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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As dores musculoesqueléti-
cas (DME) possuem relação com fatores psicogênicos e qualida-
de de sono, evidenciando que essa tríade se refere a um processo 
biopsicossocial. O objetivo deste estudo foi analisar a associação 
entre má qualidade de sono e DME em adolescentes. 
MÉTODOS: Realizou-se estudo observacional, com delinea-
mento transversal, no qual foram analisados 545 adolescentes, na 
faixa etária entre 11 e 15 anos. A qualidade do sono foi avaliada 
através do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), a 
presença de DME pelo Questionário Nórdico de Sintomas Os-
teomusculares (QNSO), disfunções temporomandibulares pelo 
Eixo II dos Critérios Diagnósticos de Pesquisa em Disfunção 
Temporomandibular (RDC/TMD) e a sonolência diurna ex-
cessiva através da Escala de Sonolência de Epworth (ESE). Para 
avaliar associação entre duas variáveis categóricas, foi utilizado o 
teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. 
RESULTADOS: A prevalência da má qualidade do sono, dis-
túrbios do sono, DME e sonolência diurna excessiva foram 
66,8, 9,5, 87,5 e 30,5%, respectivamente. Observou-se asso-
ciação entre qualidade do sono e quantidade de horas de sono 
por noite [OR=1,49; (1,01 a 2,21)], e entre distúrbios do sono 
e DME na parte superior das costas [OR=1,9; (1,0 a 3,3)] e nos 
punhos e mãos [OR=2,8; (1,4 a 5,7)]. No entanto, não foi ve-
rificada associação entre qualidade do sono e DME [OR=1,29; 
(0,76 a 2,17)]. 
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CONCLUSÃO: Foi verificada associação entre distúrbios de 
sono e DME, bem como entre qualidade do sono e quantidade 
de horas dormidas por noite.
Descritores: Adolescente, Dor musculoesquelética, Transtornos 
do sono-vigília.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Musculoskeletal pain 
(MSP) is related to psychogenic factors and quality of sleep, sho-
wing that this triad is a biopsychosocial process. The aim of this 
study was to analyze an association between poor sleep quality 
and MSP in adolescents.
METHODS: This study has an observational, cross-sectional 
character, in which 545 adolescents, aged between 11 and 15 
years, were analyzed. Sleep quality was assessed using the Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI), the presence of MSP using 
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), temporo-
mandibular disorder using the Axis II of the Research Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) and 
excessive daytime sleepiness using the Epworth Sleepiness Scale 
(ESS). Pearson Chi-square or Fishers Exact test were used to as-
sess the association between two categorical variables. 
RESULTS: The prevalence of poor sleep quality, sleep disorders, 
MSP and excessive daytime sleepiness were, respectively, 66.8, 
9.5, 87.5 and 30.5%. An association was observed between the 
quality of sleep and the number of hours of sleep per night [OR 
= 1.49; (1.01 to 2.21)], and between sleep disorders and MSP in 
the upper back [OR=1.9; (1.0 to 3.3)], and the wrists and hands 
[OR=2.8; (1.4 to 5.7)]. However, there was no association bet-
ween sleep quality and MSP [OR=1.29; (0.76 to 2.17)]. 
CONCLUSION: An association was found between sleep disor-
ders and MSP, as well as between the number of hours slept per 
night and quality of sleep.
Keywords: Adolescent, Musculoskeletal pain, Sleep wake 
disorders. 

