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RESUMO 

 

Relevância: Há um grande aumento na incidência de sintomas depressivos durante a 

adolescência, estudos sugerem que isso pode estar associado a uma pior percepção do vínculo 

parental e prejuízos de sono. No entanto, ainda não está claro como essas variáveis estão 

associadas à gravidade dos sintomas depressivos em adolescentes quando consideradas em um 

mesmo contexto. Objetivos: O objetivo do presente trabalho de dissertação é avaliar quais 

aspectos da percepção do vínculo parental e os parâmetros de sono apresentam maior impacto 

na severidade de sintomas depressivos em uma amostra de adolescentes brasileiros. Métodos: 

Os dados apresentados são um subconjunto do estudo "Identifying Depression Early in 

Adolescence Risk Cohort" (IDEA RiSCo). Um total de 96 adolescentes com idades entre 14 e 

16 anos foram incluídos após completarem os instrumentos de autorrelato Parental Bonding 

Instrument (PBI), Athens Insomnia Scale (AIS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Sleep 

Hygiene Index (SHI) e Mood and Feelings Questionnaire for Adolescents (MFQ-C). 

Resultados: O modelo de regressão linear que incluiu o IDEA-RS, os parâmetros de sono, e 

as subescalas de cuidado e superproteção do PBI foi o que melhor explicou uma maior 

severidade de sintomas depressivos (R²=0,69). Dentro desse modelo, menor percepção de 

cuidado paterno, maiores sintomas de insônia e pior qualidade do sono percebida foram 

significativamente associados com maior gravidade da depressão. Conclusões: Nossos 

resultados sugerem que uma baixa percepção do cuidado paterno, maiores sintomas de insônia 

e uma pior qualidade de sono podem ser questões chave para o agravamento de sintomas 

depressivos durante a adolescência.  

Apoio Financeiro: FIPE/HCPA, CAPES, FAPERGS. 

 

Palavras-chave: parâmetros de sono, depressão, percepção do vínculo parental, adolescência. 
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ABSTRACT 

Relevance: There is a high increase in the incidence of depressive symptoms during 

adolescence, and it has been suggested that this could be associated with poor parental 

relationships and impaired sleep. However, it is not yet clear how these variables are associated 

with the severity of depressive symptoms in adolescents when considered in the same context. 

Aim: The aim of this dissertation is to assess how perceived parental bonding and sleep 

parameters relate to depressive symptoms in a sample of Brazilian adolescents, aiming to 

identify which variables have a higher impact on depressive symptoms. Methods: The data 

presented is a subset of the Identifying Depression Early in Adolescence Risk-Stratified Cohort 

(IDEA-RiSCo) study. A total of 96 adolescents aged 14–16 completed self-report instruments 

to assess their parental bonding (Parental Bonding Instrument), sleep (Athens Insomnia Scale, 

Pittsburgh Sleep Quality Index, Sleep Hygiene Index) and depressive symptoms (Mood and 

Feelings Questionnaire for Adolescents). Results: The linear regression model that included 

the IDEA-RS, sleep parameters, plus the PBI care and overprotection subscales showed the 

best performance in assessing the association with depressive symptoms (R2=0.69). Within 

this model, lower perceived care from father, higher insomnia symptoms, and worse perceived 

sleep quality were significantly associated with greater depression severity. Conclusion: Our 

results suggest that a lower perception of father care, higher insomnia symptoms and a worse 

sleep quality might be key aspects to the aggravation of depressive symptoms during 

adolescence.  

Financial Support: FIPE/HCPA, CNPq, CAPES, FAPERGS. 

 

Keywords: sleep parameters, depression, perceived parental bonding, adolescence. 
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1. Introdução 

A depressão é uma das principais causas de incapacidade entre os jovens em todo o 

mundo (KIELING et al., 2024; SHOREY; NG; WONG, 2022).  A identificação da prevalência 

e de fatores que afetam de maneira positiva ou negativa a saúde mental de adolescentes pode 

ajudar a reduzir a sobrecarga relacionada à transtornos mentais nessa população, contudo, ainda 

existem muitas lacunas na literatura em relação a isso, especialmente quando populações de 

países de baixa e média renda são consideradas (KIELING et al., 2011). Dentre os fatores que 

podem influenciar a emergência de sintomas depressivos em adolescentes, estão os prejuízos 

de sono e uma pior percepção do vínculo parental, mesmo quando diferentes culturas são 

consideradas (DAHL; LEWIN, 2002; DONG et al., 2022; ERNST et al., 2020; KHALID et al., 

2018; KUHLMAN et al., 2020; TONON et al., 2022). 

 Adolescentes frequentemente obtêm horas de sono insuficientes, o que apresenta efeitos 

negativos no controle comportamental e na regulação emocional (BREITENSTEIN et al., 

2021; KANSAGRA, 2020; YANG et al., 2023).  A maioria dos adolescentes passa por um 

processo de vespertinização (atraso na fase de sono), tendo uma preferência por acordar e 

dormir mais tarde, se sentindo mais dispostos durante a tarde (ANACLETO et al., 2014; 

CARSKADON, 2011; ROENNEBERG et al., 2004). Contudo, demandas sociais, como os 

horários escolares, não levam essa maior tendência à vespertinidade em consideração, sendo 

essa uma das principais causas de desalinhamento entre ritmos biológicos e sociais nessa 

população (CARISSIMI et al., 2016; GRADISAR; GARDNER; DOHNT, 2011; SANTOS; 

LOUZADA, 2022). Estudos demonstram cada vez mais que esse desalinhamento, e a privação 

de sono resultante, apresentam uma associação bidirecional com o desenvolvimento de 

sintomas depressivos (DAHL; LEWIN, 2002; GANGWISCH et al., 2010; MEYER et al., 

2024). 

 Outros fatores descritos na literatura associados ao surgimento de sintomas depressivos 

e dificuldades de sono em adolescentes são uma menor percepção de cuidado e uma maior 

percepção da superproteção parental (CONG et al., 2021; EUN et al., 2018, 2018; FAHS et al., 

2022; LI et al., 2015; ROJO-WISSAR et al., 2020; SHIBATA et al., 2016; VAN ASSCHE et 

al., 2016). O vínculo parental apresenta efeitos profundos no funcionamento cognitivo, social 

e emocional, e a percepção da existência de um melhor vínculo está relacionada com menos 

comportamentos de risco, menos prejuízos de saúde mental e habilidades sociais e estratégias 

de enfrentamento aprimoradas (MORETTI; PELED, 2004). Estudos têm reforçado a 

importância de reconhecer  fatores de proteção ao considerar o papel preditivo dos distúrbios 

https://www.zotero.org/google-docs/?iPTmi3
https://www.zotero.org/google-docs/?NEy751
https://www.zotero.org/google-docs/?ETB6dQ
https://www.zotero.org/google-docs/?ETB6dQ
https://www.zotero.org/google-docs/?zz4MdE
https://www.zotero.org/google-docs/?zz4MdE
https://www.zotero.org/google-docs/?JyjYdf
https://www.zotero.org/google-docs/?JyjYdf
https://www.zotero.org/google-docs/?9KBIAQ
https://www.zotero.org/google-docs/?9KBIAQ
https://www.zotero.org/google-docs/?sUYfA3
https://www.zotero.org/google-docs/?sUYfA3
https://www.zotero.org/google-docs/?sUYfA3
https://www.zotero.org/google-docs/?OhvZIn
https://www.zotero.org/google-docs/?OhvZIn
https://www.zotero.org/google-docs/?OhvZIn
https://www.zotero.org/google-docs/?3G1xJf
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do sono e da depressão durante a adolescência, como a relação entre pais e filhos (LOVATO; 

GRADISAR, 2014).  Pais podem ser aliados importantes no estabelecimento de padrões de 

sono mais saudáveis (GANGWISCH et al., 2010), contudo, a literatura ainda não é clara sobre 

como exatamente isso acontece.  

 Recentemente, tem sido sugerido que os sintomas depressivos, a percepção do vínculo 

parental e os parâmetros do sono podem estar todos inter-relacionados (DONG et al., 2022; 

GANGWISCH et al., 2010). Crianças que percebem seus pais como carinhosos, apoiadores e 

sentem que estão em um ambiente harmonioso têm mais chances de relaxar na hora de dormir, 

levando a uma melhor qualidade do sono (YANG et al., 2023). Apesar disso, ainda não está 

claro como a percepção do vínculo parental e os parâmetros do sono podem influenciar a 

gravidade dos sintomas depressivos em adolescentes quando considerados em um mesmo 

contexto. 

 Como mencionado, ainda há uma considerável falta de conhecimento quanto à 

identificação de fatores que possam afetar a saúde mental dos adolescentes, especialmente em 

países subdesenvolvidos. Este estudo faz parte do consórcio Identifying Depression Early in 

Adolescence (IDEA), uma abordagem multinacional com coleta de dados, que tem como 

objetivo identificar fatores de risco significativos para a depressão na juventude (KIELING et 

al., 2019). Hipotetizamos que o vínculo parental pode atuar como um importante sinal social 

na sincronização dos ritmos circadianos durante a adolescência, resultando em hábitos de sono 

mais saudáveis e influenciando tanto diretamente quanto indiretamente no desenvolvimento de 

sintomas depressivos. 

