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Resumo 

Uma das características mais marcantes nos adolescentes é o atraso de fase no ciclo sono-

vigília, que pode levar a mudanças no cronotipo, que passa a apresentar uma tendência à 

vespertinidade. Essa tendência à vespertinidade, ao entrar em confronto com os horários 

escolares, pode levar a redução do tempo de sono, jetlag social, sonolência diurna, que por sua 

vez podem gerar pior desempenho cognitivo e acadêmico. Portanto, este estudo teve como 

objetivo avaliar a relação entre o cronotipo e o ciclo sono-vigília (CSV), a sonolência diurna e 

atenção em adolescentes do turno matutino de escolas de Natal. Participaram do estudo 207 

adolescentes (idade: 15,7±1,3 anos), de ambos os sexos (133 meninas), matriculados no ensino 

médio. Os participantes responderam aos questionários: “A Saúde e o Sono”, o Questionário 

de Consumo Alimentar, além do Diário de Sono por 10 dias, que continha a Escala de 

Sonolência de Maldonado. A Meia Fase do Sono Corrigida (MFSc), indicador do cronotipo e 

base para o cálculo do lag social foram calculados a partir dos dados do diário sono. A atenção 

foi avaliada pela Tarefa de Execução Contínua, entre 7:30h e 9:30h durante os dias de aula com 

aplicação única. De forma geral, a amostra apresentou horários de deitar e levantar mais cedo, 

menor tempo na cama e maior sonolência ao despertar na semana (Anova, p < 0,0001). Em 

relação ao cronotipo, os vespertinos deitaram e levantaram mais tarde independente do dia da 

semana, apresentando maior irregularidade nos horários de deitar e levantar, e nível de Lag 

Social (Anova - Sidak, p < 0,0001). Por sua vez, os matutinos apresentaram maior tempo na 

cama no fim de semana, assim como, maior irregularidade do tempo na cama (Anova - Sidak, 

p < 0,01). Em relação à atenção, o maior tempo na cama na noite anterior à tarefa previu uma 

maior porcentagem de respostas corretas para alerta fásico (β = 0,038, p < 0,01). Entretanto, 

uma maior tendência à vespertinidade previu um maior percentual de respostas corretas no 

alerta tônico (β = 0,022, p < 0,01), atenção seletiva (β = 0,009, p < 0,01) e alerta fásico (β = 

0,036, p < 0,05), e menor percentual de omissões na atenção seletiva (β = -0,010, p < 0,01). 

Embora o cronotipo apresente relação com o ciclo vigília e a atenção em adolescentes, mais 

estudos são necessários para investigar a relação entre a vespertinidade e à atenção.  

 

Palavras-Chave: ritmo circadiano; padrão temporal de sono; performance cognitiva; privação 

de sono; vespertinidade. 

  



Abstract 

 

One of the most remarkable characteristics in adolescents is the phase delay in the sleep-wake 

cycle, which can lead to changes in the chronotype, which starts to present a tendency to 

eveningness. This tendency to eveningness when confronted with school starts time can lead to 

a reduction in sleep time, social jetlag, diurnal sleepiness, which in turn can lead to worse 

cognitive and academic performance. Therefore, this study aimed to assess the relationship 

between the chronotype and the sleep-wake cycle (SWC), diurnal sleepiness and attention in 

adolescents in the morning shift of schools in Natal. 207 adolescents of high school (age: 15.7 

± 1.3 years; 133 girls) participated in the study. The participants answered the questionnaires: 

“Health and Sleep”, the Food Consumption Questionnaire, the Sleep Diary for 10 days, which 

contained the Maldonado Sleepiness Scale. The midsleep on free days sleep corrected (MFSc), 

used as chronotype indicator and basis for calculating social jetlag were calculated from the 

data of the sleep diary. Attention was assessed by the Continuous Performance Task, between 

7:30 AM and 9:30 AM during school days with a single application. In general, the sample had 

times to go to bed and get up earlier, less time in bed and more sleepiness on awaking during 

the week (Anova, p <0.0001). In relation to the chronotype, the evening types go to bed and 

wake up later, regardless of the day of the week, with higher irregularity in bedtime and waking 

times, and higher level of Social jetlag (Anova - Sidak, p <0.0001). On the other hand, morning 

types had more time in bed at the weekend and more irregular time in bed (Anova - Sidak, p 

<0.01). Regarding attention, the longer time in bed at the night before the task predicted a higher 

percentage of correct responses for phasic alertness (β = 0.038, p <0.01). However, a greater 

tendency to eveningness predicted a higher percentage of correct responses in the tonic alertness 

(β = 0.022, p <0.01), selective attention (β = 0.009, p <0.01) and phasic alertness (β = 0.036, p 

<0.05), and a lower percentage of omissions in selective attention (β = -0.010, p <0.01). 

Although the chronotype was related to the wakefulness and attention cycle in adolescents, 

further studies are needed to investigate the relationship between eveningness and attention. 

 

Key words: circadian rhythm; temporal sleep pattern; cognitive performance; sleep deprivation; 

eveningness. 
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1. INTRODUÇÃO  

1.1.  Ritmos biológicos x Horários Escolares 

Segundo a OMS a adolescência é uma fase da vida que se inicia aos 10 anos de idade e 

termina aos 19 anos. Durante a transição da infância para adolescência ocorre um atraso 

evidente no horário de sono do indivíduo, que passa a ter preferência por horários mais tardios 

para iniciar o sono (Carskadon et al., 1993; Andrade et al., 1993), que se torna mais evidente 

nos fins de semana e férias escolares (Crowley et al., 2006; Sousa et al, 2009). Os adolescentes 

têm se apresentado cada vez mais sonolentos e desatentos em sala de aula. Um dos possíveis 

motivos para esses acontecimentos é o horário do início das aulas pela manhã, que tende a 

encurtar o tempo na cama dos adolescentes, deixando-os privados de sono e sonolentos nos 

horários matutinos, levando até mesmo a ocorrência de cochilos durante as aulas (Wahlstrom, 

2014; Owens, 2010). Isso nos leva a refletir sobre como um ambiente de aprendizado como a 

escola acaba falhando em criar condições que favoreçam justamente o processo de ensino-

aprendizagem. É importante frisar que esse quadro de privação de sono e sonolência em sala de 

aula é decorrente do conflito entre as características do ciclo sono-vigília (CSV) na adolescência 

e os horários escolares matutinos (Tarokh, 2016).  

O ciclo sono e vigília é regulado por dois processos, o circadiano e o homeostático. O 

processo circadiano tem como marcapasso central o Núcleo Supraquiasmático (NSQ), que gera 

variações regulares do alerta ao longo das 24 horas, em que temos maior propensão ao alerta 

na fase do dia e menor à noite. Enquanto o processo homeostático é representado pelo débito 

de sono acumulado ao longo da vigília (Borbély, 1982, Daan et al., 1984, Borbély et al., 2016), 

em que quanto mais tempo passamos em vigília, aumentamos a pressão homeostática e 

consequentemente somos induzidos ao sono (Achermann & Borbély, 2011). 



12 

 

Durante a adolescência, ocorrem modificações nos processos circadiano e homeostático 

que regulam o CSV, levando os adolescentes a sofrerem um atraso de fase no ciclo sono-vigília 

e apresentarem maior tendência a vespertinidade (Andrade et al., 1993, Carskadon et al., 1993; 

Jenni et al., 2005; Carskadon et al., 1998; Mateo et al, 2012). Há hipóteses sobre quais 

mudanças geram este atraso de fase nos adolescentes com base em modificações no sistema 

circadiano, sendo uma delas o alongamento do período circadiano durante a adolescência 

(Carskadon, 2011). Há também hipóteses que na adolescência o processo circadiano passa a ter 

uma maior sensibilidade na resposta à luz à noite, momento em que a exposição à luz gera um 

atraso de fase levando o indivíduo a dormir e acordar mais tarde (Carskadon et al., 2002; 

Crowley et al., 2014, 2015). Quanto ao processo homeostático em adolescentes, a propensão ao 

sono tende a ter um acúmulo mais lento, fazendo com que o indivíduo passe mais tempo em 

alerta e indo para a cama mais tarde (Carskadon et al., 2004; Hummer & Lee, 2016; Crowley 

et al., 2018), assim como, tenha uma maior tolerância a propensão a dormir (Jenni et al., 2005). 

Em contrapartida, a propensão ao sono não tem alteração na velocidade de dissipação 

(Campbell et al., 2011; Tarokh, Carskadon, & Achermann, 2012). Crowley et al. (2015) 

observaram uma maior sensibilidade do sistema circadiano à luz nos pré-adolescentes em 

relação a adolescentes mais velhos, o que reforça a ideia de que o atraso de fase nessa fase da 

ontogenia estaria mais fortemente ligado a modificações no sistema homeostático (Crowley & 

Eastman, 2018; Putilov & Verevkin, 2018). Desta forma as mudanças nesse processo 

prolongariam a vigília, aumentando o tempo de exposição à luz à noite, gerando um atraso de 

fase cada vez maior durante a adolescência. 

Além das modificações biológicas, fatores comportamentais, tais como a utilização de 

smartphones e outros aparelhos eletrônicos, liberdade na escolha do horário de dormir, que 

acabam por aumentar a exposição à luz em horários mais tardios, atrasam ainda mais os horários 

de dormir e acordar em adolescentes. Na direção contrária, as obrigações sociais como a escola, 



13 

 

que se inicia cedo, antecipam o horário de acordar, encurtando o tempo na cama durante dias 

de semana. Este conflito gerado entre o CSV e os horários sociais resulta em problemas, tais 

como privação e irregularidade nos horários de sono (Peixoto et al. 2009; Tarokh, 2016; 

Exelmans 2017; Crowley, 2018). 

 A importância do sono para a saúde, bem-estar, aprendizado e outras funções cognitivas 

vem sendo amplamente estudada ao longo dos anos (Rattenborg, 2017), assim como, os efeitos 

negativos da privação de sono sobre a cognição e memória, que estão diretamente ligados ao 

processo de aprendizagem (Louzada, 2019; Benson & Feinberg 1977; Diekelmann & Born, 

2010).  

1.2 Cronotipo 

 O cronotipo é uma característica do sistema circadiano que reflete a fase circadiana 

individual. Essa fase é estabelecida quando os ritmos circadianos sincronizam a um ciclo 

ambiental como o ciclo claro-escuro, formando uma diferença de ângulo de fase entre esses 

dois ritmos. A diferença individual nesta sincronização, gera diferentes padrões temporais de 

sono, temperatura central, níveis hormonais, comportamento alimentar e desempenho físico e 

cognitivo (Horne & Östberg, 1976; Roenneberg et al. 2007; Goel et al. 2013). 

 A literatura traz definições distintas acerca do que é o cronotipo. A definição clássica 

feita por Hörne e Osterberg (1976) estabelece cronotipo como sendo uma preferência individual 

sobre os horários de dormir e acordar. Além disso, esses autores classificaram o cronotipo em 

três categorias: Matutinos, que são os indivíduos que tem preferência por dormir e acordar cedo, 

os intermediários, que são a maioria da população e têm predileção por horários nem tão cedo, 

nem tão tardios, e os vespertinos, que possuem predileção por horários mais tardios para dormir, 

acordar e realizar suas atividades. Ademais, um quarto cronotipo foi sugerido por Martynhak 

(2010), os chamados bimodais, que seriam indivíduos que ao responder o questionário de 
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Matutinidade e Vespertinidade (Horne & Östberg, 1976) preferem em certas questões horários 

matutinos para a realização das atividades e em outras, por horários mais vespertinos. 

Além desta definição, outros estudos colocam o cronotipo como sendo definido pela 

relação temporal estabelecida entre o ritmo interno, como o ciclo sono-vigília, e um 

sincronizador externo, como o ciclo claro e escuro. Essa relação varia de indivíduo para 

indivíduo formando relações de fase diferentes entre os ritmos resultando em cronotipos 

distintos (Roenneberg, 2007). Atualmente, a definição de cronotipo como sendo a preferência 

individual nos horários de atividade e de acordar e dormir vem sendo criticada por expressar 

apenas preferências, que não representam a relação de fase entre o sistema circadiano e os 

sincronizadores ambientais (Levandovski et al., 2013). 