INTRODUÇÃO

O sono é uma condição em que ocorre alteração no estado de cons-
ciência, caracterizado pela redução da sensibilidade aos estímulos 
ambientais e alterações autônomas1. Por estar relacionado à repara-
ção, proteção e conservação da energia, é considerado um fator im-
portante para manutenção da homeostase e bem-estar da saúde geral 
do indivíduo2. Alterações no seu padrão, advindas de mudanças no 
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estilo de vida, podem resultar em grandes prejuízos, especialmente 
em adolescentes2,3.
Estudos indicam que essa faixa etária é a mais vulnerável a perturba-
ções do sono, pois é nessa fase em que ocorre maturação do sistema 
nervoso, além de mudanças biológicas, psicológicas e sociais4,5. Essas 
condições associadas à falta de atividade física e ao uso demasiado 
de tecnologia e mídia podem dificultar a ação reparadora do sono 
e, consequentemente, gerar manifestações dolorosas6. Além disso, o 
sono pode se tornar fragmentado, aumentando o número de desper-
tares e comprometendo a saúde física e mental7.
Os estudos sugerem que existe uma relação recíproca entre proble-
mas do sono e dor, sendo que a dor pode afetar tanto a qualidade 
quanto a quantidade de sono e a falta de sono pode aumentar a dor2.
Partindo dessa premissa, dá-se uma sobreposição substancial entre 
dores musculoesqueléticas (DME), fatores psicogênicos e qualidade 
de sono, evidenciando que essa tríade se refere a um processo biop-
sicossocial8. Nesse contexto, e considerando o crescente número de 
indivíduos que relatam má qualidade do sono e DME como quei-
xas, este estudo buscou analisar tais associações em adolescentes.

MÉTODOS

Este estudo seguiu as recomendações do STROBE Statement (Streng-
thening the Reporting of Observational studies in Epidemiology)9. Foi rea-
lizado estudo observacional, com delineamento transversal, com 545 
estudantes de 11 a 15 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados 
nas escolas da rede pública de ensino da cidade do Recife-PE.
A coleta de dados foi realizada em sala de aula nas escolas públicas da 
cidade do Recife-PE, no período de outubro a novembro de 2018, 
sob sigilo, sem a presença de diretor (a) e/ou professores (as), a fim 
de evitar que o aluno se sentisse constrangido durante o processo de 
aplicação dos questionários. A tabulação e a análise dos dados foram 
realizadas entre novembro e dezembro de 2018 pelos pesquisadores 
do grupo de pesquisa. 
Estudantes que estavam realizando algum tratamento direcionado 
ao distúrbio do sono, DME ou que apresentavam dificuldades cog-
nitivas (referenciados pelos professores) que comprometiam a apli-
cação dos instrumentos foram excluídos.
A coleta de dados foi realizada através da mensuração de variáveis 
demográficas, qualidade do sono (Índice de Qualidade de Sono de 
Pittsburgh - PSQI), sintomas musculoesqueléticos (Questionário 
Nórdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO), sintomas de dis-
função temporomandibular (Critérios Diagnósticos de Pesquisa em 
Disfunção Temporomandibular – RDC/TMD, Eixo II, questões 3 
e 7) e nível de sonolência (Escala de Sonolência de Epworth - ESE).
No questionário sociodemográfico, foram incluídas questões sobre 
idade (em anos), sexo e escolaridade, além de situação marital e pro-
fissional do responsável. 
Para a avaliação da qualidade do sono, foi utilizada a versão brasileira 
do PSQI, validado para a população adolescente com faixa etária 
de 10 a 19 anos de idade10. Neste estudo, a qualidade do sono foi 
categorizada como boa (≤ 4) e ruim (≥ 5) (má qualidade do sono + 
distúrbio do sono). Além disso, foi feita a avaliação dos adolescentes 
que apresentaram distúrbio do sono.
Para avaliar a presença de sintomas musculoesqueléticos, foi utiliza-
do o questionário geral do QNSO. Este questionário corresponde 