 

2. Revisão de literatura 

2.1. A Adolescência 

Até o século XX, teorias do desenvolvimento não consideravam a existência de uma 

etapa desenvolvimental entre a infância e a vida adulta (Papalia, Sawyer). No início do século 

XX, Hall definiu a adolescência como o período desenvolvimental que ocorre entre os 14 e os 

24 anos, caracterizado por diversas mudanças físicas, cognitivas e emocionais particulares 

dessa etapa (HALL, 1904). O termo adolescência carrega a noção de um indivíduo em 

desenvolvimento capaz de assumir cada vez mais responsabilidades, mas que ainda necessita 

de mais proteção e amparo que um adulto (SAWYER et al., 2012, 2018). Durante essa fase do 

desenvolvimento, diversos padrões de saúde e comportamento que perduram até a vida adulta 

são estabelecidos (SAWYER et al., 2012). Atualmente, a adolescência é considerada um 

fenômeno global que assume diversas formas em diferentes contextos culturais, contudo, sua 

https://www.zotero.org/google-docs/?RAUUGq
https://www.zotero.org/google-docs/?RAUUGq
https://www.zotero.org/google-docs/?lkocqi
https://www.zotero.org/google-docs/?hVb46X
https://www.zotero.org/google-docs/?hVb46X
https://www.zotero.org/google-docs/?dAV9q0
https://www.zotero.org/google-docs/?qnDHXC
https://www.zotero.org/google-docs/?qnDHXC
https://www.zotero.org/google-docs/?pObkk8
https://www.zotero.org/google-docs/?ueJUgF
https://www.zotero.org/google-docs/?4CZ4g7
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definição e idades de início e fim ainda são assunto de debate (PAPALIA; FELDMAN, 2013; 

SAWYER et al., 2018). A Organização Mundial de Saúde (OMS), define a adolescência como 

o período que se dá dos 10 aos 19 anos, sendo um período crucial para o desenvolvimento e 

manutenção de hábitos sociais e emocionais importantes para o bem-estar mental (OMS, 2018). 

O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), por sua vez, considera como adolescência o 

período entre doze e dezoito anos de idade (BRASIL, 1990) .  

 

2.1.1 Maturação sexual: a puberdade 

Um dos marcos do início da adolescência é a entrada na puberdade, processo de 

amadurecimento biológico, conhecido como uma das transições biológicas mais profundas da 

vida humana (Lerner, 2004). Entre os marcos mais importantes desse processo, ressalta-se o 

amadurecimento cerebral e o processo de maturação sexual, representado na Figura 1 (BUCK 

LOUIS et al., 2008; LERNER; STEINBERG, 2004; SAWYER et al., 2012). Durante a 

puberdade, devido à ativação do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal (HHG), ocorre um aumento 

na produção do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH), produzido pelo hipotálamo 

(PAPALIA; FELDMAN, 2013). A liberação de GnRH é o mecanismo de controle mais 

importante no que refere-se à maturação sexual e a fertilidade (BEST; BAN, 2021). O GnRH, 

por sua vez, também participa da regulação da hipófise, tanto através da estimulação, quanto 

da inibição da produção dos hormônios hipofisários que interagem diretamente com as gônadas 

(ovários nas meninas e testículos nos meninos). (MURRAY; CLAYTON, 2013). Os principais 

hormônios regulados pelo GnRH são o hormônio folículo-estimulante (FSH) e o hormônio 

luteinizante (LH), que atuam principalmente regulando a produção de testosterona e 

espermatozóides nos meninos, e na maturação dos óvulos e início da menstruação nas meninas 

(MURRAY; CLAYTON, 2013; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Pesquisas indicam que, 

durante esse processo, adolescentes, especialmente as meninas, tendem a apresentar intensa 

emotividade e instabilidade de humor, relatando intensos sentimentos de angústia e hostilidade 

(PAPALIA; FELDMAN, 2013). 

https://www.zotero.org/google-docs/?LdQzUa
https://www.zotero.org/google-docs/?LdQzUa
https://www.zotero.org/google-docs/?uws637
https://www.zotero.org/google-docs/?uws637
https://www.zotero.org/google-docs/?uws637
https://www.zotero.org/google-docs/?g2jqB8
https://www.zotero.org/google-docs/?g2jqB8
https://www.zotero.org/google-docs/?8I7oM2
https://www.zotero.org/google-docs/?AA4Mm4
https://www.zotero.org/google-docs/?RLP732
https://www.zotero.org/google-docs/?tpZy3R
https://www.zotero.org/google-docs/?TazSm2
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Figura 1. Regulação do início e progressão da puberdade em seres humanos. Adaptada 

de Buck Louis et al., 2008. 

 

A sincronização adequada do ritmo circadiano, que consiste em toda e qualquer 

mudança física, mental e comportamental que um organismo experimenta ao longo de um ciclo 

de 24 horas, é essencial para a regulação hormonal e o desenvolvimento saudável durante a 

puberdade (“National Institute of General Medical Sciences”, 2023). Por exemplo, crianças em 

idade pré-púbere apresentam um pico do LH no plasma durante o sono (JAKACKI et al., 1982), 

e a medida que a puberdade avança, os níveis de LH durante o dia aumentam continuamente 

devido ao aumento na amplitude dos episódios de secreção (PENNY; OLAMBIWONNU; 

FRASIER, 1977). Já a testosterona tem um padrão circadiano bem definido, apresentando um 

grande aumento em sua concentração plasmática ao despertar, atingindo um pico, e diminuindo 

continuamente até o final do dia (WITTERT, 2014). Além disso, outro hormônio que apresenta 

um padrão circadiano bem definido é o cortisol, que apesar de não fazer parte do eixo HHG, 

tem um impacto indireto sobre os hormônios sexuais  O cortisol é liberado de maneira pulsátil 

ao longo das 24 horas, com seus níveis aumentando gradativamente a partir do meio da noite e 

atingindo seu pico durante a manhã (KIM; JEONG; HONG, 2015). Níveis elevados de cortisol 

podem suprimir a secreção de GnRH, levando a uma diminuição da liberação do LH do FSH e 

https://www.zotero.org/google-docs/?8urJib
https://www.zotero.org/google-docs/?fZbio1
https://www.zotero.org/google-docs/?u9eUzI
https://www.zotero.org/google-docs/?u9eUzI
https://www.zotero.org/google-docs/?XdN9KK
https://www.zotero.org/google-docs/?DiEK4o
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consequente diminuição na produção de estradiol nos ovários e testosterona nos testículos 

(OAKLEY et al., 2009).  

 

2.1.2 O cérebro do adolescente 

Outro importante marco da puberdade é o desenvolvimento do córtex pré-frontal 

(BEST; BAN, 2021; CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; PAPALIA; 

FELDMAN, 2013). Essa região do cérebro está envolvida essencialmente na tomada de 

decisões, e é responsável pela capacidade de planejar e considerar as consequências das suas 

ações, além da capacidade de controle de impulsos (BEST; BAN, 2021; CHOUDHURY; 

CHARMAN; BLAKEMORE, 2008). Durante a infância, ocorre um processo de desativação 

de conexões dendríticas não utilizadas, o que leva à diminuição na densidade de substância 

cinza (células nervosas) e aumenta a eficiência cerebral (CHOUDHURY; CHARMAN; 

BLAKEMORE, 2008; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Até o período da adolescência, esse 

processo não alcança os lobos frontais (CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; 

PAPALIA; FELDMAN, 2013). Com a chegada desse período, um aumento importante na 

produção de substância cinzenta ocorre nos lobos frontais (CHOUDHURY; CHARMAN; 

BLAKEMORE, 2008; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Conforme o adolescente se desenvolve, 

as sinapses não utilizadas passam a ser novamente desativadas, enquanto as sinapses utilizadas 

são fortalecidas (CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; PAPALIA; 

FELDMAN, 2013). Isso leva a uma diminuição das conexões neuronais totais, e a um aumento 

na eficácia e força das que se mantêm, conforme representado na Figura 2 (CHOUDHURY; 

CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; GOGTAY et al., 2004; PAPALIA; FELDMAN, 2013). 

Dessa maneira, ao fim da adolescência e na chegada da vida adulta, o processamento cognitivo 

torna-se mais eficiente (CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; PAPALIA; 

FELDMAN, 2013). Ademais, por ainda não apresentarem os sistemas corticais frontais 

totalmente desenvolvidos, adolescentes costumam apresentar alta impulsividade e tendência à 

adicção, fatores ligados à busca por excitações e novidades (BEST; BAN, 2021; 

CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Estudos 

indicam que essa tomada de riscos permite que o cérebro desenvolva trajetórias neurais 

duradouras até o córtex pré-frontal (BEST; BAN, 2021). 
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Figura 2. Compostas de varreduras por IRM de crianças e adolescentes saudáveis. 

Adaptada de Gogtay et al., 2004; retirada de Papalia, 2013. 

Emoções, comportamentos, capacidade de autocontrole e de julgamento são fatores 

impactados diretamente pelo processo de maturação cerebral (BEST; BAN, 2021). Em 

especial, sabe-se que adolescentes costumam apresentar alta prevalência de comportamentos 

de risco, o que pode estar associado especialmente com duas redes: (1) a rede emocional, ligada 

a estímulos sociais e emocionais, que vai amadurecendo gradualmente até o início da vida 

adulta; e (2) a rede de controle cognitivo, que regula especialmente as respostas a estímulos, e 

torna-se mais ativa durante o período da puberdade (PAPALIA; FELDMAN, 2013). 