 Ademais, existe uma grande discussão sobre o cronotipo ser medido de forma subjetiva 

ou objetiva (Gershon et al, 2018). Há muito tempo, o cronotipo vem sendo medido de forma 

subjetiva por meio de diversos questionários. Um dos mais utilizados é o Questionário de 

Matutinidade e Vespertinidade (Horne & Östberg, 1976), que avalia o cronotipo por meio de 

19 questões sobre os horários preferidos ou ideais para acordar e realizar as atividades, gerando 

uma pontuação que vai de 16 (extremamente vespertino) até 86 (extremamente matutino). É 

importante lembrar que foram encontradas correlações entre a pontuação desse questionário e 

o ritmo de temperatura. Mais recentemente, foi proposto o Questionário de Cronotipo de 

Munique (Roenneberg et al, 2007), que contém questões sobre os horários de dormir e acordar 

em dias livres e de trabalho, que podem ser avaliados de forma objetiva por meio da actimetria. 

O cronotipo é dado pela meia fase do sono corrigida (MFSc) que resulta de um cálculo que 

considera os horários de sono nos dias livres e de trabalho. Essa medida é bem validada por 

apresentar relação com medidas fisiológicas da fase circadiana, como o início da secreção de 

melatonina (Kantermann et al. 2015), e bastante utilizada devido, principalmente, ao baixo 

custo e ser realizada de forma não invasiva (Roenneberg et al, 2019). Entretanto, questionários 
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representam uma percepção subjetiva do sono, que podem não refletir o comportamento em si. 

Ademais autorrelatos podem apresentar resultados enviesados, pois o indivíduo pode fazer o 

uso de arredondamentos ou relatar uma noite de sono atípica ao invés de uma noite de sono 

padrão em sua rotina (Girschik et al, 2012). 

 Recentemente, medidas fisiológicas objetivas da fase circadiana como o início da 

secreção de melatonina em intensidade de luz reduzida e pelo pico ou valor mínimo da 

temperatura vem ganhando força, pois através delas é possível medir a relação de fase entre as 

medidas fisiológicas e o sincronizador externo, como o ciclo claro-escuro, nos dando um 

indicativo de cronotipo (Roenneberg, 2015; Roenneberg et al., 2003; Hofstra et al., 2008). Isso 

é visto em trabalhos em que variações fisiológicas como o horário da temperatura mínima e o 

início da secreção de melatonina ocorrem mais tarde em vespertinos (Baehr et al. 2000; 

Mongrain et al. 2006).  Essas medidas são bem validadas, possuem boa precisão, porém são 

consideradas custosas, pois necessitam de um comprometimento maior do participante por 

exigirem uma coleta contínua e por apresentarem um custo financeiro maior (Kantermann et 

al., 2015). Portanto, cada medição apresenta prós e contras que devem ser considerados a 

depender dos objetivos e público-alvo da pesquisa. Santisteban et al. (2018) não acharam 

diferença significativa entre o cronotipo medido por meio da meia fase do sono obtida com o 

Questionário de Cronotipo de Munique e a meia fase obtida por meio da actimetria. 

 Outra discussão pertinente dentro da definição de cronotipo, é se esta é um traço 

(característica definida geneticamente) ou estado (condição passageira) do nosso sistema de 

temporização circadiano. Podemos notar este tipo de discussão até mesmo nas formas utilizadas 

para avaliar o cronotipo e em características que o influenciam (Levandovski et al., 2013, 

Roenneberg et al. 2019). O questionário de Matutinidade e Vespertinidade proposto por Horne 

e Östberg (1976), por exemplo, avalia o cronotipo como uma preferência pessoal em torno dos 

horários de atividade e descanso do indivíduo supondo que o mesmo esteja livre de pressões, o 
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que faz deste questionário uma medição do cronotipo como um traço pessoal. De maneira 

oposta, o questionário de Cronotipo de Munique (Roenneberg, 2007) calcula a meia fase do 

sono baseado nos horários reais de sono da pessoa, o que faz dele uma medida de um estado. 

 Observam-se evidências biológicas do cronotipo tanto como um traço pessoal como um 

estado. Diferenças individuais nos genes que regem o sistema de temporização circadiano 

geram diferenças nas respostas ao ciclo claro-escuro e no período interno de cada indivíduo, o 

que reforça a visão do cronotipo como um traço (Roenneberg, 2003; Ashbrook et al., 2019). 

Entretanto, em estudo com jovens adultos vespertinos, Facer-Childs et al. (2019) observaram 

que a mudança de hábitos, como maior exposição a luz pela manhã e menor exposição à noite 

e a imposição de uma rotina regular nos horários de comer e dormir durante algumas semanas, 

gerou um avanço de fase de 2 horas nestes indivíduos, o que corrobora para a visão do cronotipo 

como um estado que varia de acordo com estímulos externos e hábitos rotineiros. Desta forma, 

podemos afirmar que o cronotipo é um constructo de um traço individual, com uma tendência 

predefinida geneticamente, que pode mudar de estado ao longo da vida de acordo com as 

interações com o ambiente. 

Portanto, o cronotipo é influenciado por diversos fatores, tais como: genética, fatores 

ambientais e sociais, idade, sexo, e até mesmo o local de nascimento já mostrou interferir na 

definição do cronotipo (Drennan et al. 1991, Paine et al. 2006, Roenneberg et al. 2007, Natale 

et al. 2009, Kim et al. 2010). O cronotipo varia ao longo das fases do desenvolvimento. Crianças 

de forma geral tendem a ser majoritariamente matutinas e tendem à vespertinidade com o passar 

do seu desenvolvimento, a partir da entrada na adolescência. No início da vida adulta, se tem 

uma tendência à vespertinidade e após esse estágio os indivíduos tendem a ficar mais matutinos 

novamente com o passar da idade (Roenneberg et al. 2004).  Quando a variação do cronotipo é 

avaliada em relação ao sexo, as mulheres tendem a ser mais matutinas do que homens até cerca 

dos 30 anos de idade, dos 30 aos 45 não parece haver diferença entre os sexos e após os 45 as 
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mulheres aparentam se tornar mais vespertinas que os homens (Roenneberg et al. 2004; Duarte 

et al., 2014). 

Além do CSV, o cronotipo é expresso em padrões de diversos ritmos, como o de 

temperatura e secreção de hormônios. Estudos com alguns ritmos biológicos constataram 

diferença no pico de temperatura, que ocorre 2 horas mais tarde em vespertinos do que em 

matutinos; na acrofase da secreção de melatonina, que ocorre cerca de 3h depois em 

vespertinos; e na acrofase do cortisol, que acontece cerca de 55 minutos depois nos vespertinos 

em relação aos matutinos (Baehr et al, 2000; Bailey & Heitkemper, 2001; Mongrain et al. 2014). 

Estudos sobre a performance cognitiva nos diferentes cronotipos mostraram que 

matutinos tendem a ter uma melhor performance na primeira metade do dia, enquanto os 

vespertinos apresentam uma melhor execução no fim da tarde e início da noite (Horne et al., 

1980; Vitale et al., 2013). Esta relação entre o horário de avaliação de funções cognitivas e o 

cronotipo, em que matutinos têm melhor desempenho pela manhã e vespertinos mais tarde no 

dia, é chamado de “efeito de sincronia” (Hahn et al, 2012). Goldstein (2007) avaliou 

adolescentes matutinos e vespertinos quanto à inteligência fluída e observou um efeito de 

sincronia, em que ambos os grupos se saíram melhor na tarefa realizada em seus horários ideais, 

mas não houve diferença na performance quando foram testados quanto ao vocabulário, que é 

considerado um conhecimento “cristalizado”.  No entanto, Nowack (2018) ao aplicar um teste 

de analogia semântica, observou que os matutinos tiveram melhor desempenho tanto em 

precisão quanto em tempo de resposta quando comparados a vespertinos, independentemente 

de serem testados em horários ótimos (matutinos pela manhã e vespertinos no fim da 

tarde/início da noite) ou subótimos (matutinos no fim da tarde/início da noite e vespertinos pela 

manhã). 



18 

 

Os estudos citados anteriormente apontam como o efeito da sincronia pode não ser uma 

regra a depender das funções cognitivas. Ademais, outros trabalhos concluem que os matutinos 

possuem desempenho melhor em tarefas, tais como as de autocontrole e funções executivas, 

assim como no desempenho escolar. Por outro lado, em determinadas habilidades como 

memória de trabalho, escrita, leitura e interpretação de texto, o indivíduo vespertino se sai 

melhor (Roberts & Kyllonen 1999; Killgore & Killgore 2007; Goldstein, 2007; Piffer et al., 

2014; Cohen-Zion & Shiloh, 2017; Nowack, 2018). Entretanto, é importante frisar que, na 

maioria desses estudos, as tarefas são realizadas em horário único, geralmente pela manhã, o 

que pode enviesar o resultado. 

Indivíduos matutinos tendem a acordar e dormir mais cedo (Hörne & Ostberg, 1976; 

Vollmer & Randler, 2012). Na contramão, os vespertinos dormem e acordam mais tarde, o que 

vai contra os horários de início de trabalho ou escola. Esse contraste muitas vezes, leva o 

vespertino a ter uma pior eficiência do sono, menor duração de sono nos dias de semana, maior 

irregularidade nos horários de sono entre os dias de semana e fim de semana, pior qualidade de 

sono e a sofrer mais com o jetlag social (Vitale et al, 2015). 

  O jetlag social, proposto por Wittman et al. (2006), é o desalinhamento entre o ritmo 

interno do indivíduo e seus horários de atividade resultando em uma dessincronização dos 

hábitos do indivíduo. Um bom exemplo de quando esse descompasso entre biológico e social 

ocorre é nos dias de aula, em que geralmente, os adolescentes antecipam seus horários de 

acordar em relação ao ideal do seu ritmo endógeno e ao chegar no fim de semana expressam 

esse ritmo acordando em horários mais tardios, mostrando uma irregularidade nos horários de 

dormir e acordar entre semana e fim de semana. O jetlag social pode ser quantificado por meio 

da diferença na meia fase do sono entre dias de semana e dias livres (Wittman et al., 2006). 

Recentemente, foi proposta uma correção para o cálculo do jetlag social, em que se usa a meia 

fase do sono corrigida em dias livres (MFSc) e em dias de trabalho (MSWc), de forma a retirar 
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o efeito do débito de sono acumulado na semana sobre o jetlag social (Jankowski, 2017). Em 

trabalho recente, Beauvalet et al (2017) sugeriu que o termo “jetlag social” fosse substituído 

por “lag social” já que a palavra “jetlag” está associada ao fenômeno de dessincronização 

observado durante uma viagem ao longo de diferentes fusos horários que causa uma 

dessincronia não só entre os ritmos biológicos e sociais, mas também os ciclos geofísicos 

ambientais. 

Vespertinos tendem a sofrer mais com o jetlag social durante a vida escolar/universitária 

devido à maioria das vezes o início das aulas e as avaliações acontecerem pela manhã (Díaz-

Morales and Escribano 2013; Haraszti et al. 2014; Preckel et al. 2011). Essa irregularidade 

circadiana e o débito de sono e fadiga acumulada, causados por esse descompasso de horários, 

leva a desordens do sono, que por sua vez causam uma redução da atenção, concentração e 

motivação durante o dia, podendo levar a procrastinação acadêmica e a uma piora da 

performance cognitiva e acadêmica (Digdon and Howell 2008; Lim and Dinges 2010; Cohen-

Zion & Shiloh, 2017). Entretanto, Preckel (2011) sugere que os vespertinos dispõem de 

estratégias para compensar as dificuldades impostas pela contraposição entre o ritmo endógeno 

e as pressões e obrigações sociais, às quais a autora chama de teoria do “efeito de treinamento”, 

em que pessoas com cronotipos mais extremos poderiam fazer o uso de horários incomuns para 

realizar suas tarefas e para evitar distrações. 

A literatura evidencia que o cronotipo é uma característica bem marcante dos ritmos 

circadianos. Nota-se também que especialmente a vespertinidade tem sido associada a 

fragmentação do ritmo de atividade-repouso, alterações no ciclo sono-vigília, pior desempenho 

cognitivo, entre outros. Isso ocorre principalmente pelo fato de nossa sociedade funcionar 

predominantemente pela manhã e a escola não foge deste padrão. Desta forma, os adolescentes 

que passam por modificações nos processos que regem o ciclo sono-vigília e tem tendência à 
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vespertinidade acabam por ter déficits em atividades cognitivas que são essenciais para a 

aprendizagem. 