a uma figura do corpo humano, dividido em 9 regiões e, através 
de escolhas binárias, o indivíduo responde sobre a ocorrência dos 
sintomas nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias11. 
A dor orofacial foi avaliada através da questão 3 (‘’Você já teve dor 
na face, nos maxilares, têmpora, na frente do ouvido ou no ouvido 
no mês passado”?) e 7 (‘’Como você classifica sua dor facial em 
uma escala de 0 a 10 no presente momento, isto é, exatamente 
agora, em que zero significa ‘sem dor’ e 10 a ‘pior dor possível”?) 
do RDC/TMD12.
A sonolência diurna excessiva foi avaliada por meio da ESE, 
composta por oito situações com objetivo de quantificar as pos-
sibilidades de o indivíduo adormecer. Seu score pode variar de 0 
a 24 pontos, sendo os valores maiores que 9 considerados sono-
lência diurna excessiva e acima de 16 sonolência grave13,14. Para 
este estudo, a sonolência foi dividida em duas categorias: Sim 
(≥10) e Não (≤9). 
Para avaliar associação entre duas variáveis categóricas, foi utilizado 
o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. Além 
disso, para avaliar a força das associações, foram obtidos os valores de 
Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confiança (IC) de cada 
categoria em relação à categoria base. A margem de erro utilizada na 
decisão dos testes estatísticos foi de 5%.

Viés
O viés de amostragem foi evitado através da amostragem por con-
glomerados. Primeiramente, foram definidos os conglomerados: 1 
- escola municipal e escola estadual; 2 - turmas. Depois, foi realizada 
a randomização em duas etapas. Na primeira etapa, foi feita a ran-
domização das escolas municipais e estaduais para assegurar que a 
pesquisa fosse realizada proporcionalmente à quantidade de escolas 
nas seis regiões político-administrativas (RPA) para as instituições 
municipais e, nas áreas territoriais norte e sul, para as instituições 
estaduais. Na segunda etapa, após a definição das escolas, os alunos 
foram sorteados, tendo a preocupação da proporcionalidade entre 
as turmas.
O cálculo amostral foi realizado através do Software estatístico Epi 
info versão 7, com um IC de 95%, admitindo-se um erro de 5% 
e um efeito do desenho de 1.5. Utilizando-se uma prevalência de 
distúrbios do sono na adolescência de 50%, pela possibilidade 
da realização de múltiplos desfechos, visto que o presente estudo 
constitui um braço de uma pesquisa maior, obteve-se uma amostra 
mínima de 574 adolescentes baseado no estudo de Schlarb et al.15. 
Além disso, foram acrescidos 20% para compensar possíveis perdas, 
resultando numa amostra final de 688 adolescentes. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade de Pernambuco (Brasil), sob o pro-
cesso número 1.432.302/2016. Todos os voluntários e seus pais ou 
responsáveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) antes da coleta de dados.

Análise estatística
Para avaliar associação entre duas variáveis categóricas, foi utilizado 
o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. Para 
avaliar a força das associações, foram obtidos os valores do OR e res-
pectivos IC de cada categoria em relação à categoria base. A margem 
de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi de 5%.
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RESULTADOS

Entre os pesquisados, foi possível identificar que mais da metade dos 
alunos frequentava o turno da tarde (56,0%); a idade mais preva-
lente foi 13 anos (28,1%) e a distribuição por sexo foi aproximada-
mente uniforme, ou seja, 50,3% eram do sexo masculino e 49,7% 
do sexo feminino. Em relação aos responsáveis, 71,9% estavam em-
pregados e 56,7% relataram possuir companheiros. 
Observou-se que a maioria dos adolescentes (66,8%) apresenta-
ram qualidade do sono ruim (má qualidade + distúrbio do sono). 
A sonolência diurna excessiva esteve presente em 30,5% dos 
adolescentes (sonolência diurna excessiva + sonolência grave), 
32,8% dormiam menos de 8 horas por noite e 87,5% referiram 
dor (Tabela 1).
Não foram verificadas associações significativas entre qualidade 
do sono e características sociodemográficas (turno de aula, faixa 
etária, sexo, situação marital e profissional do responsável). Ob-
servou-se que a variável horas de sono foi a única variável que 
apresentou associação com a qualidade do sono, OR 1,49 (1,01 
a 2,21) (Tabela 2).
P1 e P4 foram perguntas do questionário. Este questionário tinha 
uma imagem do corpo humano, em que o adolescente marcava o 
local da dor. Portanto, quando ele pergunta: Nos últimos 7 dias, 
você teve algum problema em? Logo abaixo viria o corpo humano 
com os locais apontados para o adolescente assinalar.
É possível verificar associação estatisticamente significativa entre dis-
túrbio do sono e dor na parte superior das costas (p=0,038, Tabela 
3). Esses adolescentes tinham 1,9 vezes mais chances de ter dor na 
parte superior das costas em comparação com os que não tinham 
distúrbios do sono. Verificou-se também associação entre distúrbios 
do sono e dor nos punhos e mãos (p=0,004), região na qual os ado-
lescentes sem distúrbio do sono tinham quase três vezes mais chan-
ces de não apresentarem dor.