Considerando que o córtex frontal ainda está em processo de desenvolvimento, adolescentes 

apresentam um processamento emocional diferente dos adultos (BEST; BAN, 2021; 

PAPALIA; FELDMAN, 2013). Enquanto adolescentes mais jovens tendem a usar mais a 

amígdala, ligada a redes emocionais e intuitivas, indivíduos mais para o fim da adolescência 

passam a usar menos essa região e mais os lobos frontais conforme passam pelo processo de 

amadurecimento, ligados especialmente ao controle de impulsos, julgamento, funções 

executivas e regulação emocional (BRAAMS; KRABBENDAM, 2022). A amígdala e o 

hipocampo controlam os centros reguladores emocionais que fazem parte da região límbica do 

cérebro (COLVER; LONGWELL, 2013). Logo, visto que adolescentes têm menos capacidade 

de regular a reatividade emocional elevada que apresentam, estes costumam apresentar uma 

rápida flutuação emocional e de humor (HELLER; CASEY, 2016). 
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2.1.3. Rotinas e o ritmo circadiano 

Conforme exposto, toda e qualquer mudança física, mental e comportamental que um 

organismo experimenta ao longo de um ciclo de 24 horas pode ser definida como ritmo 

circadiano (“National Institute of General Medical Sciences”, 2023). O núcleo 

supraquiasmático (NSQ) é o principal marca-passo do corpo humano, atuando como um 

relógio biológico (ROENNEBERG; MERROW, 2016). Para ditar estes ritmos, o NSQ baseia-

se em sinais ambientais cíclicos regulares, como por exemplo a captação de luz pela retina e a 

alimentação regular, denominados zeitgebers (ROENNEBERG; MERROW, 2016). 

O ciclo de claro-escuro produzido pelo tempo do sol é considerado o zeitgeber mais 

importante para a sincronização do relógio biológico em mamíferos (CZEISLER; GOOLEY, 

2007).  Contudo, com o advento da luz elétrica, este ciclo deixou de depender exclusivamente 

da luz solar, e seres humanos passaram a expor-se menos à luz solar durante o dia, e passaram 

a expor-se à luz (artificial) durante o período da noite (KORMAN et al., 2022; STOTHARD et 

al., 2017). Além da exposição à luz, outros fatores podem influenciar na regulação dos ritmos 

biológicos. Nesse sentido, destaca-se o papel dos zeitgebers sociais, que consistem em pistas 

externas de natureza social (pessoas, demandas sociais ou tarefas) que atuam na regulação do 

relógio biológico, podendo ou não haver interação social direta nesses momentos (EHLERS; 

FRANK; KUPFER, 1988). Segundo essa teoria, uma interrupção nos ritmos sociais resultaria 

em uma consequente instabilidade dos ritmos biológicos, podendo levar ao desencadeamento 

de um episódio depressivo em indivíduos vulneráveis, conforme representado na Figura 3 

(EHLERS; FRANK; KUPFER, 1988). Em consonância com esta teoria, estudos têm 

demonstrado que manter rotinas regulares está associado a melhores desfechos em saúde, 

funcionando como uma forma de proteção contra os efeitos adversos do estresse na saúde 

mental (DE SÁ COUTO-PEREIRA et al., 2024; HOU et al., 2021). Além disso, relações 

interpessoais, especialmente no ambiente facilitar, podem ter um papel importante em tal 

processo, atuando como possíveis zeitgebers sociais (EHLERS et al., 2024).  

https://www.zotero.org/google-docs/?qdvXIn
https://www.zotero.org/google-docs/?sgLiNS
https://www.zotero.org/google-docs/?MzLFJS
https://www.zotero.org/google-docs/?YBzeoL
https://www.zotero.org/google-docs/?YBzeoL
https://www.zotero.org/google-docs/?WsEqGj
https://www.zotero.org/google-docs/?WsEqGj
https://www.zotero.org/google-docs/?RlSIAO
https://www.zotero.org/google-docs/?RlSIAO
https://www.zotero.org/google-docs/?gAQT5o
https://www.zotero.org/google-docs/?SQJzc2
https://www.zotero.org/google-docs/?DIljSI


18 

 

Figura 3. Teoria dos zeitgebers sociais. Adaptado de Grandin, 2006. 

 

2.2. Vínculo Parental na Adolescência 

O conceito de vínculo entre pais e filhos é comumente utilizado, apesar de não possuir 

uma definição exata (BOWLBY, 2023; PARKER, 1979). Sabe-se que este é influenciado tanto 

por aspectos da criança quanto por aspectos dos pais, e características do contexto em que estão 

inseridos, como influências psicológicas e culturais (BOWLBY, 2023; PARKER, 1979). De 

acordo com a teoria do apego de John Bowlby, as interações precoces entre o bebê e o cuidador 

criam um vínculo de apego, essencial para o desenvolvimento normal (BOWLBY, 2023). O 

vínculo criado entre o bebê e seu cuidador é internalizado, e torna-se responsável por moldar o 

modelo de funcionamento interno da criança com os outros e consigo mesma (BOWLBY, 

2023). 

Dentre os modelos e medidas criadas para avaliar a relação entre pais e filhos e os 

estilos de parentalidade, Parker et al. (1979) identificaram duas principais características do 

vínculo parental, sendo elas o cuidado e a superproteção (PARKER; TUPLING; BROWN, 

1979). Enquanto o cuidado consiste no nível de afeto, acolhimento e proximidade emocional 

transmitido pelos pais, a superproteção caracteriza-se por altos níveis de controle e intrusão, 

contrastando com a autonomia e independência (PARKER; TUPLING; BROWN, 1979). 

Nesse contexto, estudos apontam que um vínculo parental caracterizado por altos níveis de 

cuidado e baixos níveis de superproteção é essencial para o desenvolvimento de habilidades 
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para lidar com situações adversas, reduzir o risco de psicopatologias e para o estabelecimento 

de vínculos afetivos saudáveis (PARKER, 1979, 1983; PARKER et al., 1999). Em 

contrapartida, um vínculo marcado por uma percepção inversa, caracterizada por uma baixa 

percepção do cuidado e de altos níveis de superproteção, está associado com maior risco para 

o desenvolvimento de diversos transtornos mentais e prejuízos funcionais (PARKER, 1979, 

1983; PARKER et al., 1999). 

Durante a adolescência, entra em foco a busca identitária (Erikson, 1968). Esse 

processo é considerado saudável e vital, e está fundamentado no desenvolvimento de traços 

como autonomia e produtividade (ERIKSON, 1968; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Contudo, 

antes de conseguirem desenvolver uma identidade clara e estável, adolescentes passam por um 

período de crise identitária (BRANJE, 2022; ERIKSON, 1968). O desenvolvimento identitário 

acontece principalmente através das interações do dia a dia, e por isso, ressalta-se a importância 

de se sentir amparado e tranquilizado, em especial pelos cuidadores, nesse momento (BRANJE, 

2022). Erikson ressalta que o papel dos pais durante esse período seria especialmente transmitir 

confiança e segurança para o adolescente, sempre respeitando sua autonomia (ERIKSON, 

1968). Além disso, estudos demonstram cada vez mais o papel da coesão familiar, e maior 

confiança e apoio parental no desenvolvimento da identidade em adolescentes (CROCETTI et 

al., 2017; PRIOSTE et al., 2020; SUGIMURA et al., 2018). 

No contexto das relações interpessoais, as relações com pares passam a destacar-se e 

ganhar importância durante a adolescência, com o foco nas relações parentais diminuindo 

(FAHS et al., 2022). Contudo, para que isso aconteça, é fundamental que o adolescente tenha 

internalizado um modelo de apego seguro em relação aos cuidadores principais, baseado no 

cuidado e no apoio, visto que isso pode fornecer segurança para explorar sua independência 

(ALLEN et al., 2003). Estudos demonstram que um vínculo parental marcado por maior 

cuidado e menos superproteção estaria associado com o estabelecimento de relacionamentos 

considerados como significativos pelo sujeito com pares na adolescência (FAHS et al., 2022), 

confirmando que os padrões de apego desenvolvidos na infância funcionam como protótipos 

em relacionamentos futuros. 

A adolescência é também um período fundamental para o desenvolvimento da 

regulação emocional (SILVERS, 2022). Nesse contexto, estudos vêm mostrando que o vínculo 

parental influencia no desenvolvimento do circuito pré-frontal-amígdala, uma área do cérebro 

fundamental para a regulação emocional e funções executivas (CAES et al., 2021; HUGHES 

et al., 2023; KERR et al., 2019). As habilidades de função executiva têm um impacto direto 

nas habilidades de regulação emocional eficientes, como o reenquadramento de emoções 
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negativas, impactando diretamente na capacidade de controlar impulsos e de inibir, atrasar ou 

modificar emoções e expressão emocional (CAES et al., 2021; HUGHES et al., 2023). 

Adolescentes que têm uma percepção pior de seu vínculo com os pais tendem a desenvolver 

habilidades de função executiva e regulação emocional menos sofisticadas, sendo menos 

resilientes ao estresse emocional e, portanto, tendo um maior risco de apresentar sintomas 

psiquiátricos (SILVERS, 2022).  

No contexto da saúde mental, a percepção dos adolescentes acerca do vínculo com seus 

pais aparenta ter um importante impacto no desenvolvimento de sintomas depressivos, tanto 

em relação ao cuidado quanto em relação à superproteção. Altos níveis de superproteção se 

mostram relacionados com piores desfechos em geral, como baixa autoestima e dificuldade em 

desenvolver autoconsciência, levando a sintomas depressivos (OUDEKERK et al., 2015). 

Acredita-se que a superproteção parental elevada impede o adolescente de desenvolver 

autonomia, levando a crenças de desvalorização e incapacidade. Considerando o cuidado 

parental, Mannarini (2018) sugere que um vínculo mais próximo com os pais permite que os 

adolescentes aprendam maneiras mais funcionais de identificar e lidar com emoções.  