1.3 Atenção  

 A atenção é um processo multifatorial, relacionado ao aumento na capacidade de 

resposta ao ambiente por meio da seleção de informações sensoriais que são processadas de 

forma mais rápida e eficiente, gerando uma resposta específica para determinada situação, que 

pode se manter sustentada ao longo do tempo (Cohen, 1993).  

O modelo proposto por Valdez et al. (2005) descreve a atenção por meio dos seus quatro 

componentes: (1) alerta tônico, capacidade em responder a mudanças no meio; (2) o alerta 

fásico, capacidade para responder, precedido por um sinal de advertência; (3) atenção seletiva, 

habilidade de processar uma informação sensorial enquanto se ignora as demais; e (4) a atenção 

sustentada, capacidade de sustentar a atenção ao longo do tempo.  

Estes componentes da atenção estão ligados a três áreas cerebrais. O sistema reticular 

ascendente, o córtex pré-frontal e o lobo parietal. O sistema reticular ascendente tem ligação 

com os alertas tônico e fásico, além de participar da atenção sustentada. O córtex pré-frontal, 

por sua vez, tem função na seleção de estímulos e sustentação da atividade em direção a um 

objetivo, participando da atenção seletiva e sustentada. Enquanto o lobo parietal, que direciona 

a atenção para locais específicos, é fundamental na atenção seletiva (Valdez, 2005; Valdez et 

al., 2012). 

A atenção, assim como o sono e outros processos fisiológicos e cognitivos do corpo 

humano, sofre variações de acordo com os processos circadiano e homeostático (Borbély, 

1982). Durante as primeiras horas do dia, tendemos a apresentar maiores níveis de alerta e 

menores níveis de sonolência, padrão este que se inverte com o passar das horas, de forma que 

durante à noite tendemos a ter uma queda dos níveis de alerta e uma alta nos níveis de 
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sonolência (Valdez, 2005). Variações circadianas na atenção mostram correlação com a 

variação de outros ritmos como a temperatura corporal. Valdez (2014) observou um atraso de 

fase de cerca de duas horas do ritmo da atenção em relação ao ritmo de temperatura corporal. 

Valdez et al. (2012) sugerem que primeiramente ocorre uma queda da temperatura (que tende 

a ocorrer principalmente ao anoitecer). Em seguida, os processos cognitivos que modulam a 

atenção diminuem, e por fim, isso leva o indivíduo a se sentir menos alerta e mais sonolento, 

consequentemente piorando a performance cognitiva (Valdez et al., 2012).  

A regulação homeostática da atenção tem relação direta com a quantidade de sono 

ocorrida em uma noite, assim como com a qualidade do sono, ou seja, dormir por um tempo 

suficiente e com uma boa qualidade leva o indivíduo a acordar mais alerta e disposto. Todavia, 

com o avançar do dia e o aumento de tempo passado em vigília, o indivíduo passa a apresentar 

um maior acúmulo de pressão homeostática ao sono, o que faz o mesmo se sentir menos alerta 

e mais sonolento. Desta forma, se não tivermos um sono de boa qualidade e com duração 

adequada às nossas necessidades nos fazendo passar por privação de sono, teremos 

consequentemente sonolência e menores níveis de atenção (Valdez, 2019). 

A literatura traz evidências sobre o efeito do processo homeostático na atenção e outros 

processos cognitivos (Valdez et al., 2010). Estudos com protocolo de rotina constante mostram 

que quanto maior o tempo acordado, menor o número de respostas corretas, maior o número de 

lapsos (omissões) e aumento gradativo nos tempos de reação aos estímulos apresentados 

(Valdez et al. 2005, 2010; de Zeeuw et al., 2018). Ademais, Gallegos et al. (2018) observaram 

uma piora na capacidade de processamento de novas informações com o aumento do tempo em 

vigília, mostrando um efeito homeostático de modo que o desempenho piora com o tempo 

acordado. 
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A atenção, assim como outros processos cognitivos, apresenta um efeito de sincronia 

em que pessoas com o padrão matutino tendem a atingir níveis máximos de atenção durante a 

manhã e níveis mais baixos pela noite, e pessoas com o padrão vespertino tendem a ter um pico 

de atenção à noite e uma baixa pela manhã (Valdez et al., 2005; Matchcok & Morkoff, 2008; 

Hahn et al., 2012; Valdez, 2019). Entretanto, algumas pesquisas divergem em relação a este 

aspecto. Matchcok & Morkoff (2008) avaliaram a atenção em estudantes universitários com 

média de idade de 21,6 anos em quatro horários distintos (08:00, 12:00, 16:00 e às 20:00) no 

mesmo dia. Foi observado que os matutinos tendem a apresentar uma maior atenção na primeira 

metade do dia, enquanto os vespertinos tendem a melhorar a atenção com o passar do dia, tendo 

melhor performance na metade final do dia. Entretanto, Perez et al. (2020) ao utilizar o teste de 

vigilância psicomotora (PVT), detectou efeito de sincronia somente nos vespertinos, enquanto 

os matutinos desempenharam bem também em situação de horário não ótimo. Os autores 

sugeriram que o fato do PVT ser uma novidade para os matutinos fez com que aumentassem o 

estado de vigilância, não estando claro o porquê desse efeito ocorrer somente em matutinos. 

Contrário ao estudo anterior, Taillard (2011) em um protocolo de rotina constante executando 

o PVT, encontrou efeito de sincronia somente em matutinos, em que o desempenho dos 

indivíduos caiu durante à noite, enquanto o desempenho dos vespertinos se manteve constante 

ao longo do dia inteiro. Portanto, até o momento não existe um consenso na literatura sobre a 

existência do efeito de sincronia com relação a atenção sustentada. 

Além do possível efeito de sincronia da atenção, que pode levar os vespertinos a terem 

um pior desempenho na manhã e melhor desempenho em horários mais tardios, sujeitos 

vespertinos, principalmente na adolescência, enfrentam desafios temporais devido aos horários 

escolares irem contra o seu sistema circadiano, fazendo com que durmam tarde e acordem cedo 

em dias de aula. Isso acaba exigindo um desempenho cognitivo ótimo em uma fase que seus 

organismos não estão preparados fisiologicamente, além de gerar privação de sono e 
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consequentemente a sonolência, que são compensadas no fim de semana (Fabbian et al. 2016; 

Onyper et al. 2012; Vitale et al. 2015). Essa diferença entre o perfil temporal biológico e as 

obrigações sociais leva os vespertinos a sofrer mais com o jetlag social e a sonolência, que 

prejudicam o desempenho, ocasionando lapsos na atenção, diminuindo reações motoras e 

cognitivas, aumentando o risco de erros (Millman, 2005). Além disto, levando diretamente para 

o contexto escolar, estudos mostram uma associação entre a vespertinidade e pior desempenho 

acadêmico quando comparados a pessoas matutinas (Cohen Zion & Shiloh, 2018). Isso poderia 

ser explicado pelo efeito de sincronia dos matutinos com os horários de aula e de avaliações, o 

que pode fazer com que estejam em seu pico de desempenho cognitivo e consequentemente, 

com melhor desempenho nas avaliações (Montaruli et al., 2019). 

Por último, mas não menos importante, é essencial lembrar que além dessa modulação 

pelos fatores circadianos e homeostáticos, a atenção é influenciada pelo consumo de drogas 

(Valdez et al., 2005; Koelega, 1993). Drogas que diminuem a atividade do sistema nervoso 

provocam a diminuição dos níveis de alerta. Entretanto, as drogas como a cafeína aumentam os 

níveis de alerta tanto em indivíduos bem descansados quanto em indivíduos privados de sono 

e sonolentos (Koelega, 1993; Åkerstedt & Ficca, 1997). Além disto, também foram encontrados 

efeitos positivos da cafeína ao reduzir os sintomas do “jetlag” quando consumidos em horários 

adequados (Landolt, 2015). Porém, efeitos adversos podem ocorrer devido à ingestão de 

cafeína, principalmente quando consumido a noite. A cafeína é uma substância antagonista à 

adenosina e sua ingestão leva ao impedimento da ligação da adenosina em nosso cérebro. Isso 

faz com que nos sintamos menos sonolentos e mais alertas, além de promover atrasos na 

liberação de melatonina e no ciclo sono e vigília (Burke et al., 2015). Entretanto, os efeitos 

homeostáticos da cafeína são de curto prazo. Após o seu efeito, acontece um rebote que faz 

com que os indivíduos se sintam mais sonolentos, o que consequentemente gera diminuição da 
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capacidade cognitiva, levando a diminuição dos níveis de alerta e desempenho (Calamaro et 

al., 2009; Owens, 2014). 

2. JUSTIFICATIVA 

  Os adolescentes passam por modificações naturais nos processos circadiano e 

homeostático. Essas modificações levam o adolescente a apresentar uma tendência a 

vespertinidade. Entretanto, embora o adolescente possua um ritmo circadiano tendendo à 

vespertinidade, os horários escolares vão contra este ritmo com as aulas começando logo no 

início da manhã. Isso faz com que os alunos enfrentem irregularidade e privação de sono, 

sonolência e tenham uma baixa qualidade do sono, que por sua vez prejudica o desempenho em 

processos cognitivos como a atenção, que é um processo extremamente importante para a 

aprendizagem. Diante deste cenário, o intuito deste trabalho é investigar a relação entre o 

cronotipo, ciclo sono-vigília, jetlag social, sonolência diurna e atenção.  

3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo Geral 

 a. Analisar a relação entre o cronotipo e o ciclo sono e vigília, a sonolência diurna 

e a atenção em adolescentes do turno matutino. 

3.2. Objetivos Específicos 

 I. Caracterizar o cronotipo, as características sociodemográficas e os hábitos de sono 

dos adolescentes; 

II. Comparar os padrões temporais de sono, a sonolência diurna e os componentes da 

atenção entre cronotipos em adolescentes do turno matutino; 

III. Analisar a relação entre os escores do cronotipo e os padrões temporais de sono, 

sonolência diurna e os componentes da atenção em adolescentes do turno matutino. 
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3.3. Hipóteses e Predições 

 Hipótese 1: Os adolescentes irão apresentar um padrão de cronotipo típico da 

adolescência que é a tendência a vespertinidade; e o ciclo sono-vigília e a sonolência diurna 

irão variar de acordo com o cronotipo, assim como irão variar entre semana e fim de semana. 

 Predição 1: Os adolescentes da amostra em sua maioria serão intermediários e em 

seguida terão maior tendência à vespertinidade do que à matutinidade. Vespertinos terão 

horários de deitar e levantar mais tardios na semana e fim de semana quando comparados aos 

outros cronotipos, apresentarão menor tempo na cama na semana e maior no fim de semana e 

maior sonolência diurna. Além disso, todos os cronotipos apresentarão níveis elevados de 

sonolência diurna, horários mais tardios de deitar e levantar, assim como maior tempo na cama 

no fim de semana em relação a semana. 

Hipótese 2: O jetlag social, as irregularidades dos padrões temporais de sono e a atenção irão 

variar de acordo com o cronotipo 

 Predição 1: Os vespertinos serão o grupo com maior nível de jetlag social e maior 

irregularidade nos padrões temporais de sono, seguidos de intermediários e matutinos. Em 

relação à atenção, indivíduos vespertinos terão um pior desempenho, enquanto matutinos serão 

o grupo com melhor desempenho.  

Hipótese 3: A atenção irá variar de acordo com o cronotipo, o tempo na cama prévio ao 

teste e do tempo em vigília no dia do teste. 