Tabela 2. Avaliação da qualidade do sono segundo as horas de sono, frequência de tosse ou ronco forte, da sonolência diurna excessiva e 
presença de dor 

Qualidade do sono

Variáveis Ruim Boa Total Valor de p OR (IC 95%)

n % n % n %

Horas de sono p (1) = 0,043*

   Menor que 8 horas 130 72,6 49 27,4 179 100,0 1,49 (1,01 a 2,21)

   Maior ou igual a 8 234 63,9 132 36,1 366 100,0 1,00

Tosse ou ronca forte p (1) = 0,939

   Nenhuma no último mês 256 66,7 128 33,3 384 100,0 1,00

   Menos de 1 vez/semana 56 65,9 29 34,1 85 100,0 0,97 (0,59 a 1,59)

   De 1 a 2 vezes/semana 52 68,4 24 31,6 76 100,0 1,08 (0,64 a 1,84)

Sonolência diurna excessiva p (1) = 0,979

   Sim 111 66,9 55 33,1 166 100,0 1,00 (0,68 a 1,48)

   Não 253 66,8 126 33,2 379 100,0 1,00

Dor (P1 + P4 + P3 Eixo) p (1) = 0,347

   Sim 322 67,5 155 32,5 477 100,0 1,29 (0,76 a 2,17)

   Não 42 61,8 26 38,2 68 100,0 1,00
*Associação significativa a 5%. (1) Teste Qui-quadrado; P1 = Nos últimos 12 meses, você teve problemas (como dor, formigamento/dormência) em? P4 = Nos últimos 
7 dias, você teve algum problema em? P3 Eixo = Você já teve dor na face, nos maxilares, têmpora, na frente do ouvido ou no ouvido no mês passado?

Tabela 1. Qualidade do sono, sonolência diurna excessiva, horas de 
sono, frequência de tosse ou ronco forte e presença da dor

Variáveis n %

Total 545 100,00

Qualidade do sono

   Boa 181 33,2

   Má 312 57,2

   Distúrbio do sono 52 9,5

Classificação do sono 

   Boa 181 33,2

   Ruim 364 66,8

Grau da sonolência diurna excessiva

   Normal 348 63,9

   Sonolência diurna excessiva 172 31,6

   Sonolência grave 25 4,6

Sonolência diurna excessiva

   Sim 197 36,1

   Não 348 63,9

Horas de sono

   Menor que 8 horas 179 32,8

   Maior ou igual a 8 366 67,2

Tosse ou ronca forte 

   Nenhuma no último mês 384 70,5

   Menos de 1 vez/ semana 85 15,6

   De 1 a 2 vezes/ semana 48 8,8

   3 ou mais vezes/semana 28 5,1

Dor (P1+ P4 + P3 Eixo)

   Sim 477 87,5

   Não 68 12,5
P1 = Nos últimos 12 meses, você teve problemas (como dor, formigamento/
dormência) em?
P4 = Nos últimos 7 dias, você teve algum problema em?
P3 Eixo = Você já teve dor na face, nos maxilares, têmpora, na frente do ouvido 
ou no ouvido no mês passado?
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DISCUSSÃO

