, parcialmente, tais 
resultados divergentes. Ainda, a possibilidade de os jovens dormirem em 
frente à televisão pode fazê-los somar essas horas tanto ao número de horas 
assistindo TV como na duração de sono26, o que pode explicar a associação 
transversal de proteção entre TV e sono, encontrada no presente estudo. 

O consumo excessivo de salgados e de refrigerantes esteve diretamente 
associado à percepção negativa da qualidade do sono e duração insuficiente, 
respectivamente. Ou seja, aqueles que reportaram um sono inadequado e 
que dormem pouco foram mais propensos a consumir alimentos calóricos 
derivados de gordura, açúcares e carboidratos refinados, como confirmado 
previamente7,11.
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Na análise prospectiva, não foi possível predizer a qualidade e a du-
ração do sono a partir dos comportamentos estudados. Conforme nosso 
conhecimento, há carência de estudos que investigaram prospectivas asso-
ciações entre sono e a simultaneidade de comportamentos não saudáveis em 
jovens, apenas entre sono e um comportamento específico12, 27. Um estudo 
demonstrou que assistir televisão em excesso durante a adolescência pode 
contribuir para o desenvolvimento de problemas de sono no início da fase 
adulta12. Outro estudo encontrou que o consumo de álcool prediz duração 
insuficiente de sono nos finais de semana27. Contudo, a metodologia para 
mensuração de sono foi distinta e o tempo de acompanhamento foi maior 
comparado ao presente estudo.

 Estudos transversais têm demonstrado que a percepção negativa da 
qualidade e duração insuficiente de sono está associada às variáveis psico-
lógicas, como elevados níveis de estresse e dificuldades em lidar com outras 
pessoas26, bem como a sintomas de tristeza, falta de esperança e tendência 
a suicídios5. Por outro lado, aqueles que possuem um efetivo controle do 
estresse e valorizam a vida apresentam maiores chances de relatar um sono 
adequado11. 	

Como a adolescência é uma fase de importantes mudanças cognitivas, 
comportamentais, sociais e emocionais4, parece que essas mudanças e varia-
ções de sentimentos e comportamentos podem interferir na forma como os 
jovens percebem sua vida e, inclusive, na forma como percebem seu sono. 

Reforçando evidências transversais, alguns estudos prospectivos também 
têm demonstrado o impacto de problemas de sono no funcionamento futuro 
de adolescentes em vários indicadores de funcionamento interpessoal, somá-
tico e psicológico28, assim como os problemas com o sono são preditos pelos 
mesmos indicadores psicossociais29. Portanto, embora o presente estudo não 
tenha encontrado associação prospectiva entre comportamentos,qualidade e 
duração do sono, a associação transversal encontrada entre comportamentos 
não saudáveis e sono inadequado é relevante. Incentivar a adoção de com-
portamentos saudáveis entre os jovens pode promover melhorias nos padrões 
de sono, o que poderá reduzir a prevalência de problemas psicossociais e a 
adoção de comportamentos indesejáveis. Isto, por sua vez, trará benefícios 
à qualidade e à duração do sono. 	

O presente estudo vem a contribuir com a escassa literatura sobre as-
sociações transversais e longitudinais entre comportamentos e percepções 
de qualidade e duração de sono em jovens; e também fornece informações 
relevantes de estudantes residentes em duas cidades brasileiras localizadas 
em regiões distintas, com perfil sociocultural e econômico diferenciado, o 
que favorece a extrapolação dos dados. Contudo, possui algumas limitações: 
1) a qualidade e a duração do sono foi autorrelatada e subjetiva, bem como 
demais comportamentos do estilo de vida; 2) sono insuficiente ou de má 
qualidade pode ser resultado de vários distúrbios do sono, os quais não 
foram investigados nesta pesquisa, não podendo haver controle para os 
mesmos. No entanto, a insatisfação com qualidade e duração do sono tem 
apresentado resultados comparáveis a estudos que investigam sintomas de 
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insônia e suas consequências30; 3) o período de acompanhamento de nove 
meses pode ter sido relativamente pequeno para encontrar associações 
entre algumas variáveis; 4) a perda amostral do acompanhamento de mais 
de 50% também pode ser uma limitação para os resultados encontrados.

CONCLUSÕES

Conclui-se que as prevalências de percepção de qualidade e duração do 
sono se mantiveram estáveis nos dois momentos analisados. Na análise 
transversal, alguns comportamentos se associaram às percepções de sono, 
contudo, na análise prospectiva, nenhum comportamento se manteve asso-
ciado. Sugerem-se mais estudos longitudinais que investiguem associações 
entre diferentes comportamentos do estilo de vida e percepções de sono 
entre jovens, a possível interferência de fatores psicológicos nessa relação, 
bem como possíveis associações com distúrbios do sono. 
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