Predição 1: Quanto maior a tendência à matutinidade, maior tempo na cama prévio e 

menor tempo em vigília, melhor será o desempenho na tarefa de atenção. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Participantes da Pesquisa 

 Os dados utilizados neste estudo fazem parte de projetos que foram aprovados pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN (CEP/UFRN pareceres 650.621; 1.489.057 e 2.628.311 

– ANEXO 1). Antes do início da coleta, foram realizadas reuniões com as equipes pedagógicas 

da escola para a criação do cronograma de coleta de dados de forma que não atrapalhasse o 

andamento do ano letivo. A pesquisa contou com a participação de 207 adolescentes do ensino 

médio do turno matutino de 5 escolas privadas de Natal e de uma instituição federal de ensino 

técnico nos anos de 2014, 2015 e 2019. A amostra contou com 133 meninas com idade de 

15,9±0,8 anos e 74 meninos de 16,2±0,9 anos. A coleta foi feita de forma transversal, porém 

apenas 166 participantes coletaram os dados da atenção.  

 Critérios de inclusão e exclusão: 

Foram recrutados para a pesquisa alunos do ensino médio do turno matutino, que tivessem 

entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos. Se o participante fosse menor de idade, era necessário 

que os pais permitissem sua participação ao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE – ANEXO 2) e que os próprios menores aceitassem participar por meio do termo de 

assentimento (TA – ANEXO 3). Indivíduos maiores de 18 anos precisavam somente do TCLE 

assinados por si. Foram excluídos da amostra voluntários que relataram distúrbios neurológicos 

ou de sono, deficiência visual ou motora que impedisse a realização da tarefa, e o uso de 

psicofármacos que pudessem alterar o desempenho e a percepção sensorial. 

4.2. Coleta de Dados 

 A coleta de dados ocorreu em três etapas que estão detalhadas no Quadro 1. Na primeira 

etapa, foi realizada a explanação em torno dos objetivos e metodologia da pesquisa e a 

assinatura dos termos de esclarecimento e assentimento pelos indivíduos que concordaram em 
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participar da pesquisa. Na segunda etapa, os participantes responderam ao questionário “A 

Saúde e o Sono”, que nos permitiu aplicar os critérios de exclusão, além de fornecer 

informações para a classificação econômica. A terceira etapa da coleta se iniciou com a entrega 

do diário de sono para registrar os dados sobre os padrões temporais de sono e a sonolência dos 

adolescentes. 

 Durante a terceira etapa, foi realizada a avaliação da atenção dos participantes através 

de uma tarefa de execução contínua (Valdez et. al, 2005). Essa tarefa foi realizada das 7:30 às 

9:00 entre terça-feira e sexta-feira, para evitar os possíveis efeitos da transição de fim de semana 

para semana sobre a atenção. Os alunos realizavam a tarefa apenas uma vez, em que eram 

retirados de sala de forma individual e levados a um local exclusivo para a realização da tarefa, 

de forma a tentar reduzir interferências externas de ruídos e outros fatores que poderiam 

interferir no desempenho. Antes de realizar a tarefa, o participante preenchia o questionário de 

consumo alimentar para se ter a informação sobre o uso de alguma substância que pudesse 

alterar o seu desempenho.  

Quadro 1: Instrumentos utilizados ao longo das etapas do experimento 

Etapa Instrumentos Duração 

1  Recrutamento 

 Apresentação e Assinatura dos termos de 

assentimento/esclarecimento 

Aplicação única 

2  Questionário “A Saúde e o Sono” Aplicação única 

3  Diário de Sono 10 dias 

 Tarefa de Execução Contínua 

 Questionário de Consumo Alimentar 

1 dia  
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4.3. Instrumentos 

4.3.1. Questionário Saúde e o Sono (ANEXO 4) 

 Neste estudo, foi utilizada a versão modificada do questionário utilizada por Mathias et 

al. (2006). Através deste questionário podemos registrar os hábitos de sono dos adolescentes e 

aplicar os critérios de exclusão. A classificação econômica foi realizada a partir de um 

questionário elaborado seguindo o Critério de Classificação Econômica do Brasil (CCEB) da 

Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP) (ABEP, 2014, 2015, 2019). Este 

questionário foi inserido no questionário “A saúde e o Sono” e pontua referente às posses, 

situação de moradia e grau de instrução, classificando em 8 classes econômicas diferentes. 

Todavia, como os critérios são atualizados anualmente, a classificação da amostra seguiu o 

critério atualizado conforme o ano de coleta. Os quadros 2, 3 e 4 mostram os critérios para a 

classificação econômica dos anos 2014, 2015 e 2019, respectivamente (ABEP, 2014, 2015, 

2019). 

Quadro 2: Classificação econômica com seus pontos e renda média domiciliar em reais 

de acordo com o Critério de Classificação Econômica do Brasil (CCEB), 2014. 

Classe econômica Pontos Renda média domiciliar (R$) 

A1 42 - 46 9.733,00 

A2 35 - 41 6.564,00 

B1 29 - 34 3.479,00 

B2 23 - 28 2.013,00 

C1 18 - 22 1.195,00 

C2 14 - 17 726,00 

D 8 -13 485,00 

E 0 - 7 277,00 
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Quadro 3: Classificação econômica com seus pontos e renda média domiciliar em reais 

de acordo com o Critério de Classificação Econômica do Brasil (CCEB), 2015. 

Classe econômica Pontos Renda média domiciliar (R$) 

A 45 - 100 20.272,56 

B1 38 - 44 8.695,88 

B2 29 - 37 4.427,36 

C1 23 - 28 2.409,01 

C2 17 - 22 1.446,2 

D - E 0 - 16 639,78 

 

Quadro 4: Classificação econômica com seus pontos e renda média domiciliar em reais 

de acordo com o Critério de Classificação Econômica do Brasil (CCEB), 2019. 

Classe econômica Pontos Renda média domiciliar (R$) 

A 45 - 100 25.554,33 

B1 38 - 44 11.279,14 

B2 29 - 37 5.641,64 

C1 23 - 28 3.085,48 

C2 17 - 22 1.748,59 

D - E 0 - 16 719,81 

 

4.3.2. Diário de Sono (ANEXO 5) 

Este formulário adaptado por Andrade (1997) e por Louzada (2000) contém questões a 

respeito dos horários de deitar e levantar, frequência e horários de início e fim de cochilos no 

decorrer do dia, e a forma de despertar. Foi respondido durante 10 dias consecutivos, contendo 

seis dias escolares e dois finais de semana. O participante começou a respondê-lo no início da 

manhã do primeiro sábado, com o intuito de observar o padrão temporal de sono dos 

adolescentes ao longo dos dias de semana e fim de semana. O cálculo da meia fase do sono foi 

realizado a partir dos dados do diário.  
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4.3.3. Escala de Sonolência de Maldonado (ANEXO 5) 

 Essa Escala de Sonolência criada por Maldonado et al. (2004) avalia a sonolência por 

meio da representação de cinco faces, que sinalizam desde um indivíduo pouco sonolento até 

um muito sonolento. Neste trabalho, foi utilizada a escala adaptada por Belísio (2014), que 

acrescentou quatro faces em relação à escala original, totalizando nove faces para que os 

participantes pudessem identificar diferentes níveis de sonolência. Esta escala foi inserida no 

diário de sono, sendo preenchida por 10 dias após acordar.   

4.3.4. Questionário de Consumo Alimentar (ANEXO 6) 

 Este questionário, adaptado de Teixeira (2006), teve como propósito investigar a 

ingestão de elementos que possam alterar o resultado da TEC, tais como medicamentos que 

possam aumentar ou diminuir os níveis de alerta ou sonolência afetando o desempenho 

cognitivo e bebidas à base de cafeína, tais como: café (comum, descafeinado ou com leite), 

refrigerante, chá, achocolatados, energético, dentre outros. Assim, o participante relata através 

de uma lista de possibilidades, se houve o consumo e a quantidade ingerida destas substâncias 

durante o café da manhã. Importante evidenciar que o adolescente foi orientado no dia prévio 

à realização da tarefa a não consumir nenhum dos itens citados no questionário no dia em que 

realizou a TEC.   

4.3.5. Tarefa de Execução Contínua (TEC) 

A TEC proposta por Valdez et al. (2005) é uma tarefa aplicada por computador na qual 

o participante só pode fazer o uso dos dedos indicador, médio e anelar para pressionar as teclas 

1, 2 e 3 respectivamente (Figura 1). Na tela são apresentados números de 0 a 9, em que se deve 

pressionar a tecla 1 quando aparecer números entre 0 e 8 (indicador de alerta tônico), pressionar 

a tecla 2 quando aparecer o número 9 (indicador de atenção seletiva) e pressionar a tecla 3 
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quando o número 4 aparecer precedido pelo número 9 (indicador de alerta fásico). A tarefa em 

sua totalidade é considerada como indicador de atenção sustentada. 

A tarefa consiste em 27 blocos, cada um com 20 estímulos randômicos, constituindo 

540 estímulos: 14 aparições de números diferentes de 9, 4 aparições do número 9 e 2 aparições 

do número 4 após o 9. A duração da permanência de cada estímulo na tela é de 100 ms, enquanto 

a duração entre estímulos pode variar aleatoriamente em  ̴1200, numa faixa entre 1000 e 1400 

ms, totalizando uma duração total da tarefa de aproximadamente 12 min. 

 

 

Figura 1: Esquema representando o funcionamento da Tarefa de Execução Contínua. Modificado de 

Valdez (2005). 
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4.4. Análise de Dados  

 Os dados foram analisados por meio dos programas IBM SPSS, versão 26 e do Statistica 

versão 10. Os dados foram testados para normalidade com os testes de Shapiro-Wilk e 

Kosmogorov-Smirnov, comum nível de significância de 5%. 

 Primeiramente, para a medida da meia fase do sono corrigida e posterior classificação 

em cronotipos foi utilizada a fórmula do cálculo da meia fase do Questionário de Cronotipo de 

Munique (Roenneberg et al, 2007) a partir dos dados de sono obtidos por meio do diário de 

sono. A fórmula utilizada segue abaixo: 

Se SDf ≤ SDw: MSFsc = MSF = SOf + SDf /2 

 Se SDf > SDw: MSFsc = MSF – (SDf – SDsem)/2 = SOf + SDsem/2 

MSF = meia fase do sono em dias livres 

MSFsc = meia fase do sono em dias livres corrigida 

DSw = tempo na cama em dias de trabalho  

DSf = tempo na cama em dias livres 

DSsem= tempo na cama médio na semana 

SOf = início do sono em dias livres  

O cronotipo é dado em horas, variando de 0 a 12 horas. Os menores valores 

representam a matutinidade, enquanto os maiores representam a vespertinidade. Os indivíduos 

podem ser classificados em sete categorias: extremamente matutino (MSFc = 0 às 1h), 

moderadamente matutino (MSFc = 1:01 às 2h), levemente matutino (MSFc = 2:01 às 3h), 

intermediário (MSFc = 3:01 às 4h), levemente vespertino (MSFc = 4:01 às 5h), moderadamente 

vespertino (MSFc = 5:01 às 6h) e extremamente vespertino (MSFc = 6:01 às 12h) (Roenneberg 

et al., 2019). 
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O Jetlag social corrigido é calculado pela diferença entre o início do sono em dias 

livres e dias de trabalho (JLSc) (Jankowski, 2017): 

JLSc = SOf - SOw 

SOf = início do sono em dias livres 

SOw = início do sono em dias de trabalho 

 

Em seguida, foi realizada uma categorização dos adolescentes em 7 cronotipos, de 

acordo com a classificação feita por Roenneberg et al. (2003), que vai de 0 h (extremamente 

matutino) até 12 h (extremamente vespertino). Posteriormente a essa classificação inicial, 

decidimos reduzir esses grupos a três, em que agrupamos os indivíduos extremamente 

matutinos e os levemente matutinos em “Matutinos” (MFSc = 0 às 3h); os intermediários se 

mantiveram nesta categoria (MFSc = 3:01 às 4h), e agrupamos os extremamente vespertinos a 

levemente vespertinos em “Vespertinos” (MFSc = 4:01 a 12h). Esse agrupamento foi realizado 

devido a quantidade muito baixa de indivíduos que ficaram nos grupos mais extremos, o que 

dificultaria a análise dos dados. 

 Após isso, foi realizada uma caracterização geral dos adolescentes sobre a idade, sexo, 

classe econômica e prática de atividade física. Essas variáveis foram obtidas através do 

questionário “a saúde e o sono”. Comparações de idade, sexo, classe econômica e prática de 

atividade física foram feitas entre os cronotipos utilizando o teste Qui-quadrado. 