 

2.3. Sintomas Depressivos e Ritmos Biológicos na Adolescência  

Em decorrência das diversas mudanças fisiológicas, psicossociais e cognitivas 

enfrentadas pelos adolescentes, essa população apresenta uma maior vulnerabilidade para o 

desenvolvimento de transtornos psiquiátricos (SHOREY; NG; WONG, 2022). A depressão é 

uma das principais causas de doença e incapacidade entre os jovens em todo o mundo, e sua 

prevalência tende a ser ainda maior em países de baixa e média renda, como o Brasil (KIELING 

et al., 2024; SHOREY; NG; WONG, 2022). Apesar da alta prevalência, segundo a OMS, 

inúmeros casos passam despercebidos, não sendo identificados e/ou tratados, devido a 

equívocos como atribuição dos sintomas ao estresse normal dessa fase da vida (OMS, 2018).   

Já se sabe que o conhecimento da prevalência e a identificação de fatores positivos e 

negativos que afetam a saúde mental dos adolescentes poderia ajudar a reduzir o impacto desses 

transtornos (KIELING et al., 2011). No entanto, ainda há muitas lacunas na literatura atual 

sobre esse assunto, especialmente quando consideramos essa população (KIELING et al., 

2011). Entre os fatores que podem influenciar o surgimento de sintomas depressivos em 

adolescentes, a literatura recente vêm destacando o papel dos prejuízos de sono, muito 

prevalentes nessa população (CARSKADON, 2011; TONON et al., 2022). 

Em 1933, foram publicados os primeiros dois estudos que levaram ao desenvolvimento 

de uma hipótese de que a puberdade estaria associada com mudanças no desenvolvimento do 
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sistema temporizador circadiano, resultando em um atraso de fase (ANDRADE et al., 1993; 

CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993). Isso significa que adolescentes passam por um 

processo biológico intrínseco que levaria a um processo de vespertinização, tendo uma 

tendência biológica a dormir e acordar mais tarde (CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993).  

Dentre os diversos fatores que contribuem para este atraso de fase, destacam-se fatores 

psicossociais, como um aumento da autonomia nos horários de dormir em relação à infância, 

a disponibilidade e uso de tecnologia e redes sociais, conforme representado na Figura 4 

(CARSKADON, 2011). Contudo, as demandas sociais, em especial os horários escolares, não 

levam em conta os aspectos biológicos e de desenvolvimento dos adolescentes, fazendo com 

que adolescentes tenham que acordar cedo pela manhã e, consequentemente levando a privação 

de sono  (CARSKADON, 2011). 

 

Figura 4. Tempo de sono da pré-adolescência à adolescência, e os principais fatores que 

impactam o sono nesse período. Adaptado de Carskadan (2011). 

A diferença entre as demandas sociais e os horários de funcionamento ideais para 

adolescentes acabam levando-os a tentar recuperar as horas de sono perdidas durante a semana 

nos finais de semana, quando possuem maior liberdade para escolher seus horários. Isso resulta 

em uma grande diferença na quantidade de sono relatada para os dias de escola em comparação 

com os fins de semana, a qual chamamos de jetlag social (CARSKADON, 2011). Altos níveis 

de jetlag social são um forte indicador de que o indivíduo sofre de privação de sono durante a 

semana (CARSKADON, 2011).  

Conforme exposto, adolescentes comumente passam a apresentar diversos prejuízos 

nos padrões de sono, como duração de sono reduzida, alta prevalência de sintomas de insônia 
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e pior qualidade de sono, fatores que estão intimamente ligados com o desenvolvimento de 

sintomas depressivos (TONON et al., 2022). Assim, é crucial identificar os fatores que afetam 

o sono, de maneira positiva e/ou negativa, para minimizar futuros prejuízos e desenvolver 

estratégias de promoção e prevenção de saúde (BARTEL; GRADISAR; WILLIAMSON, 

2015). Nesse contexto, estudos sugerem que os pais podem possuir um papel importante no 

estabelecimento dos ritmos sociais e, consequentemente, de padrões de sono saudáveis durante 

a adolescência (KHOR et al., 2021).  

 

2.4. O Papel dos Pais no Sono dos Adolescentes  

 Visto que os pais costumam ser os cuidadores principais dos adolescentes, estes 

possuem um papel fundamental e estratégico para agir no apoio de padrões de hábitos de sono 

saudáveis (KHOR et al., 2021). Atualmente, as intervenções de sono consideradas mais 

efetivas em adolescentes são aquelas que buscam promover mudanças comportamentais 

através da transmissão interativa de informações e incluindo os pais no apoio às mudanças 

(BLUNDEN; RIGNEY, 2015; BONNAR et al., 2015). Por exemplo, os pais podem apoiar o 

estabelecimento de horários de dormir e acordar regulares, e promover a exposição à luz pela 

manhã, colaborando para a obtenção de mais horas de sono e a redução do jetlag social  (KHOR 

et al., 2021). Além disso, estudos vêm demonstrando cada vez mais que a percepção do vínculo 

parental também pode influenciar nos padrões de sono de adolescentes (DONG et al., 2022; 

YANG et al., 2023).  

Crianças que percebem seus pais como carinhosos, solidários e sentem-se inseridas em 

um ambiente familiar harmonioso são mais propensas a relaxar na hora de dormir, o que leva 

a uma melhor qualidade do sono (YANG et al., 2023). Além disso, uma maior percepção dos 

adolescentes acerca do cuidado que recebem de seus pais pode ajudar no estabelecimento de 

uma rotina estruturada, apoiando assim padrões e hábitos de sono saudáveis (KHOR et al., 

2021). Adolescentes com horários de dormir definidos mais cedo pelos pais são mais propensos 

a relatar que dormem o suficiente, sentem que são cuidados pelos pais e também são menos 

propensos a sofrer de depressão (GANGWISCH et al., 2010). Uma possível explicação é que 

a relação entre a hora de dormir estabelecida pelos pais e a depressão pode ser parcialmente 

mediada pela percepção dos adolescentes sobre o quanto seus pais se importam com eles 

(GANGWISCH et al., 2010). Em contrapartida, é sugerido que uma maior percepção de 

superproteção parental estaria associada com maiores prejuízos de sono, em especial uma pior 

qualidade de sono em adolescentes (DONG et al., 2022), e altos níveis de superproteção 

parental estão associadas a um cronotipo vespertino em adolescentes (EBERHARDT; GUNN, 
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2019). Além disso, adolescentes que sentem um controle excessivo dos pais em suas vidas 

podem desenvolver resistência psicológica e comportamental, como por exemplo ficar 

acordados até tarde e não aderir aos horários de dormir estabelecidos, levando a prejuízos nos 

padrões de sono (DONG et al., 2022). Dessa forma, é possível pensar que quando o 

estabelecimento de rotinas de sono pelos pais se dá acompanhada de uma baixa percepção do 

cuidado parental em geral, o adolescente percebe-as intrusivas, o que pode acabar levando a 

prejuízos. 

Ademais, nesse contexto, é possível que a percepção do adolescente sobre seu vínculo 

com os pais, atue como um zeitgeber social, influenciando diretamente nos padrões de sono. 

Assim, enquanto uma melhor percepção do vínculo parental agiria de maneira protetiva para o 

desenvolvimento de transtornos de sono, uma pior percepção do mesmo levaria à interrupção 

dos ritmos sociais e consequentemente à desregulação dos ritmos biológicos, em especial dos 

padrões de sono.  Essa hipótese é reforçada pelos resultados de um estudo de Ehlers (2024), 

com uma amostra de adolescentes indígenas americanos (EHLERS et al., 2024). Suas 

descobertas sugerem que a desintegração familiar e as rupturas em relacionamentos 

importantes em geral, podem ser interpretadas como uma perda ou interrupção nos zeitgebers 

sociais, resultando em uma perturbação dos ritmos biológicos, como o sono, e potencialmente 

aumentando o risco de depressão (EHLERS et al., 2024). 

 

3. Justificativa 

 Como exposto, a depressão é uma das principais causas de incapacidade entre 

adolescentes, sendo o sofrimento mental cada vez mais presente nessa população. Contudo, ao 

olharmos para a literatura, apesar de a comunidade científica já mostrar avanços dentro dessa 

temática, a população adolescente ainda é muito negligenciada, especialmente no âmbito da 

saúde mental. Assim, entender que fatores podem prever ou estar associados com desfechos 

mais graves faz-se de extrema importância, ajudando na prevenção de desfechos negativos e 

ajudando no manejo clínico. Nesse contexto, entender como a percepção do vínculo parental e 

os parâmetros de sono podem influenciar no desenvolvimento de sintomas depressivos é de 

extrema importância. Além de estarem relacionadas entre si, e também com sintomas 

depressivos, estudos sugerem que as três variáveis de interesse (percepção do vínculo parental, 

parâmetros de sono e sintomas depressivos) podem apresentar uma inter-relação. Caso tal 

hipótese seja confirmada, tais resultados poderiam levar ao desenvolvimento de uma futura 

uma abordagem para intervenções clínicas, focando na relação entre vínculo parental e 

parâmetros de sono, visando a prevenção e/ou redução de  sintomas depressivos. 

https://www.zotero.org/google-docs/?CRDEWJ
https://www.zotero.org/google-docs/?GJ2c9w
https://www.zotero.org/google-docs/?mXYgr2
https://www.zotero.org/google-docs/?7LIOdD
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4. Objetivos 

4.1. Geral 

Avaliar como o vínculo parental percebido e os parâmetros do sono se relacionam com 

os sintomas depressivos em uma amostra de adolescentes brasileiros. 

 

4.2. Específicos 

- Avaliar a associação entre parâmetros de sono e sintomas depressivos. 