Este estudo mostrou que distúrbios do sono foram associados à pre-
sença de DME e a qualidade do sono foi associada à quantidade 
de horas de sono por noite. Os resultados foram consistentes com 
o estudo que abordou a deterioração da saúde física relacionada à 
dor frente a presença negativa de distúrbios e quantidade de sono16. 
Portanto, esses achados sugerem que a quantidade e o distúrbio do 
sono são fatores de risco para a DME, assim a hipótese nula desse 
estudo foi rejeitada. 
Observou-se que o percentual de adolescentes com qualidade do 
sono ruim foi mais elevado entre os que tinham menos de 8 h de 
sono por noite, o que pode ser explicado por uma relação bidirecio-
nal, em que há uma dessincronização entre os relógios biológicos 
e sociais, de modo que as necessidades impostas pela sociedade ao 
indivíduo fazem com que eles modifiquem os padrões de sono con-
siderados ideais3. Dessa forma, a rotina complexa exige menos horas 
de sono, o que provoca aumento patológico de secreção noturna 

do hormônio cortisol, favorecendo, em longo prazo, a instalação 
de um quadro de estresse subjetivo, depressão e sonolência diurna 
excessiva17. 
A priori, achava-se que apenas os adolescentes que estudavam no 
turno matutino apresentariam qualidade do sono ruim, visto que, 
com o atraso de fase característico da adolescência, eles dormem tar-
de; porém, como precisam acordar cedo, acabam dormindo menos 
horas que o necessário. Entretanto, a presente pesquisa mostrou que 
mais da metade dos adolescentes frequentavam a escola no período 
da tarde e apresentavam qualidade do sono ruim. Portanto, estudar 
a tarde influencia o adolescente a dormir mais tarde ainda, logo, 
além da quantidade de horas de sono estar relacionada à qualida-
de do sono, a higiene deste sono também possui grande relevância, 
uma vez que dormir em ambientes claros proporciona supressão de 
melatonina, altera o ritmo circadiano, gerando distúrbios do sono18.
Diferentemente de outros estudos, não foi encontrada associação 
significativa entre má qualidade do sono e presença de tosse ou ron-
co forte nos adolescentes avaliados19-21. No entanto, vale ressaltar que 

Tabela 3. Avaliação do distúrbio do sono, segundo o local da dor nos últimos 12 meses (P1)

Distúrbio do sono

Variáveis Sim Não Total Valor de p OR (IC 95%)

n % n % n %

Pescoço p (1) = 0,896

   Sim 15 9,8 138 90,2 153 100,0 1,0 (0,6 a 2,0)

   Não 37 9,4 355 90,6 392 100,0 1,0

Ombros p (1) = 0,804

   Sim 10 8,9 102 91,1 112 100,0 1,0

   Não 42 9,7 391 90,3 433 100,0 1,1 (0,5 a 2,3)

Parte superior das costas p (1) = 0,038*

   Sim 21 13,7 132 86,3 153 100,0 1,9 (1,0 a 3,3)

   Não 31 7,9 361 92,1 392 100,0 1,0

Cotovelos p (2) = 1,000

   Sim 4 9,5 38 90,5 42 100,0 1,0 (0,3 a 2,9)

   Não 48 9,5 455 90,5 503 100,0 1,0

Punhos e mãos p (1) = 0,004*

   Sim 10 4,9 196 95,1 206 100,0 1,0

   Não 42 12,4 297 87,6 339 100,0 2,8 (1,4 a 5,7)

Parte inferior das costas p (1) = 0,118

   Sim 16 13,2 105 86,8 121 100,0 1,6 (0,9 a 3,1)

   Não 36 8,5 388 91,5 424 100,0 1,0

Quadril/coxas p (1) = 0,865

   Sim 12 9,2 119 90,8 131 100,0 1,0

   Não 40 9,7 374 90,3 414 100,0 1,1 (0,5 a 2,1)

Joelhos p (1) = 0,517

   Sim 16 10,9 131 89,1 147 100,0 1,2 (0,7 a 2,3)