 Posteriormente, foi realizada a caracterização de hábitos de higiene do sono, tais como 

a presença ou não de aparelhos eletrônicos no ambiente de sono e alimentação anterior a deitar. 

As seguintes variáveis foram analisadas: 1) se possui aparelho de TV no quarto, 2) se possui 

notebook ou desktop no quarto, 3) qual tipo de alimentação faz se sente fome antes de dormir 
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e 4) O que estava fazendo antes de dormir. Esses dados foram obtidos através do questionário 

“A saúde e o sono” e foram comparados entre os cronotipos por meio de testes de Qui-quadrado. 

Para caracterizar o ciclo sono-vigília, utilizamos as seguintes variáveis registradas por 

meio do diário de sono: 1) horários de deitar, levantar e o tempo na cama; 2) a duração, horários 

de início e fim do cochilo, 3) a sonolência ao acordar; 4) irregularidade nos horários de deitar 

para dormir (calculada através do desvio padrão dos horários de deitar ao longo dos 10 dias de 

registro); 5) a irregularidade nos horários de levantar (calculada a partir do desvio padrão dos 

horários de levantar ao longo dos 10 dias de registro); 6) a irregularidade no tempo na cama 

(obtida pela diferença entre a média do tempo na cama no fim de semana em relação à semana) 

7) Jetlag social; 8) horários de início do cochilo; 9) horários de fim do cochilo; 10) duração do 

cochilo. Estas variáveis foram comparadas entre os cronotipos através da ANOVA Fatorial, 

exceto as irregularidades e Jetlag social que foram analisadas por meio de uma ANOVA 

Univariável. As demais variáveis: 7) o modo de despertar na semana e fim de semana 8) o 

motivo de acordar na semana e no fim de semana e 9) a frequência de cochilos na semana e fim 

de semana foram comparadas entre os cronotipos por meio de testes Qui-quadrado. 

A análise dos dados da Tarefa de Execução Contínua (TEC) considerou as seguintes 

variáveis: (1) a porcentagem de respostas corretas; (2) o tempo de reação das respostas corretas 

e (3) as omissões (porcentagem dos estímulos não respondidos ao longo da tarefa) para todos 

os componentes da atenção (alerta tônico e fásico, e atenção seletiva). Para a atenção sustentada, 

avaliamos a estabilidade geral, calculada pelo desvio padrão do tempo de reação das respostas 

corretas ao longo dos blocos da tarefa. Todas as variáveis foram comparadas entre os cronotipos 

através da ANOVA Univariável. É importante frisar que somente uma parcela dos participantes 

realizaram a tarefa que avalia a atenção, reduzindo a amostra com o fim de analisar o 

desempenho atencional para 166 indivíduos (F: 106 – 15,9±0,8 anos; M: 60 – 16,2±0,9 anos). 
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 Além disso, foi realizado um teste de GLM (General Linear Models) para analisar a 

relação dos componentes circadiano e homeostático com o desempenho atencional. Para tal 

modelo, as variáveis dependentes utilizadas foram: 1) porcentagem  e 2) tempo de reação das 

respostas corretas no alerta tônico e fásico, e atenção seletiva e 3) estabilidade geral (atenção 

sustentada), a partir dos dados coletados por meio da TEC. Como variáveis independentes, 

foram utilizadas: 1) Meia Fase do Sono - Cronotipo (representando o componente circadiano); 

2) Tempo em vigília e 3) Tempo na cama da noite anterior ao dia do teste (ambos representando 

o componente homeostático do sono).  

5. RESULTADOS 

5.1. Caracterização Geral 

5.1.1. Cronotipo 

 Primeiramente, realizamos uma distribuição geral da meia fase do sono corrigida 

(MFSc) (Figura 2A) em que observamos uma tendência da amostra à matutinidade, marcada 

principalmente pela porcentagem elevada de indivíduos levemente matutinos (34,3%). A partir 

dessa distribuição geral, realizamos a classificação dos cronotipos em 3 grandes grupos: 

Matutinos: 36,71%, intermediários: 30,92% e vespertinos: 32,37%. Não houve diferença 

significativa entre as frequências de cada grupo dentro da amostra (X²: 0,544; p= 0,76) (Figura 

2B). 
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Figura 2: A) Distribuição geral da MFSc na amostra. B) Distribuição dos cronotipos na amostra em 3 

grandes grupos. 

5.1.2. Caracterização Sociodemográfica  

 Não houve diferenças na proporção dos sexos (M: X² = 0,019; I: X² = 0,778; V: X² = 

1,04; p > 0,05) e nas idades (F(2,202) = 0,458; p = 0,63 entre as categorias do cronotipo (Tabela 

1). Ao se tratar da classificação socioeconômica, os indivíduos se concentraram nas categorias 

A, B1 e B2, independente do cronotipo. Entretanto, foram observadas diferenças entre as 
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categorias Matutino e Vespertino (X²= 20,18; p < 0,001), em que uma proporção maior de 

matutinos está na classe C2 e uma proporção maior de vespertinos está na classe B2. Assim 

como, foi observada uma diferença entre os Intermediários e Vespertinos (X²= 45,57; p < 

0,0001), em que os Vespertinos apresentaram uma proporção maior de indivíduos na classe B2 

(Tabela 1). 

Tabela 1: Percentuais da distribuição dos sexos, classe econômica e prática de atividade física e 

média de idade nas categorias de cronotipo. 

VARIÁVEIS 
CRONOTIPO 

Matutino Intermediário Vespertino 

Sexo 
Feminino 46,15% 45,45% 50,56% 

Masculino 53,85% 54,55% 49,44% 

Idade (Média±DP) 15,6±1,9 15,8±1,0 15,7±0,7 

Classe 

Socioeconômica 

A 26,03%a
 26,56%a 27,87%a 

B1 17,81%a
 25,00%a 22,95%a 

B2 23,29%a
 18,75%a 31,15%b 

C1 13,70%a 17,19%a 13,11%a 

C2 13,70%a 7,81%a 3,28%b 

D-E 5,48%a 4,69%a 1,64%a 

Letras iguais na mesma linha significam que os grupos são iguais. Letras diferentes significam que os 

grupos são diferentes. 

5.2. Higiene do Sono (mover a prática de atividade física pra cá) 

5.2.1. TV e Notebook/PC no quarto 

 Foi observado um maior percentual de vespertinos (57,4%) que possuem TV no quarto 

em relação a matutinos (45,3 %; X²= 5,98; p < 0,01) e intermediários (43,6%; X²= 7,78; p < 

0,01) (Figura 3A).  

Ao observar a frequência da presença de notebook ou PC no quarto, foi constatada 

diferença dos matutinos (45,3%) em relação aos intermediários (60%; X²= 9,00; p < 0,01) e 

vespertinos (57,4%; X²= 5,98; p < 0,01) (Figura 3B), de modo que nos matutinos predomina a 

ausência destes dispositivos no quarto. 
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Figura 3: A) Distribuição do percentual de presença de TV no quarto da amostra por cronotipo. B) 

Distribuição do percentual de presença de notebook/PC no quarto da amostra por cronotipo. **Qui-

quadrado, p < 0,01. 

5.2.2. Alimentação antes de dormir 

Ao analisar a alimentação, vemos que independente do cronotipo, os indivíduos 

realizam com maior frequência refeições leves antes de deitar. Entretanto, foi verificada uma 

diferença na alimentação entre os grupos matutino e intermediário (X²= 14,17; p < 0,01), em 

que os intermediários apresentam uma maior frequência em tomar um copo de leite (23,3 %) 

quando comparado aos matutinos (8,5%), que realizam mais refeições leves (64,8%) em relação 

ao grupo intermediário (50%) (Figura 4). 

 

Figura 4: Distribuição do percentual do padrão de alimentação antes de dormir da amostra por cronotipo. 

**Qui-quadrado, p < 0,01. 
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5.2.3. O que estava fazendo antes de dormir 

 Ao comparar os cronotipos na semana, vespertinos utilizam mais o celular (47,5%) do 

que matutinos (30,8% -X²= 18,92; p < 0,01- Figura 5A). Quanto ao fim de semana, matutinos 

frequentaram mais festas (28,6%) e utilizaram menos celular (28,8%) do que vespertinos 

(festas:19,5% e celular: 41,8 % -X²= 18,87, p < 0,01- Figura 5B).  

 Ademais, se fez comparações intragrupo entre fim de semana e semana. Nesta análise, 

intermediários e vespertinos diferiram entre semana e fim de semana. Intermediários 

apresentaram maior relato de estudar na semana (S:13,3% e FDS:6,4%) e frequentar festas no 

FDS (S: 15,7% e FDS: 21,7%), e por fim utilizar mais celular na semana (S: 38,6% e FDS: 

32,1% - X²= 13,94, p < 0,05). Enquanto, os vespertinos tiveram um maior relato em frequentar 

festas no FDS (S: 11,9% e FDS: 19,5% - X²= 16,59; p < 0,05). 

 

Figura 5: Distribuição do percentual do que estava fazendo antes de dormir por cronotipo. A) Semana; 

B) Fim de semana. **Qui-quadrado, p < 0,01. 
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5.2.4. Atividade Física 

No que diz respeito à prática de atividade física, a maioria dos adolescentes pratica 

atividade física independente do cronotipo (MxI: X² = 0,149; MxV: X² = 1,249; IxV: X² = 0,524; 

p > 0,05) (Figura 6).  

 

Figura 6: Distribuição do percentual da prática de atividade física dos cronotipos. 

 

5.3. Ciclo Sono e Vigília 

5.3.1. Padrões temporais de sono 

 Os cronotipos diferiram entre si quanto aos horários de deitar e levantar, independente 

do dia semana (deitar: F(2,2020) = 256,73; p < 0,0001; levantar F(2,2020) = 133,11; p < 0,0001), de 

modo que os vespertinos deitam e levantam mais tarde que intermediários e matutinos, que por 

sua vez deitam e levantam mais cedo do que os outros dois grupos (Sidak; p < 0,0001). Ao 

comparar semana e fim de semana (deitar: F(2,2020) = 68,29; p < 0,0001; levantar: F(2,2020) = 24,11; 

p < 0,0001), o horário de deitar foi mais tardio no FDS somente para intermediários e 

vespertinos, enquanto o horário de levantar foi mais tardio no FDS para todos os cronotipos 

(Sidak; p < 0,0001). 
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 Quanto ao tempo na cama, todos os grupos passaram mais tempo na cama no fim de 

semana do que na semana (F(2,2020) = 7,72; p < 0,0001; Sidak; p < 0,0001). Comparando os 

grupos na semana e no fim de semana, houve diferença apenas no FDS, momento em que os 

matutinos apresentaram maior tempo na cama do que intermediários e vespertinos (Tabela 2). 

 Ao comparar somente os dias de semana com fim de semana, independente do 

cronotipo, os indivíduos deitaram, levantaram e tiveram tempo na cama maior no fim de semana 

(Deitar: F(2,2020) = 271, 62; Levantar: F(2,2020) = 2235, 59; Tempo na cama F(2,2020) = 639, 57; p < 

0,0001 - Tabela 2). 

5.3.4. Irregularidades nos padrões temporais de sono 

 Os cronotipos diferiram quanto à irregularidade nos horários de deitar (F(2,204) = 33,25; 

p < 0,0001) e levantar (F(2,204) = 14,79; p < 0,0001). O pós-teste de Sidak mostrou que os 

vespertinos têm maior irregularidade no horário de deitar e levantar em relação a matutinos e 

intermediários (p < 0,002). Por último, quando analisada a irregularidade no tempo na cama, 

foi encontrada diferença entre os grupos (F(2,204) = 4,49; p < 0,01), de modo que uma maior 

irregularidade foi observada nos matutinos em relação aos vespertinos (Sidak; p = 0,02) (Tabela 

2). 

5.3.5. Jetlag social 

 Os cronotipos diferiram entre si quanto ao nível de Jetlag social(F(2,204) = 88,83; p < 

0,0001). O pós-teste mostrou que vespertinos são o grupo que tem maior Jetlag social, seguido 

dos intermediários e dos matutinos (Sidak; <0,0001 - Tabela 2). 