- Avaliar a associação entre parâmetros de sono e vínculo parental. 

- Avaliar a associação entre vínculo parental e sintomas depressivos. 

 

5. Hipóteses 

Recentemente, tem sido sugerido que os sintomas depressivos, o vínculo parental 

percebido e os parâmetros do sono podem estar todos associados entre si. Estudos já mostraram 

que crianças que percebem seus pais como cuidadores e sentem que estão em um ambiente 

protegido relatam uma melhor qualidade do sono. Contudo, quando estes cuidados são 

percebidos de maneira intrusiva, possivelmente por não virem acompanhados de outros 

aspectos do cuidado parental, podem acabar tendo uma repercussão negativa. Logo, não está 

claro como o vínculo parental percebido e os parâmetros do sono podem influenciar a gravidade 

dos sintomas depressivos em adolescentes.  

Portanto, levantamos as seguintes hipóteses (H1): 

1) Uma percepção negativa do vínculo parental, caracterizada por menores níveis de 

cuidado e maiores níveis de superproteção, e maiores prejuízos de sono, caracterizados 

por maiores sintomas de insônia, pior qualidade de sono e piores hábitos de higiene do 

sono estão associados com uma maior severidade de sintomas depressivos. 

2) Pior qualidade de sono, maiores sintomas de insônia e menos hábitos de higiene do 

sono estão associados com menores níveis de cuidado parental, e com maiores níveis 

de superproteção parental. 

3) Pior qualidade de sono, maiores sintomas de insônia e menos hábitos de higiene do 

sono estão associados com sintomas depressivos. 

4) Menores níveis de cuidado parental e maiores níveis de superproteção parental estão 

associados com sintomas depressivos. 
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8 Conclusões e considerações finais 

Em concordância com as nossas hipóteses, destacamos as seguintes conclusões do 

estudo realizado para esta dissertação: 

● Maiores sintomas de insônia, pior qualidade do sono e menores níveis de cuidado 

paterno são as variáveis com impacto significativo no aumento dos sintomas 

depressivos. Maiores sintomas depressivos em adolescentes são melhores explicados 

quando prejuízos em parâmetros de sono (maior insônia, pior qualidade de sono, piores 

hábitos de higiene do sono), menores níveis de cuidado parental e maiores níveis de 

superproteção parental são considerados.  

● Pior qualidade de sono, maiores sintomas de insônia e menos hábitos de higiene do 

sono estão associados com menores níveis de cuidado parental, maiores níveis de 

superproteção parental e maiores sintomas depressivos. 

● Menores níveis de cuidado parental e maiores níveis de superproteção parental estão 

associados com sintomas depressivos em adolescentes. 

 De acordo com nossos resultados, a severidade de sintomas depressivos em 

adolescentes é melhor explicada quando tanto o vínculo parental quanto parâmetros de sono 

são considerados no mesmo modelo, e sugerem que uma baixa percepção do cuidado paterno, 

maiores sintomas de insônia e uma pior qualidade de sono podem ser questões chave para o 

agravamento de sintomas depressivos durante a adolescência.  

Considerando nossos achados, é possível que a percepção do adolescente acerca do 

cuidado paterno (mais especificamente, a presença, constância e regularidade do mesmo) atue 

como um zeitgeber social. Dessa forma, a ausência deste cuidado atuaria como uma disrupção 

dos ritmos biológicos, influenciando, consequentemente, os ritmos biológicos, e levando a 

prejuízos nos parâmetros de sono (como por exemplo, maiores sintomas insônia e na pior 

qualidade do sono) e servindo como gatilho para o início de um quadro depressivo, ou como 

um potencializador de tal sintomatologia.  

Além disso, considerando que somente a subescala de cuidado paterno se mostrou como 

significativa no modelo final, acreditamos que nossos achados reforçam a hipótese de que não 

apenas as experiências negativas, mas principalmente as positivas, são importantes ao 

considerar os resultados de saúde mental.  

Nosso estudo traz insights importantes com potencial aplicação clínica futura. Como o 

vínculo parental é baseado em comportamentos e atitudes dos pais, práticas parentais que 

influenciam a percepção do vínculo pelos adolescentes e seus hábitos de sono podem ser uma 

abordagem promissora para intervenções, seja para prevenir ou reduzir sintomas depressivos. 
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Nesse contexto, sugere-se que tais abordagens foquem majoritariamente na percepção do 

cuidado paterno, dada sua importância. Além disso, nosso estudo destaca os ganhos de avaliar 

parâmetros do sono e dos diferentes aspectos da percepção do vínculo parental em um mesmo 

contexto ao considerar desfechos de saúde mental.  

 

 Portanto, nossas perspectivas são: 

● Através de análises longitudinais, estudar o efeito da causalidade entre as variáveis de 

interesse. 
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ABSTRACT  

Background: Suicidal behaviour is one of the main causes of death worldwide, especially 

among teenagers, and its development is potentially associated with the development of 

personality. The aim of this systematic review and meta-analysis is to describe the association 

between the Big Five Personality Traits and suicidal behaviour in adolescents.  

Methods: Seven databases were systematically searched between June 2022 and July 2022 with 

no language or year restrictions. We searched for a combination of the following search items 

(suicid* OR suicidal behaviour OR suicidal ideation OR suicide attempts OR self injury OR 

self-destructive behavior OR self-harm OR suicidal risk) AND (personality OR personality 

traits OR temperament OR neuroticism OR extraversion OR agreeableness OR openness to 

experience OR conscientiousness) AND (adolescents OR youth OR teenagers OR young 

adults). Meta-analysis procedures were performed using the R software. A random-effectmodel 

was performed for the models through the incorporation of τ², based on the DerSimonion Lard 

method.  

Results: Seven studies met all inclusion criteria and were included in this systematic review. 

Our meta-analysis showed that higher neuroticism are both associated and a risk factor for 

suicidal behaviour. Higher levels of openness to experience and agreeableness, and lower 

levels of extraversion and conscientiousness, were linked to suicidal behaviour, especially 

selfharm.  

Limitations: Due to the heterogeneity of the studies, we were only able to perform metaanalysis 

regarding neuroticism.  

Conclusion: The present study may help professionals to identify adolescents in higher risk for 

suicidal behaviour, enabling the development of early interventions to prevent suicidality in 

this population.  

 

Keywords: suicidal behaviour; personality traits; adolescents; systematic review.  
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Introduction  

Suicidal behaviour is one of the main causes of death worldwide, especially among 

teenagers, being a major public health concern (Turecki et al, 2019). This phenomena can be 

defined as behaviours that might result in one’s own death (Turecki et al, 2019; Nock et al, 

2013), and includes multiple phenotypes in the suicide spectrum, such as suicidal ideation, 

selfharm and suicide attempts (Turecki et al, 2019). While suicidal ideation refers to any 

thoughts about ending one’s own life, self-harm is defined as any sort of behavior that can 

cause pain or superficial harm to one's own body, with or without intent to die (Turecki et al, 

2019). According to the DSM-V-TR, suicidal behaviour can affect the diagnosis, course, 

prognosis and treatment of psychiatric disorders (APA, 2021). Additionally, according to the 

Global Burden of Disease, self-harm was the third cause of disability-adjusted life-years among 

adolescents in 2019 (GBD 2019, 2020). Therefore, the identification of factors associated or 

that can help the prediction of suicidal behaviour during adolescence is of great interest.  

It is known that suicidal behaviour is associated with several factors, and among the 

multiple existing models, the biopsychosocial model of suicide risk stands out (Turecki et al, 

2019; Lutz et al, 2017). This model explains the suicide phenomena through a interaction 

between distal, developmental, and proximal factors. The distal factors consist in factors 

associated with the individual’s nature, such familial and genetic predisposition and early-life 

adversities. Throughout life, the incidence of suicidal behaviour might be precipitated by 

factors such as psychiatric disorders or socioeconomic factors. However, the distal factors do 

not act on their own, considering that their link with suicidal behaviour is at least partially 

mediated by developmental factors. Anxiety, impulsive–aggressive traits and higher levels of 

perfectionism and negative emotions are the some of the most strongly developmental factors 

associated with suicidal behaviour (Turecki et al, 2019; McGirr et al, 2009), and these factors 

tend to be escpecially high during adolescence (Leshem and Glicksohn, 2012). Therefore, the 

development of suicidal behaviour might be associated with the development of personality.  

McCrae and Costa (1992) claim the existence of five main dimensions of personality: 

neuroticism (N), extraversion (E), openness to experience (O), agreeableness (A) e 

conscientiousness (C). According to this theory, known as the Five Factor Model (FFM), or 

simply Big Five, most people would have intermediate scores in each trait, with only some 

being more extreme. Despite the original authors suggesting that the five factors would show 

some stability during life (Costa and McCrae, 2002), current studies suggest the hypothesis of 

a disturbance in personality traits during adolescence (Denissen et al, 2023; Soto et al, 2011; 

Slobodskaya et al, 2013; Van den Akker et al, 2021). This hypothesis claim that during the 
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transition from childhood to adolescence the personality maturity suffers a decrease, followed 

by an increase in the transition from adolescence to adult life. This would reflect in the scores 

of all of the five factors, except extraversion (Denissen et al, 2013; Soto et al, 2011; Van den 

Akker et al, 2021). Openness to experience, conscientiousness and agreeableness show a “U” 

tendency, decreasing before they increase, while neuroticism shows opposite changes. This 

disturbance is associated with the increase of emotional and behavioral problems in 

adolescence (Van den Akker et al, 2021), considering that lower levels of conscientiousness 

and agreeableness are significant predictors to externalizing problems, and higher levels of 

neuroticism predict internalizing problems (Tackett et al., 2006).  