   Não 36 9,0 362 91,0 398 100,0 1,0

Tornozelos/pés p (1) = 0,459

   Sim 20 8,5 216 91,5 236 100,0 1,0

   Não 32 10,4 277 89,6 309 100,0 1,3 (0,7 a 2,2)

Dor na face p (1) = 0,482

   Sim 15 8,3 166 91,7 181 100,0 1,0

   Não 37 10,2 327 89,8 364 100,0 1,3 (0,7 a 2,4)
* associação significativa a 5%; (1) teste Qui-quadrado; (2) teste Exato de Fisher.



24

BrJP. São Paulo, 2022 jan-mar;5(1):20-5 Batista JF, Alencar TC, Tolêdo JM, Mota KR, 
Santos-Júnior VE e Heimer MV

os sintomas noturnos de ronco, chiado ou tosse são distúrbios do 
sono que podem acarretar implicações médicas importantes, como a 
apneia obstrutiva do sono, impactando negativamente na qualidade 
do sono e comprometendo o desempenho diário22.
Por sua vez, distúrbios do sono têm sido associados ao prognóstico 
de DME e, apesar do mecanismo dessa relação ainda não ser claro, 
acredita-se que a sua causa se dá entre alterações físicas e o sistema 
opioidérgico, imunológico e endócrino23. Existe associação entre 
sono fragmentado e dor, na qual há aumento de citocinas pró-infla-
matórias que podem levar à hiperalgesia ou ao aumento da sensibili-
dade à dor, como também diminuição da grelina, neuro-hormônio 
responsável pela indução da antinocicepção espinhal e regulação da 
dor no cérebro24. 
Sendo assim, especula-se que o relato das dores na parte superior 
das costas nos últimos 12 meses anteriores a esta pesquisa se apoie 
na hipótese de que os distúrbios do sono influenciaram na postu-
ra, gerando desequilíbrios musculares. Da mesma forma, pode ter 
ocorrido o inverso, e o sono alterado também pode ser provocado 
por uma DME já instalada, decorrente de práticas físicas descom-
pensadas25,26.
Diferentemente dos achados sobre associação entre dor na parte 
superior das costas com distúrbios do sono, foi identificada associa-
ção entre dores nos punhos e mãos com ausência de distúrbios do 
sono. Esse fato condiz com estudos que afirmam o uso crescente de 
aparelhos eletrônicos pelo público adolescente, principalmente antes 
de dormir e, como consequência, há uma tendência em adquirirem 
dores nas mãos e punhos, assim como maiores chances de apresenta-
rem má qualidade de sono e sonolência diurna excessiva27,28.
As perdas amostrais não comprometeram os resultados, visto que 
o cálculo do tamanho da amostra foi baseado numa prevalência de 
50%, vislumbrando a possibilidade de avaliar outros desfechos, uma 
vez que esta pesquisa fez parte de um estudo maior. No entanto, 
para as variáveis analisadas nesta pesquisa, a amostra necessária seria 
de 490, com base no estudo realizado por Schlarb et al.15, cuja pre-
valência encontrada foi de 23,1%.
As limitações do presente estudo estão relacionadas ao seu delinea-
mento, pois, sendo do tipo transversal, não é possível estabelecer 
uma relação de causalidade entre as variáveis. Dessa forma, é sugeri-
do que outros estudos nesta temática sejam desenvolvidos em outras 
instituições escolares brasileiras, públicas e privadas, como também 
em períodos distintos, de forma que se possa construir um panora-
ma nacional mais consistente deste assunto.

CONCLUSÃO

Existe associação entre distúrbios de sono e DME, assim como entre 
quantidade de horas dormidas por noite e qualidade do sono em 
adolescentes. Tais dados sugerem que impactos negativos relaciona-
dos ao sono podem influenciar a prevalência de DME e, consequen-
temente, a qualidade de vida desse grupo populacional. 
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