5.3.6. Cochilos 

 Não houve diferenças entre os grupos na proporção de cochilos na semana (Matutino: 

23,26%; Intermediário: 27,03%; Vespertino: 26,35% - MxI: X² = 0,720; p = 0,39; MxV: X² = 

0,491; p = 0,48; IxV: X² = 0,023; p = 0,87) e fim de semana (Matutino: 15,20%; Intermediário: 
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15,83%; Vespertino: 11,27% - MxI: X² = 0,029; p = 0,86; MxV: X² = 1,544; p = 0,21; IxV: X² 

= 2,079; p = 0,14). 

 Os grupos diferiram em relação aos horários de início (F(2,238) = 4,12; p < 0,02) e fim do 

cochilo, independente do dia da semana (F(2,238) = 3,39; p < 0,02), em que o grupo vespertino 

inicia e finaliza os cochilos mais tarde (Sidak; p < 0,05). Não foi observada diferença entre os 

grupos quanto à duração do cochilo (F(2,238) = 1,62; p = 0,19). Os grupos não diferiram quanto 

aos horários de início e fim do cochilo, assim como para sua duração quando comparados os 

dias de semana com os de fim de semana (In. Cochilo: F(2,238) = 1,45; p = 0,23; Fim do Cochilo: 

F(2,238) = 1,43; p = 0,24; Duração do Cochilo: F(2,238) = 0,72; p = 0,48) (Tabela 2). 

5.3.7. Sonolência ao Despertar 

 Os cronotipos não diferiram no relato da sonolência ao despertar (F(2,1860) = 0,98, p = 

0,37) e se apresentaram mais sonolentos na semana do que no fim de semana, independente do 

cronotipo (F(2,1860) = 129,71; p < 0,0001). Quando testada a interação entre cronotipo e dia da 

semana não foi observada diferença (F(2,1860) = 0,71; p = 0,48) (Tabela 2). 
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Tabela 2: Médias e desvios padrões da semana e fim de semana dos parâmetros do sono e sonolência ao despertar entre os cronotipos.  

PARÂMETROS 
CRONOTIPO p  

(Cronotipo) 

p  

(dias) 

p 

(Cronotipoxdias) Matutino Intermediário Vespertino 

Horário de deitar 

Semana 

Fim de semana 

 

22:46±1:20Aa 

22:54±1:11Aa 

 

23:03±1:10Ab 

0:05±1:11Bb 

 

23:34±1:22Ac 

1:25±1:41Bc 

< 0,0001¹ < 0,0001¹ < 0,0001¹ 

Horário de levantar 

Semana 

Fim de semana 

 

5:36±0:49Aa 

8:03±1:49Ba 

 

5:56±0:55Ab 

8:42±1:44Bb 

 

6:18±0:54Ac 

9:46±1:56Bc 

< 0,0001¹ < 0,0001¹ < 0,0001¹ 

Tempo na cama 

Semana 

Fim de semana 

 

6:51±1:27Aa 

9:09±1:57Aa 

 

6:52±1:24Aa 

8:37±1:50Bb 

 

6:45±1:25Aa 

8:24±2:01Bb 

< 0,0001¹ < 0,0001¹ < 0,0001¹ 

Irregularidade 

Deitar 

Levantar 

Tempo na Cama 

 

0:59±0:24a 

1:35±0:44a 

2:17±1:31a 

 

1:04±0:22a 

1:46±0:32a 

1:44±1:18a 

 

1:34±0:32b 

2:09±0:33b 

1:39±1:18b 

 

< 0,0001² 

< 0,0001² 

< 0,0001² 

  

Jetlag social 0:31±0:24a 1:02±0:31b 1:50±0:49c < 0,0001²   

Cochilos       

Semana (%) 23,26% 27,03% 26,35% > 0,05³   

Início 14:32±2:39Aa 12:46±4:10Aa 13:44±3:45Aa  < 0,05¹ = 0,82¹ = 0,23¹ 

Fim 16:04±2:57Aa 14:09±4:32Aa 15:30±3:56Aa  < 0,05¹ = 0,96¹ = 0,24¹ 

Duração  1:32±1:08Aa 1:23±0:56Aa  1:46±1:13Aa  > 0,05¹ = 0,36¹ = 0,36¹ 

Fim de semana (%) 15,20% 15,83% 11,27% > 0,05³   

Início 13:27±3:06Aa  12:22±4:27Aa  14:52±2:07Aa  < 0,05¹   

Fim 14:07±3:32Aa  14:55±4:32Aa  16:47±2:11Aa  < 0,05¹   

Duração  1:32±0:58Aa  1:23±0:58Aa  1:46±0:58Aa  > 0,05¹   

Sonolência  

Semana 

Fim de semana 

 

4,80±1,99Aa 

3,61±1,82Aa 

 

4,94±2,15Aa 

3,70±2,05Aa 

 

4,85±2,19Aa 

3,89±2,32Aa 

> 0,05² < 0,0001² = 0,488² 

Letras maiúsculas iguais na mesma coluna representam igualdade entre semana e fim de semana dentro do grupo. Letras minúsculas iguais na mesma 

linha representam igualdade entre os grupos. ¹Anova Fatorial; ²Anova univariável; ³Qui-Quadrado. 
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5.3.8. Motivo de acordar 

 Na semana, os grupos não diferiram entre si quanto ao motivo de acordar, com a maioria 

citando a escola como motivo principal (X²= 1,04; p = 0,95; X²= 0,76; p = 0,97; X²= 0,64; p = 

0,98 - Figura 7A). Enquanto no fim de semana, os matutinos têm motivos diferentes em relação 

a intermediários e vespertinos (MxI: X²= 27,61, p < 0,001; MxV: X²= 43,39; p < 0,001), 

apresentando uma maior frequência de atividades religiosas (M: 15%; I: 4,4% e V: 3,4%), e os 

vespertinos com maior frequência da escola como motivo de acordar em relação aos matutinos 

(M: 11,3% e V: 17,8% -Figura 7B). 

 Quando feita a comparação entre semana e fim de semana dentro dos grupos, todos 

apresentaram diferenças entre dias de aula e livres. Na semana, o principal motivo relatado por 

todos os grupos foi a escola, enquanto no fim de semana, “Outros” (M: X ²= 716,01; I: X ²= 

489,85; V: X ²= 403,34; p < 0,001). 

 

Figura 7: Distribuição do percentual dos motivos de acordar da amostra por cronotipo. A) Semana; B) 

Fim de semana. ***Qui-quadrado, p < 0,001. 
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5.3.10. Forma de Despertar 

 Os grupos não diferiram quanto a forma de despertar na semana e no fim de semana. Na 

semana, predominou o uso do despertador (MxI: X ²= 0,33; p = 0,84; MxV: X ²= 1,54; p = 0,46; 

IxV: X ²= 0,71; p = 0,69 - Figura 8A) e no fim de semana, o relato de despertar sozinho (MxI: 

X ²= 0,86; p = 0,69; MxV: X ²= 0,84; p = 0,65; IxV: X ²= 0,002; p = 0,99- Figura 8B).  

 Quando feita a comparação entre semana e fim de semana dentro dos grupos, todos 

apresentaram diferenças entre dias de aula e livres. Na semana, a principal forma de acordar 

relatada por todos os grupos foi o despertador (M: 51,14%; I: 53,02%; V: 57,14%), enquanto 

no fim de semana a maioria relatou acordar sozinho (M: 58,45%; I: 60,49%; V: 60,70% - M: X 

²= 107,41; I: X ²= 112,25; V: X ²= 127,29; p < 0,001).  

 

Figura 8: Distribuição do percentual das formas de despertar da amostra por cronotipo. A) Semana; B) 

Fim de semana. 

 

5.4. Atenção 

Os cronotipos não diferiram quanto ao tempo de reação nas respostas corretas (alerta 

tônico: F(2,163) = 0,18, p = 0,828; atenção seletiva: F(2,163) = 0,49; p = 0,952 e alerta fásico: F(2,163) 

= 0,21; p = 0,811 - Figura 9A); o percentual de respostas corretas (alerta tônico: F(2,163) = 1,55; 
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p = 0,213; atenção seletiva: F(2,163) 2,01; p = 0,137; alerta fásico: F(2,163) = 0,15; p = 0,855- Figura 

9B), o percentual de omissões (alerta tônico: F(2,163) = 0,39; p = 0,675; atenção seletiva: F(2,163) 

= 0,36, p = 0,696 e alerta fásico: F(2,163) = 0,47; p = 0,623- Figura 9C); e quanto à estabilidade 

geral (F(2,163) = 0,47; p = 0,623- Figura 8D). 

  

Figura 9: A) Tempo médio de resposta por parâmetro de atenção por categoria. B) Distribuição do 

percentual de respostas corretas dos parâmetros de atenção por categorias. C) Percentual de omissões 

dos parâmetros de atenção por categorias. D) Estabilidade no tempo de resposta ao longo da tarefa por 

categoria. 

 

5.4.1 – Relação do cronotipo, tempo na cama e tempo em vigília com a atenção 

 Ao realizar a GLM com a meia fase do sono, tempo na cama anterior ao dia do teste e 

tempo em vigília até o momento do teste como preditores da atenção, o tempo na cama previu 

a porcentagem de respostas corretas no alerta fásico (β = 0,038; p < 0,01), de forma que quanto 

maior o tempo na cama, maior o número de acertos. Além disso, houve uma tendência em 

prever uma menor porcentagem de omissões para atenção seletiva (β = -0,007; p = 0,08). O 

tempo em vigília não previu nenhuma das variáveis da atenção. Enquanto isto, a meia fase 
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previu o percentual de respostas corretas para alerta tônico (β = 0,022; p < 0,01), atenção 

seletiva (β = 0,009; p < 0,01) e alerta fásico (β = 0,036, p < 0,05); e das omissões da atenção 

seletiva(β = -0,010; p < 0,01), de modo que quanto maior a tendência a vespertinidade, maior a 

quantidade de acertos e menor o número de omissões (Tabela 3). 

Tabela 3: Resultados do modelo de GLM prevendo a atenção. 

Variáveis Dependentes Tempo na 

Cama 

Tempo em 

Vigília 

Meia Fase 

β p β p β p 

Alerta tônico       

Tempo de reação (ms)a 0,055 0,583 0,043 0,764 0,028 0,811 

Respostas corretas (%)b 0,009 0,283 0,006 0,584 0,022 0,019 

Omissões (%)c -0,002 0,676 -0,002 0,660 -0,007 0,127 

Atenção seletiva       

Tempo de reação (ms)d 0,011 0,929 -0,182 0,305 -0,037 0,798 

Respostas corretas (%)e 0,009 0,628 0,017 0,521 0,050 0,018 

Omissões (%)f -0,007 0,086 -0,006 0,257 -0,010 0,021 

Alerta fásico       

Tempo de reação (ms)g 0,010 0,935 -0,001 0,993 0,015 0,915 

Respostas corretas (%)h 0,038 0,012 0,003 0,882 0,036 0,041 

Omissões (%)i -0,004 0,234 0,000 0,981 -0,006 0,125 

Estabilidade geralj -0,056 0,227 0,086 0,191 -0,067 0,210 

a) R Quadrado = 0,003; b) R Quadrado = 0,054; c) R Quadrado = 0,021; d) R Quadrado = 0,009; 

e) R Quadrado = 0,048; f) R Quadrado = 0,068; g) R Quadrado = 0,000; h) R Quadrado = 0,085; 

i) R Quadrado = 0,032; j) R Quadrado = 0,032. Calculado usando alfa = 0,05.   
       