Children until 10 years show a very low prevalence of suicidal ideation, plans and 

attempts (<1%). However, during adolescence this prevalence increases significantly, 

increasing slowly through 12 years of age and then more rapidly between 12 and 17 years of 

age, reaching up to 17% for ideation (Nock et al, 2013). Furthermore, individuals admitted in 

hospitals during adolescence for presenting suicidal behaviour show 30 times greater chance 

of dying by suicide in a year gap (Hawton et al, 2020). Although studies claim there is a 

consolidated relationship between the personality traits and suicidal behaviour (Kiekens et al, 

2015; Kotrla Topic et al, 2012; Ayub, 2015; Perlman et al, 2018; Gromatsky et al, 2019; Mars 

et al, 2019a), there is still no consense in what this association is. Also, the that investigate this 

relationship tend to focus mostly, or even exclusively, on the neuroticism trait.  

Neuroticism can be defined as a tendency toward anxiety, depression, self-doubt, 

perfectionism and other negative feelings, and is a known predictor for internalizing problems 

(Van den Akker et al., 2021). Studies suggest that higher levels of this trait are associated with 

a less mature personality (Cyders et al., 2008), and that its lower levels are related to a more 

advanced pubertal development (Van den Akker et al., 2021). Also, neuroticism is frequently 

linked to worse mental health outcomes (Proto & Zhang, 2021) such as suicidal behaviour itself 

(Hafferty et al., 2019). However, there is still a gap in literature which aspects from the suicidal 

phenomena are associated with this trait. Despite its potential to benefit clinical practice, since 

the Big Five personality factors can be easily evaluated, to the best of our knowledge there is 

no systematic review or metaanalysis to date investigating the association between such 

personality traits and suicidal behaviour in adolescentes. Thus, the aim of this systematic 

review and meta-analysis is to describe the association between the Big Five Personality Traits 

and suicidal behaviour in adolescents. 

 

Methods  
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Protocol registration  

The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) 

guidelines were followed for the present review (http://prisma-statement.org/). A protocol for 

this systematic review was registered in the International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO) under the ID “CRD42022336748” on June 16, 2021.  

 

Eligibility criteria 

There were no limitations concerning publication date. Articles in english, spanish and 

portuguese were considered eligible. Data on inclusion and exclusion criteria are presented in 

Box 1.  

 

Search strategy 

The data sources included in the study were PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scielo, LILACS, PEPSIC, PsycInfo and Scholar Google. In the latter, only the first two 

hundred articles were considered, to assure an efficient and effective coverage (BRAMER, 

2017). The literature search started in June 2022 and it ended in July 2022. In the search, no 

restriction by language or year of publication was applied. We searched for a combination of 

the following search items: (suicid* OR suicidal behaviour OR suicidal ideation OR suicide 

attempts OR self injury OR self-destructive behavior OR self-harm OR suicidal risk) AND 

(personality OR personality traits OR temperament OR neuroticism OR extraversion OR 

agreeableness OR openness to experience OR conscientiousness) AND (adolescents OR youth 

OR teenagers OR young adults). The search yielded 3.833 articles (Pubmed = 613, PsycInfo = 

788, BVS = 2,076, Scholar Google = 198, Pepsic = 0, Lilacs = 156 and Scielo = 2), with 3,322 

remaining articles after duplicates removal.  

The studies were assessed by two blinded raters (HBU and MSSM) who determined if 

studies met inclusion criteria. The two raters assessed manuscripts independently using the 

Rayyan platform (https://www.rayyan.ai/) and divergences were resolved by consensus among 

three authors (HBU, MSSM and LDM). Firstly, the raters screened articles by title and abstract, 

and after by full-text. All articles not fulfilling the search criteria were excluded. The details of 

the search strategy are presented in Fig. 1.  

 

 

 

Data extraction 
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Two researchers (LDM and MSSM) were involved in the data extraction process. 

Authorship, year of publication, country where the study took place, study aims, study design, 

sample characteristics, assessments, and main results regarding outcomes were extracted. 

 

Statistical analysis 

Meta-analysis procedures were performed using the R software (R Core Team, 2020) 

packages meta (Balduzzi et al., 2019) and metafor (Viechtbauer, 2010). A random-effectmodel 

was performed for both of the models through the incorporation of τ², based on the 

DerSimonion Lard method. Since the Big Five traits were assessed through different 

instruments, standardized mean diferences calculated through Hedges’ g method were 

considered. Forest plots were used to present the model results. The studies included were 

grouped according to their outcome of interest and design, resulting in three different 

metaanalysis models.  

 

Results 

Of the 3,833 studies included in the initial screening of this systematic review, 3,332 

studies were screened after duplicate removal. Finally, 65 studies were left for full text 

screening, and 7 studies were included in this review, as seen in Fig. 1. The samples ranged 

from 80 to 8,965 participants, with ages ranging from 11 to 19 years old. Five of the studies 

assessed the personality traits through instruments based on the Big Five model (four assessed 

all of the five traits, one assessed neuroticism and conscientiousness, ando ne only assessed 

neuroticism) and two assessed the traits neuroticism and extraversion through the Eysenck 

Personality Questionnaire. The suicidal phenomena aspects were mostly evaluated through 

simple structured questions (three studies), followed by interviews with trained professionals 

(two), patient system data (one) and structured questionnaires (one). Five of the included 

studies evaluated suicidal ideation, and two evaluated self-harm. Also, all of the included 

studies assessed non-clinical samples. Table 1 shows the general individual characteristics of 

the studies.  

The results of individual studies are presented in Table 2. Most of the studies (n=6; 

85.7%) indicated that there is a significant association between personality traits and suicidal 

behaviour in general. 

 

Association between suicidal behaviour and neuroticism: results from longitudinal and 

crosssectional data 
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All of the studies included assessed neuroticism, and five of them found a significant 

relationship between such trait and suicidal behaviour (71.43%). Lin et al (2017) and Tang et 

al (2021) cross-sectionally assessed the relationship between self-harm and neuroticism, and 

both found an association between the two variables. While Tang et al (2021) found that the 

self-injurers group reported higher levels of neuroticism, Lin et al (2017) found that 

neuroticism was an individual predictor for NSSI, and that both episodic and repetitive 

selfinjurers reported higher levels of such trait when compared to adolescentes who had never 

engaged in self-harm. Figure 2 shows the meta-analysis performed considering the mean and 

standard deviation for the neuroticism trait in the groups with and without suicidal behaviour 

from each of the cross-sectional studies. This meta-analysis showed that adolescents with 

selfharm show significantly higher scores of neuroticism than those without self-harm 

(SMD=0.73, 95 % CI = 0.48–0.98). 

Two cross-sectional studies assessed the relationship between suicidal ideation and 

neuroticism (Franic et al., 2011; Pawar et al., 2021), however, only one found a significant 

association between them (Franic et al., 2011). Franic et al (2011) found that the group with 

suicidal ideation reported significantly higher levels of neuroticism when compared to the 

group without suicidal ideation, and that association remained significant in male students after 

number of children in family, extraversion and depressive symptoms were considered in the 

model. Pawar (2021), however, found a positive but negligible correlation between neuroticism 

and suicidal ideation in adolescents. Figure 3 shows the meta-analysis for the correlation 

between neuroticism and suicidal ideation. This correlation was not significant (cor=0.13, 95 

% CI = -0.07–0.31). However, there seems to be a higher tendency for a positive correlation, 

with higher sucidal ideation being associated with higher levels of neuroticism. 

Regarding the longitudinal data, two of the three longitudinal studies found that higher 

levels of such trait characterized the self-harm groups (Perlman et al., 2018; Junker et al., 2019). 

Perlman et al (2018) found that high neuroticism characterized adolescent non-suicidal 

selfinjury (NSSI), and that high levels of melancholia, one of the it’s facets, was able to predict 

NSSI. According to Junker et al (2019), the patients in the self-harm hospitalisation group had 

higher levels of neuroticism in adolescence. The total scores on neuroticism were substantially 

associated with adjusted self-harm hospitalisation risk, but that effect was attenuated with 

additional adjustments for possible confoundings. Also, considering the single items from the 

neuroticism subscale, four out of six were substantially associated with increased self-harm 

hospitalisation risk with adjustments. Gromatsky et al (2020), however, did not find any 

significant result regarding the effect of neuroticism on the prediction for first onset of NSSI. 
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Figure 4 shows the meta-analysis performed considering the mean and standard deviation for 

the neuroticism trait in the groups with and without self-harm from each of the longitudinal 

studies. The forest plot showed adolescents with self-harm show significantly higher scores of 

neuroticism than those without self-harm (SMD=0.50, 95 % CI = 0.26–0.73). 

 

Association between suicidal behaviour and extraversion: results from longitudinal and 

crosssectional data  

Five of the included studies included assessed extraversion, however, only two of them 

found significant results (40%), one regarding self-harm and one regarding suicidal ideation. 

Results from a cross-sectional data showed that lower levels of extraversion were correlated 

with suicidal ideation (Franić et al, 2011), and lower levels of such trait were identified as a 

predictor for future selfharm in a longitudinal analysis (Junker et al, 2019). Lin et al (2017), 

Pawar et al (2021), and Perlman (2018) did not find significant results regarding extraversion. 

Due to the heterogeneity of the studies, we were unable to perform a meta-analysis regarding 

the extraversion trait. 