6. DISCUSSÃO 

 Este trabalho teve como objetivo caracterizar o cronotipo de estudantes adolescentes do 

turno matutino e analisar sua relação com as variáveis do ciclo sono-vigília, sonolência diurna 

e atenção. Para tal, foram analisados dados de diferentes escolas privadas e um instituto federal 

de ensino médio do município de Natal. Os dados em relação ao ciclo sono-vigília, sonolência 

diurna e cronotipo foram obtidos por meio de questionários e as variáveis da atenção foram 

avaliadas de forma objetiva por meio de uma tarefa de execução contínua. 
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 Em relação a distribuição do cronotipo na amostra, a nossa hipótese de que haveria mais 

vespertinos não foi confirmada, pois não houve diferença estatisticamente significativa entre as 

categorias. Entretanto, destaco a distribuição geral na qual classificamos os cronotipos em 7 

categorias de acordo com Roenneberg et al. (2007) e observamos que a distribuição apresentou 

uma maior tendência a matutinidade. Essas observações são diferentes do resultado observado 

utilizando a meia fase do sono por Roenneberg et al. (2004) e da maior parte dos trabalhos 

realizados em adolescentes utilizando o escore de Horne e Östberg (1974). Adolescentes 

tendem a ser mais vespertinos do que matutinos, tendência que ocorre devido a modificações 

nos processos que regem o CSV (Andrade et al., 1993, Carskadon et al., 1993; Jenni et al., 

2005; Carskadon et al., 1998; Mateo et al, 2012). É importante destacar que a tendência à 

vespertinidade na adolescência está relacionada a fatores biológicos, comportamentais e 

ambientais, como a posição geográfica da cidade onde se reside (Drennan et al. 1991, Paine et 

al. 2006, Roenneberg et al. 2007, Natale et al. 2009, Kim et al. 2010; Borisenkov, 2011).  

Levando-se em consideração que o cronotipo sofre influência de variações na latitude e 

longitude, uma possível explicação para o maior número de indivíduos matutinos na amostra é 

a posição geográfica do nosso estado. Miguel et al. (2017) ao analisar diferenças no cronotipo 

entre três diferentes cidades do Brasil: Natal, cidade do estudo do presente trabalho e as cidades 

de São Paulo e Porto Alegre, que se localizam em diferentes latitudes, observou que em Natal, 

cidade com menor latitude, os indivíduos tendem à matutinidade, enquanto nas outras duas 

cidades, à vespertinidade. Os mesmos autores sugerem que essa diferença ocorre devido a 

variações no fotoperíodo das cidades, assim como na força do sincronizador nas mesmas. No 

verão, em cidades com latitudes menores, como Natal, o sol nasce mais cedo e se põe mais cedo 

quando comparada a cidades com maiores latitudes em que o sol nasce e se põe mais tarde, 

favorecendo a exposição a luz na fase do dia em que causa atraso de fase. Entretanto, é 

importante ressaltar que para confirmar nossos resultados é necessária a realização de estudos 
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com amostras maiores e com a utilização de medidas objetivas para fazer o cálculo da meia 

fase. 

Como previsto em nossas hipóteses, os vespertinos apresentaram horários de deitar mais 

tarde do que intermediários e matutinos, que por sua vez deitaram mais cedo do que os outros 

grupos na semana e fim de semana.  Os nossos achados estão de acordo com os resultados de 

outros autores (Koscec et al. 2014; Tzischinsky & Shochat, 2011). Ao comparar os horários de 

deitar dos cronotipos entre a semana e fim de semana, a nossa predição foi parcialmente 

confirmada visto que embora os vespertinos e intermediários deitem mais tarde no FDS, em 

média 1:51h e cerca de 1h, respectivamente, os matutinos não apresentaram diferença nesses 

horários, deitando em média apenas 8 minutos mais tarde no fim de semana. O atraso no horário 

de deitar em intermediários e vespertinos no fim de semana mostram a sua preferência 

circadiana por horários mais tardios (Gradisar et al. 2011). Além disso, uma possibilidade é que 

os indivíduos se deitem mais cedo na semana, devido à imposição do horário escolar que os 

obriga a acordar cedo (Tarokh, 2016). Ao acordar mais cedo do que acordaria espontaneamente, 

a propensão homeostática vai tender a chegar ao máximo mais cedo, consequentemente fazendo 

com que o momento de deitar seja antecipado, mesmo que autores sugiram que a resistência ao 

componente homeostático seja maior e a velocidade do aumento dessa propensão seja mais 

lenta em adolescentes (Jenni et al., 2005; Carskadon & Dement, 2011; Jenni & Carskadon, 

2009). 

O horário de deitar mais tardio de vespertinos é corroborado pelos resultados citados na 

questão “O que estava fazendo antes de dormir”, em que vespertinos fazem um maior relato do 

uso de celular, assim como os intermediários possuem uma maior frequência da presença de 

TV e notebook no local de dormir. A utilização de aparelhos eletrônicos, bem como o conteúdo 

consumido nestes aparelhos principalmente à noite, pode ter contribuído para as diferenças no 

horário de deitar entre os grupos na medida em que geram um atraso de fase nos ritmos, assim 
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como estimulam o alerta e inibem o início do sono (Cain and Gradisar, 2010; Van den Bulck, 

2000, 2010). Diante do maior uso de mídias perto da hora de dormir e de seus impactos 

negativos bem descritos pela literatura, se faz importante a realização de programas de educação 

sobre a higiene do sono para que os hábitos comportamentais não acabem por atrasar ainda 

mais os horários de sono, piorando os desafios temporais enfrentados pelos adolescentes 

principalmente durante a semana. 

Quanto ao horário de levantar, os vespertinos foram o grupo que se levantou mais tarde, 

enquanto os matutinos o que acordou mais cedo, tanto na semana como no FDS, o que confirma 

nossas hipóteses iniciais. Além disso, todos os grupos se levantaram mais tarde no fim de 

semana. Os nossos resultados são similares ao de inúmeros trabalhos que observaram um 

horário de levantar mais tardio no FDS, e que os vespertinos se levantam mais tarde do que 

intermediários e matutinos independentemente do dia semana (Hörne & Ostberg, 1976; Mateo 

et al. 2012; Vitale et al. 2015).  

Os horários de levantar mais tardios no fim de semana, foram acompanhados de um 

maior tempo na cama, de modo que os matutinos passaram uma média de 1:18h a mais na cama, 

intermediários em média 1:45h, e vespertinos em média 1:39h. Esse maior tempo na cama no 

fim de semana é bem descrito na literatura (Andrade et al., 1993; Moore & Meltzer, 2008; 

Carskadon & Dement,2011; Owens, 2014). Este achado é uma indicação da privação de sono 

que esses estudantes passam na semana, ocorrendo o acúmulo de pressão homeostática ao longo 

da semana, que, ao chegar no fim de semana, tende a ser compensado aumentando o tempo na 

cama no fim de semana configurando uma espécie de efeito rebote (Andrade et al., 1993; 

Louzada & Menna-Barreto, 2003; Louzada et al., 2003, 2004; Owens, 2014). É importante 

destacar que de acordo com a National Sleep Fundation (Hirshkowitz et al., 2015), a duração 

de sono necessária ao adolescente é de 8 a 10 horas por dia. Porém, assim como outros trabalhos 
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realizados na nossa cidade (Galina, 2017; Anjos, 2020), os adolescentes da amostra só atingem 

esse padrão no tempo na cama nos finais de semana. 

Além disso, este maior tempo na cama no fim de semana pode ser justificado pela 

ausência do horário escolar como fator limitante para o horário de levantar e consequentemente 

para o tempo na cama, permitindo que os adolescentes possam expressar seu ritmo circadiano 

livre de pressões ambientais (Valdez et al. 1996; Gradisar et al. 2011). Outro resultado que 

apoia a hipótese de levantar mais tarde e passar mais tempo na cama no FDS pela ausência da 

pressão escolar, é a forma de acordar relatada pelos participantes. Na semana mais de 50% dos 

indivíduos de cada grupo relataram precisar do despertador para levantar, enquanto no fim de 

semana, em torno de 60% dos participantes relataram acordar espontaneamente, indicando que 

provavelmente em dias livres de obrigações, podem expressar o ritmo endógeno.  

Os cronotipos foram comparados quanto ao tempo na cama na semana e fim de semana. 

Ao contrário do esperado, não houve diferença entre os grupos na semana. Isso nos leva a 

suposição de que na semana os grupos são privados de sono de forma semelhante. Contrário à 

hipótese inicial, no fim de semana os matutinos tiveram um tempo na cama maior do que 

intermediários e vespertinos, o que não é corroborado por resultados anteriores em que 

vespertinos costumam ter um maior tempo de cama no fim de semana por serem mais privados 

de sono na semana e estenderem mais o tempo na cama no fim de semana para compensação 

(Mateo et al. 2012; Díaz-Morales and Escribano 2013). Embora o resultado tenha sido 

controverso, algumas explicações podem ser sugeridas. Primeiramente, essa diferença pode ter 

ocorrido devido à diferença na necessidade de sono dos participantes; talvez os matutinos da 

amostra tenham a necessidade de um tempo maior de cama para se sentirem bem do que os 

vespertinos. Além disso, foi observado nos motivos para acordar no fim de semana que 

vespertinos apresentam mais a escola como motivo para acordar do que matutinos (M: 11,3% 
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e V: 17,8%), o que pode acabar limitando o tempo na cama também no fim de semana, levando-

os a dormir menos do que matutinos. 

Foi visto nos resultados dos horários de deitar e levantar que todos os grupos tendem a 

deitar e levantar mais tarde no fim de semana, o que se reflete em uma maior irregularidade 

nesses horários. De acordo com o esperado, os vespertinos foram mais irregulares quanto ao 

horário de deitar e de levantar, o que reforça os resultados obtidos por outros autores (Taillard 

et al. 1999; Giannotti et al. 2002). Entretanto, em relação ao tempo na cama, os matutinos se 

mostraram mais irregulares do que os intermediários e vespertinos, o que difere dos estudos 

anteriores (Taillard et al. 1999; Soehner et al. 2011; Mateo et al. 2012). Uma hipótese que pode 

explicar o maior tempo de sono em matutinos do que vespertinos no fim de semana é que talvez 

os vespertinos sofram uma maior pressão dos horários das atividades no fim de semana no fim 

de semana, assim como na semana, limitando o tempo na cama, o que é corroborado pelos 

motivos de acordar no fim de semana, em que relataram a escola como motivação quase 20% 

das vezes.  

As irregularidades nos padrões temporais de sono bem evidenciadas nas diferenças nos 

padrões temporais de sono entre fim de semana e semana, bem como, nas irregularidades nos 

horários de deitar, levantar e tempo na cama, podem ser explicadas pelo embate entre o ritmo 

endógeno do adolescente e os horários sociais, especialmente os horários escolares (Carskadon, 

2011; Tarokh et al. 2016; Crowley et al. 2018). Este embate entre horários biológicos e sociais 

acabam gerando o Jetlag social (Beauvelet et al, 2017), que assim como predito inicialmente 

foi maior em vespertinos em relação a intermediários e matutinos, o que está de acordo com 

resultados observados na literatura (Díaz-Morales and Escribano 2013; Haraszti et al. 2014; 

Preckel et al. 2011). Entretanto, é importante lembrar que os participantes sofreram com o 

Jetlag social (entre 30 min e 2h) independente do cronotipo, sugerindo que o horário escolar se 
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apresenta como um desafio temporal para os adolescentes independente das diferenças 

individuais no ritmo circadiano. 

Diante dos resultados referentes aos padrões temporais de sono, se observa uma variação 

de em torno de 1 h nos horários de deitar, em torno de 2 h nos horários de levantar, assim como, 

uma variação em torno de 2 h no tempo na cama entre semana e fim de semana. Essas 

irregularidades nos horários de sono são relacionadas a diversos problemas como baixo 

desempenho acadêmico, abuso de substâncias, maior irritabilidade, falta de motivação, pior 

qualidade de sono e desempenho cognitivo (Giannotti et al. 2002; Soehner et al. 2011; Önder 

et al. 2014; Sun et al. 2019). Desta forma, se faz necessário a tomada de medidas que possam 

ajudar os estudantes a terem um padrão mais regular de sono. Entre estas medidas estão: a 

redução do uso de aparelhos eletrônicos próximos ao horário de dormir, menor consumo de 

bebidas com cafeína à noite e o atraso nos horários escolares tanto na semana quanto no fim de 

semana, quando houver a ocorrência das aulas nesses dias que comumente são livres. 