 

Association between suicidal behaviour and conscientiousness: results from longitudinal and 

cross-sectional data  

Of the four studies that assessed conscientiousness, two found significant results (50%), 

and both of them longitudinally assessed self-harm as an outcome. According to the studies, 

lower levels of conscientiousness were identified as predictors of self harm (Perlman et al, 

2018; Gromatsky et al, 2020). Due to the heterogeneity of the studies, we were unable to 

perform a meta-analysis regarding the conscientiousness trait. 

 

Association between suicidal behaviour and openness to experience: results from longitudinal 

and cross-sectional data 

Lastly, openness to experience was assessed in three of the seven studies, with two of 

them (Lin et al., 2017; Perlman et al., 2019) indicating a association between high levels of 

openness to experience and suicidal behaviour (66,67%). Lin et al. (2017) found openness to 

experience as an individual predictor to selfharm in a cross-sectional analysis, and according 

to their data, repetitive self-injurers also showed higher levels of openness to experience when 

compared to non-injurers. Additionally, in the longitudinal study by Perlman et al. (2019), 

selfharm was predicted by higher scores of such trait. Due to the heterogeneity of the studies, 

we were unable to perform a meta-analysis regarding the openness to experience trait. 
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Discussion 

Our systematic review showed that according to the existing literature, higher levels of 

neuroticism and opennes to experience are strongly associated with suicidal behaviour in 

adolescents, confirming our hypothesis that personality traits are associated with suicidal 

behaviour. Also, lower levels of extraversion and conscientiousness, as well as higher levels of 

agreeableness could be potentially associated with such outcomes, especially self-harm. We 

were able to perform a meta-analysis regarding the association between neuroticism and 

suicidal behaviour, and our results show that adolescents who either self-harm or suicidal 

ideation tend to show higher levels of such trait. Therefore, our results, especially regarding 

neuroticism, may aid professionals to early identify adolescents that are at a greater risk for 

presenting suicidal behaviour.  

We had significant and highly relevant results regarding the association between 

suicidal behaviour and neuroticism and openness to experience. Considering that neuroticism 

is essentially characterized by a general tendency to experience negative affect, self criticism, 

anxiety, stress and guilt, which are all associated with suicidal behaviour, it is reasonable that 

higher levels of such trait are associated with such outcome (Nagy et al, 2021; Lew et al, 2019). 

Also, several studies found that higher neuroticism scores show general link with both 

internalizing and externalizing psychopathology (De Fruyt et al, 2006; Fanous et al, 2002; 

Kendler et al, 2006; Ormel et al, 2004; Wilson et al, 2014), which are also associated with 

suicidal behaviour, specially in adolescence (Berona et al, 2017). Additionally, it is known that 

high levels of Feelings, one of the facets of the trait openness to experience, has a strong 

connection to self-injury, and this has been demonstrated in samples of college students 

(MacLaren & Best, 2010; Mullins-Sweatt et al., 2013). Since this facet is characterized by a 

tendency to experience intense emoticons, and the main reason adolescents engage with 

selfharm is to relief from thoughts or feelings (Gillies et al., 2018), this facet might explain 

why higher levels of openness to experience are associated with suicidal behaviour.  

We also found strong resuls regarding the association between conscientiousness and 

self-harm. Of the four studies that assessed conscientiousness, two of them assessed self-harm 

longitudinally, and both found lower levels of such trait as risk factors to self-harm in 

adolescents. Also, only Pawar et al. (2021) investigated the relationship between 

conscientiousness and suicidal ideation, where lower levels of such trait were found to be 

associated with suicidal ideation. This association was not significant, however, that might be 

due to their small sample size. Studies show that lower levels of conscientiousness are 
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associated with internalizing psychopathology in adolescence, predict later internalizing and 

externalizing problems and are associated with individual substance use, mood, anxiety, and 

stress-related disorders, which are all associated with suicidal behaviour (Berona et al, 2017). 

Additionally, lower levels of conscientiousness are associated with Attention-deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) symptoms, which are associated with suicidal behavior 

(Giupponi et al, 2018; Mann et al, 2020).  

Only one of the two studies that assessed suicidal ideation found a significant (and 

negative) correlation between extraversion and such outcome (Franic et al., 2011). However, 

the second sample also found a negative correlation between the two variables, and the fact 

that it was negligible might be explained due to their small sample size (Pawar et al., 2021). 

Regarding self-harm, only one of the three studies that assessed extraversion found significant 

results. However, all of the studies that found any kind of association between extraversion and 

suicidal behaviour in general, significant or not, showed that it was negative. Studies show that 

loneliness, feeling disconnected from others and feeling as a burden to others are significant 

predictors of suicidal behavirous (McClelland et al, 2020; Van Orden et al, 2020). Since it is 

known that introversion can predict such feelings (DeShong et al, 2015), that might explain 

why lower levels of extraversion are potentially associated with suicidal behaviour.  

We were unable to find clear results regarding agreeableness and suicidal behaviour. 

The only one out of the three studies that found significant results was Lin et al. (2017), 

according to which episodic self-injurers showed higher scores of agreeableness when 

compared to non-injurers. A study that evaluated the psychometric properties of the chinese 

version of a big five scale found that agreeableness was the trait with the lower cronbach’s 

alpha, meaning that it was the least consistent trait among all five (Meng et al, 2021). Also, 

there is evidence that either low and high levels of such trait are somehow associated with 

psychopathology (Mann et al, 2020), meaning that both high and low levels can be risk or 

associated factors for worse clinical outcomes, such as suicidal behaviour, which might explain 

why our results were somehow unclear.  

It is also important to note that all the three longitudinal studies included (Perlman et 

al, 2018; Junker et al, 2019; Gromatsky et al, 2020;) found a significant relationship between 

suicidal behaviour and the Big Five Personality traits. This emphasizes the importance and 

utility that this personality model posses in helping to identify adolescents at higher risk of 

presenting suicidal behaviour, helping professionals to elaborate an appropriate treatment for 

this individuals. Also, several systematic reviews pointed out that long-term treatment during 
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childhood and adolescence can be extremely beneficial to prevent worse outcomes and the 

development of comorbid disorders (Dekkers et al, 2022).  

The present study has some limitations. Firstly, we were only able to perform a 

metaanalysis regarding the neuroticism trait, due to the high heterogeneity of the studies 

regarding outcomes, assessments and study designs. Also, the personality traits were evaluated 

through self-reported questionnaires in all included studies, and due the publication bias studies 

that do not find association between personality traits and suicidal behaviour in adolescence 

may not have been published. In addition, we decided to include other theories than the Five 

Factor theory, which might be seen as a limitation. However, we believe that this can also be 

considered a strength, considering that we ended up including other studies that used similar 

theories, like the P-E-N model, developed by Eysenck, in our review. It is important to point 

out that only the traits Neuroticism and Extraversion from this model were considered, since 

they have similar constructs when compared to such traits in the Five Factor Model.  

Despite these limitations, our study has important strengths. In addition to this being 

the first systematic review in this highly relevant topic, we have robust meta-analytic results 

regarding the association between suicidal behaviour and higher levels of neuroticism in 

adolescents. Also, our search was conducted in seven different databases with a highly sensitive 

screening strategy. In conclusion, the present systematic review describes a clear relationship 

between personality traits (especially higher levels of neuroticism) and suicidal behaviour. 

Thus, the present results may aid professionals to early identify adolescents at a higher risk for 

each aspect of suicidality, enabling them to develop early interventions to prevent worse 

outcomes. 
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Box 1. Inclusion and exclusion criteria  
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Figure 1. PRISMA Flow diagram showing the search, article selection, and extraction process.  
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Table 1. Characteristics of individual studies 
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Table 2. Results of individual studies 
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Figure 2. Meta-analysis of the mean and standard deviation for the neuroticism trait in the groups with and without 

suicidal behaviour regarding the corss-sectional studies (n=2).  
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Figure 3. Meta-analysis of the median and standard deviation for the neuroticism trait in the groups with and 

without suicidal behaviour regarding the corss-sectional studies (n=2).  
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Figure 4. Meta-analysis of the median and standard deviation for the neuroticism trait in the groups with and 

without suicidal behaviour regarding the longitudinal studies (n=3).  
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Instrumentos Utilizados 

 

Mood and Feelings Questionnaire (MFQ) 

 

Por favor, responda a todos os itens a seguir da melhor maneira possível, mesmo que 

você não tenha certeza ou que a pergunta pareça estranha. Não há resposta certa ou errada. 

Certifique-se de que respondeu a todas as páginas do questionário. Para cada pergunta, por 

favor, marque um (X) sobre como você esteve se sentindo ou agindo NAS ÚLTIMAS 2 

SEMANAS. Se a frase não for verdadeira sobre você, marque NÃO É VERDADE. Se a frase 

for verdadeira apenas às vezes, marque ÀS VEZES. Se a frase for verdadeira sobre você na 

maior parte do tempo, marque VERDADE. 

 

01 Eu me senti muito triste ou infeliz. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

02 Eu não consegui me divertir com absolutamente nada. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

03 Eu estive com menos fome do que normalmente. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

04 Eu comi mais do que normalmente. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

05 Eu me senti tão cansado(a) que só ficava sentado(a) sem fazer nada. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

06 Eu estive me movimentando e caminhando mais devagar do que normalmente. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

07 Eu estive muito agitado(a). 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

08 Eu senti que eu não valia mais nada. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

09 Eu me culpei por coisas que não eram minha culpa. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

10 Foi difícil me decidir sobre as coisas. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

11 Eu fiquei emburrado(a) e de mal com meus pais. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  
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2 Eu estive menos a fim de conversar do que normalmente. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

13 Minha fala esteve mais devagar do que normalmente. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

14 Eu chorei muito. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

15 Eu pensei que nada de bom aconteceria comigo no futuro. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

16 Eu pensei que a vida não valia a pena ser vivida. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

17 Eu pensei sobre morte ou morrer. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

18 Eu pensei que minha família estaria melhor sem mim. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

19 Eu pensei em me matar. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

20 Eu não queria ver meus amigos. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

21 Eu achei difícil raciocinar ou me concentrar. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

22 Eu pensei que coisas ruins aconteceriam comigo. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

23 Eu me odiei. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

24 Eu me senti uma pessoa ruim. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

25 Eu me senti feio(a). 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

26 Eu me preocupei com dores no corpo. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

27 Eu me senti sozinho(a). 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

28 Eu pensei que ninguém me amava de verdade. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  
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29 Eu não me diverti nem um pouco nas minhas atividades. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

30 Eu pensei que eu nunca seria tão bom(boa) quanto os outros da minha idade. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

31 Eu fiz tudo errado. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

32 Eu não dormi tão bem quanto eu normalmente durmo. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  

33 Eu dormi muito mais do que normalmente. 

(   ) Não é verdade (   ) Às vezes (   ) Verdade  
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Escala de Insônia de Atenas (AIS) 

 

Esta escala visa registrar a sua avaliação sobre quaisquer dificuldades com o sono que você 

possa ter vivenciado. Por favor marque com um círculo o número apropriado dos itens 

abaixo que melhor indicam a sua estimativa do seu sono. 

Marque somente se isso ocorreu mais do que 3 vezes por 

semana no último mês. 

  

1. INDUÇÃO DO SONO (tempo que leva para você iniciar o sono após apagar as luzes). 

0 

Sem 

problemas 

1 

Ligeiramente demorado 

2 

Moderadamente 

demorado 

3 

Muito 

demorado ou 

não durmo 

2. DESPERTARES DURANTE A NOITE 

0 

Sem 

problemas 

1 

Poucos 

2 

Problema considerável 

3 

Problema sério 

ou não durmo 

3. DESPERTAR/ACORDAR ANTES DO DESEJADO 

0 

Ausente 

1 

Um pouco mais cedo 

2 

Consideravelmente 

mais cedo 

3 

Muito mais 

cedo ou não 

durmo 

4. DURAÇÂO TOTAL DO SONO 

0 

Suficiente 

1 

Ligeiramente 

insuficiente 

2 

Moderadamente 

insuficiente 

3 

Muito reduzida 

ou não durmo 
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5. QUALIDADE GERAL DO SONO (independentemente do tempo total de sono) 

0 

Satisfatória 

1 

Ligeiramente 

insatisfatória 

2 

Moderadamente 

insatisfatória 

3 

Muito 

insatisfatória 

ou não durmo 

6. SENSAÇÃO DE BEM-ESTAR DURANTE O DIA 

0 

Normal 

1 

Ligeiramente reduzida 

2 

Moderadamente 

reduzida 

3 

Seriamente 

reduzida 

7. CAPACIDADES FÍSICAS E MENTAIS DURANTE O DIA 

0 

Normal 

1 

Ligeiramente reduzidas 

2 

Moderadamente 

reduzidas 

3 

Seriamente 

reduzidas 

  

8. SONOLÊNCIA DURANTE O DIA 

0 

Nenhuma 

1 

Leve 

2 

Moderada 

3 

Intensa 
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Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 

 

1. Durante o último mês, você foi deitar a que horas? 

 

2. Durante o último mês, a que horas pegou no sono? 

 

3. Durante o último mês, a que horas você acordou? 

 

4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (diferenciar de quanto 

tempo ficou deitado) 

 

5. Durante o último mês, quantas vezes você teve problemas com seu sono, porque: 

a . não conseguiu pegar no sono durante 30 min 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

b. acordou no meio da noite ou muito cedo pela manhã 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

c. teve de ir ao banheiro 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

d. não conseguiu respirar direito 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

e. tosse ou ronco alto 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 
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2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

f. sentiu muito frio 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

g. sentiu muito calor 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

h. teve pesadelos 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

i. sentiu dor 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

j. outra razão (por favor, descreva):  

- Quantas vezes durante o mês passado você teve problemas de sono por causa 

disso?  

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

 

6. Durante o mês passado, como você classificaria a qualidade do seu sono? 

1. (  ) Muito boa 

2. (  ) Boa 
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3. (  ) Ruim 

4. (  ) Muito ruim 

 

7. Durante o mês passado, quantas vezes você tomou remédio, chá (descrever o que tomou) 

devido ao seu problema de sono? 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

 

8. Durante o último mês, quantas vezes você teve problema para  ficar acordado enquanto 

dirigia, comia ou estava envolvido com atividades sociais? 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

 

9. Durante o último mês, quanto o seu problema de sono atrapalhou, diminuindo seu 

entusiasmo para fazer coisas? 

1. (  ) Não tem sido um grande problema 

2. (  ) Às vezes tem sido um problema pequeno 

3. (  ) Na maioria das vezes tem sido um problema 

4. (  ) Tem sido um grande problema 

 

10. Você tem um companheiro(a) de quarto? 

1. (  ) Nenhum companheiro(a) no mesmo quarto 

2. (  ) Companheiro(a) em outro quarto 

3. (  ) Companheiro(a) no mesmo quarto, mas não na mesma cama 

4. (  ) Companheiro(a) na mesma cama 

 

Se você tem um companheiro(a) de quarto/cama, pergunte quantas vezes no mês passado 

você... 

a. roncou alto? 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 
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2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

5. (  ) NS 

b. teve pausas na respiração enquanto dormia? 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

5. (  ) NS 

c. contraiu-se bruscamente ou sacudiu-se enquanto dormia? 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

5. (  ) NS 

d. teve episódio de confusão ou desorientação enquanto dormia? 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

5. (  ) NS 

e. outro problema durante o sono? Por favor, descreva: 

1. (  ) nenhum episódio no último mês 

2. (  ) menos do que 1 vez na semana 

3. (  ) 1 ou 2 vezes na semana 

4. (  ) 3 ou 4 vezes na semana 

5. (  ) NS 
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Índex de Higiene do Sono (SHI) 
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Parental Bonding Instrument (PBI) 

  

Este questionário lista várias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme você se 

lembra da sua mãe até os seus 16 anos, faça uma marca no parêntese mais apropriado ao 

lado de cada afirmativa. 

 
 

Agora, conforme você se lembra do seu pai até os seus 16 anos, faça uma marca no 

parêntese mais apropriado ao lado de cada afirmativa. 
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Escore de Risco para Identificação Precoce de Depressão na Adolescência (IDEA-RS) 

 

Sexo: 

(   ) Masculino (   )Feminino 

Sua cor de pele ou raça é:  

(   )Branco (   ) Amarelo (   )Indígena (   ) Pardo (   )Preto 

Você encontra seus amigos com frequência para conversar, brincar ou fazer qualquer outra 

coisa?  

(   )Não (   )Sim 

Você já repetiu de ano na escola?  

(   )Não (   )Sim 

Você já fugiu de casa?  

(   )Não (   )Sim 

Você já experimentou cigarros?  

(   )Não (   )Sim 

Você já experimentou álcool?  

(   )Não (   )Sim 

Você já experimentou cheirar cola?  

(   )Não (   )Sim 

Você já experimentou cheirar solventes ou cloreto de etila (CE)?  

(   )Não (   )Sim 

Você já experimentou maconha? 

(   )Não (   )Sim 

Você já experimentou cocaína ou crack? 

(   )Não (   )Sim 

Você já experimentou LSD ou ácido?  

(   )Não (   )Sim 

Você já experimentou ecstasy ou MDMA?  

(   )Não (   )Sim 

Você já usou pílulas para emagrecer?  

(   )Não (   )Sim 

Você já usou tranquilizantes ou pílulas para dormir?  

(   )Não (   )Sim 

Você já usou alguma droga?  
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(   )Não (   )Sim 

No último ano, você entrou em alguma briga em que alguém se machucou?  

(   )Não (   )Sim 

Você diria que seu relacionamento com seu pai é:  

(   )Ótimo (   )Muito bom (   )Bom (   )Regular (   )Ruim 

Você diria que seu relacionamento com sua mãe é:  

(   )Ótimo (   )Muito bom (   )Bom (   )Regular (   )Ruim 

Você diria que o relacionamento entre seu pai e sua mãe é:  

(   )Ótimo (   )Muito bom (   )Bom (   )Regular (   )Ruim 

Você já foi separado dos seus pais de forma que teve que ficar com outra pessoa?  

(   )Não (   )Sim 

Em casa, você já presenciou brigas com agressão física entre adultos, ou algum adulto já 

agrediu uma criança ou adolescente?  

(   )Não (   )Sim 

Você já passou por situações em que não havia comida suficiente em casa, ou teve que usar 

roupas sujas ou rasgadas porque não tinha outra?  

(   )Não (   )Sim 

Você já pensou ou sentiu que seus pais gostariam que você nunca tivesse nascido?  

(   )Não (   )Sim 

Você já pensou ou sentiu que alguém na sua família te odiava?  

(   )Não (   )Sim 

Você já foi espancado por um adulto na sua família ou por alguém que estava cuidando de você 

de maneira que deixou marcas ou te machucou?  

(   )Não (   )Sim 

Alguém já tentou te tocar de maneira sexual, ou tentou fazer você tocá-lo(a) contra sua vontade, 

ameaçando ou te machucando?  

(   )Não (   )Sim 
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Anexo A - Carta de Aprovação pelo CEP 
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Anexo C - Comprovante de publicação de artigo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