No teste ANOVA univariável não encontramos diferenças no desempenho entre os 

cronotipos, porém na GLM encontramos um melhor desempenho nos sujeitos com maior 

tendência à vespertinidade, que foi associada a maior percentual de respostas corretas para o 

alerta tônico, atenção seletiva e alerta fásico, além de um menor percentual de omissões para a 

atenção seletiva. A ausência de diferença na análise da ANOVA univariável, assim como o 

melhor desempenho de pessoas mais vespertinas na GLM não confirmam as nossas hipóteses 

iniciais e estudos anteriores que mostram que matutinos tendem a se sair melhor do que 

vespertinos em tarefas de atenção aplicadas pela manhã (Matchock & Mordkoff, 2008; Vollmer 

et al. 2013). Assim como, que esse baixo desempenho pela manhã por parte dos vespertinos 

estaria ligado principalmente ao embate entre o seu ritmo endógeno e os ritmos sociais, que 

geram nesses indivíduos o Jetlag social, que está a associado a prejuízos no desempenho e 

lapsos na atenção (Millman, 2005). 
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Os nossos resultados mostram que tanto matutinos quanto intermediários e vespertinos 

sofrem privação de sono, o que fica evidenciado pela redução do sono na semana, com duração 

abaixo do recomendado para a faixa etária, e pela extensão no fim de semana como tentativa 

de compensar essa perda de sono. Há trabalhos que mostram associação entre a pressão 

homeostática e o desempenho atencional. Sun et al. (2019) em meta-análise avaliando o efeito 

de padrões temporais de sono sobre funções cognitivas, concluíram que a atenção sustentada 

em crianças e jovens sofre mais efeito da perda de tempo de sono (indicativo do processo 

homeostático) do que dos horários de dormir e levantar (indicativo do processo circadiano). 

Reforçando os achados do estudo anterior, Taillard et al. (2011), em um estudo com jovens 

adultos, observaram que ao longo do dia matutinos e vespertinos apresentavam níveis 

semelhantes de sonolência subjetiva e de desempenho no teste de vigilância psicomotora 

durante o dia, porém quando ambos atingiam níveis máximos de sonolência, os vespertinos 

conseguiam manter o desempenho enquanto os matutinos tinham uma piora. Segundo os 

autores do estudo, essa queda de desempenho em matutinos e a estabilidade do desempenho em 

vespertinos ocorre devido a uma maior capacidade dos vespertinos em compensar os efeitos da 

pressão homeostática.  

Sugerimos algumas explicações para o melhor desempenho dos vespertinos na atenção. 

A primeira, baseada na hipótese da instabilidade do estado de vigília (Doran et al. 2001). De 

acordo com essa hipótese, o desempenho na atenção se tornaria instável de acordo com a 

privação de sono/aumento da pressão homeostática. Isso ocorreria porque haveria um embate 

entre os mecanismos que iniciam o sono e mecanismos compensatórios que tentam manter a 

vigília e quando os mecanismos que iniciam o sono predominam, há uma queda do desempenho 

atencional. Portanto, sugiro que talvez os vespertinos consigam recrutar de forma mais eficaz 

os mecanismos compensadores para manter a vigília e a atenção, mantendo por mais tempo o 

nível de sua performance sob uma maior pressão homeostática. Reforçando essa explicação 
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para maior resistência nos vespertinos à pressão homeostática, Schmidt et al. (2009) realizaram 

o monitoramento da ativação cerebral de seus participantes durante uma tarefa de atenção e 

observaram que em vespertinos havia uma maior ativação das áreas do Locus Ceruleus e da 

área Supraquiasmática, sugerindo que essas áreas são ativadas para compensar e suportar a 

privação de sono.  

Ademais, no modelo além da meia fase do sono, colocamos o tempo na cama na noite 

prévia e o tempo em vigília até o momento do teste como preditores da atenção. Apenas o tempo 

na cama se mostrou preditor do percentual de respostas corretas no alerta fásico, reforçando a 

hipótese de um efeito homeostático sobre a atenção. Desta forma, supomos que uma maior 

tendência a vespertinidade está ligada a um melhor desempenho na atenção pela manhã, não 

devido ao efeito circadiano em si, mas pela maior capacidade dos vespertinos em suportar e 

compensar a privação de sono à qual são expostos. Por fim, a ausência de efeito quanto ao 

tempo de vigília no dia do teste, pode ter ocorrido devido à baixa variabilidade no tempo de 

vigília entre os participantes, já que todos faziam parte do mesmo turno escolar. Sugere-se que 

em estudos futuros, se avalie e compare estudantes do turno matutino com aqueles do turno 

vespertino.  

O presente estudo apresenta limitações como o tamanho amostral, que embora possa ser 

considerado grande, pode não ter sido o suficiente para avaliar as relações entre os padrões 

temporais de sono e o desempenho atencional nos diferentes cronotipos.    

Apesar dessas limitações, este trabalho buscou preencher uma lacuna sobre estudos 

avaliando o efeito do cronotipo em adolescentes pela manhã e em um contexto ecológico, pois 

a maioria dos trabalhos presentes na literatura analisa este efeito em indivíduos adultos e em 

condições controladas dentro do laboratório. Além disso, o presente estudo reafirmou que os 

horários matutinos seguem sendo um grande desafio temporal para os adolescentes, mesmos 

aqueles que têm um ritmo circadiano matutino, que se espera que sofram menos com essa 
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contraposição entre ritmo endógeno e atividades sociais. Ademais, resultados interessantes 

foram observados quanto à atenção, em que os vespertinos tiveram um melhor desempenho na 

tarefa de atenção do que matutinos. Este resultado abre uma lacuna para se investigar se 

diferentes processos cognitivos são afetados de forma distinta pelos processos circadiano e 

homeostático. 

Por último, mas não menos importante, sugerimos medidas para que se busque diminuir 

o impacto dos horários escolares sobre os padrões temporais de sono e atenção em adolescentes 

do turno matutino, tais como: diminuição do uso de telas próximos ao horário de dormir, 

diminuição do consumo de bebidas à base de cafeína à noite, retirada dos aparelhos eletrônicos 

do local de sono, exposição ao sol nas primeiras horas da manhã para avançar o ritmo dos 

nossos marcadores circadianos, e manter o máximo possível a regularidade nos horários de 

dormir, acordar e duração de sono ao longo da semana. 

7- CONCLUSÕES 

 Em relação aos padrões temporais de sono e a sonolência diurna: os adolescentes 

apresentam uma grande variação entre semana e fim de semana nos horários de 

deitar, levantar e tempo na cama, e maior sonolência na semana, reforçando que a 

escola é um grande, se não o maior desafio temporal sofrido pelos adolescentes em 

dias de semana.  

 O cronotipo se mostrou associado aos padrões de sono, em que os vespertinos 

mostraram uma maior irregularidade nos horários de deitar e levantar, assim como 

são os indivíduos que mais sofrem com o Jetlag social.  Entretanto, quanto ao tempo 

na cama os matutinos se mostraram mais irregulares, se fazendo necessário maiores 

investigações. 

 No que se diz respeito à atenção, ao contrário do previsto, vespertinos apresentaram 

desempenhos semelhantes e até melhores do que matutinos a depender do parâmetro 
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avaliado na atenção. Isso abre lacunas para que se investigue se a atenção, assim 

como outros processos cognitivos, é atingida igualmente por desafios relacionados 

tanto ao sistema circadiano quanto à pressão homeostática do sono. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Este é um convite para você participar da pesquisa: “A influência da demanda 

acadêmica sobre os hábitos de sono e o desempenho cognitivo de adolescentes que cursam 

o técnico integrado de nível médio no IFRN”, que tem como pesquisadora responsável a 

Profa. Carolina Virgínia Macêdo de Azevedo. 

Esta pesquisa pretende avaliar a relação entre as demandas acadêmicas e os hábitos de 

sono, qualidade de sono, sonolência diurna e o desempenho cognitivo em estudantes dos cursos 

técnicos integrados do Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN) em função do 

cronotipo. O motivo que nos leva a fazer este estudo é que muitos trabalhos descrevem que o 

padrão de sono dos adolescentes vem sendo associado a uma redução da duração do sono em 

dias escolares, alta sonolência diurna, e diminuição da qualidade do sono, o que por sua vez 

tem sido relacionado ao aumento das pressões sociais, acadêmicas e influência dos pares. 

Apesar de vários trabalhos sugerirem que a demanda acadêmica é um dos fatores externos que 

influenciam o Ciclo Sono Vigília desses adolescentes, essa relação ainda não foi analisada.  

Caso você decida participar, você deverá responder os seguintes questionários: “A saúde 

e o sono”, “Escala Pediátrica de sonolência diurna”, “Escala de puberdade e preferência de 

fase”, “Índice de Qualidade de Sono de Pittsburg”, aplicados uma única vez num encontro de 

30 minutos. Os referidos questionários pretendem avaliar a caracterização geral dos hábitos de 

sono dos indivíduos, o grau de sonolência diurna, o cronotipo e a qualidade do sono, 

respectivamente. Além disso, por 10 dias irá preencher o “Diário do sono” (registros dos 

horários de sono) e utilizar o actímetro (aparelho semelhante a um relógio, que registra a 

atividade e o repouso).  Dentro do período de 10 dias, você irá participar da realização de tarefas 

cognitivas que avaliam a atenção e a memória operacional e duram cerca de 30 minutos. A 

coleta de dados das tarefas de desempenho cognitivo será realizada em uma sala localizada 

próximo das salas de aulas a fim de diminuir o seu tempo de deslocamento. Além destes 

procedimentos, seus dados gerais de desempenho escolar serão solicitados à equipe pedagógica 

do IFRN para correlacionar com as medidas de sono e cognição realizadas. 

Durante a realização da coleta de dados a previsão de riscos é mínima ou inexistente, 

semelhante àquele sentido num exame físico ou psicológico de rotina, uma vez que a pesquisa 

consiste em preenchimento de questionários, utilização de actímetro e a realização de tarefas 

em um computador. Os riscos que poderão ocorrer consistem em sentir incômodo e/ou reação 

alérgica a pulseira do actímetro, ou desconforto visual em relação ao brilho do monitor. Para 

minimizar estes possíveis riscos, utilizamos um modelo do actímetro com pulseira hipoalérgica 

e o brilho do monitor será reduzido. Com relação ao preenchimento dos questionários e ao uso 

de dados escolares, poderá haver desconforto em relação ao tempo de preenchimento dos 

questionários e constrangimento com relação a algumas questões de ordem pessoal e ao uso de 

informações pessoais. Para minimizar estes possíveis riscos, você será orientado antes do 

preenchimento dos questionários sobre a duração prevista para aplicação, os tipos de perguntas 

contidas em cada questionário e a forma como serão utilizados os seus dados escolares. Sendo 

também comunicado que todas as informações pessoais, incluindo o uso de dados escolares, 

confiadas ao pesquisador serão confidenciais e mantidas sob sigilo, e que você pode desistir de 

colaborar com a coleta de dados em qualquer fase da pesquisa.  
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____________________(Rubrica do responsável)_________________(Rubrica do 

pesquisador) 

 

Você terá como benefício a descrição de seus hábitos e qualidade de sono, níveis de 

sonolência diurna e desempenho cognitivo em função do aumento da demanda acadêmica, o 

que fornecerá informações para o desenvolvimento de cursos de higiene do sono voltado para 

você e seus colegas e oferecer dados a serem discutidos em programas que capacitem 

professores e a equipe pedagógica do IFRN a lidarem com a sonolência diurna e o baixo nível 

de atenção observada em sala de aula. 

Em caso de algum problema que você possa ter relacionado com a pesquisa, você terá 

direito a assistência gratuita que será prestada pela pesquisadora responsável pela pesquisa, 

caso solicite. Durante todo o período da pesquisa você poderá tirar suas dúvidas ligando para a 

Profª. Carolina Virginia Macêdo de Azevedo através do número (84) 3215-3409 ou para a aluna 

de doutorado Zoélia Camila Moura Bessa, através do telefone (84) 99645-1186 ou pelo e-mail 

zoeliacamila@gmail.com. 

Você tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer 

fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo. Os dados que você irá nos fornecer serão confidenciais 

e serão divulgados apenas em congressos ou publicações científicas, não havendo divulgação 

de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serão guardados pelo pesquisador 

responsável por essa pesquisa em local seguro e por um período de 5 anos. 

Se você tiver algum gasto pela sua participação nessa pesquisa, ele será assumido pelo 

pesquisador e reembolsado para você. Se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente 

desta pesquisa, você será indenizado. 

Qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa você deverá ligar para o Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone (84) 3215-3135. 

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com o 

pesquisador responsável Profa. Carolina Virginia Macêdo de Azevedo. 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados serão 

coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que ela trará 

para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa: “A 

influência da demanda acadêmica sobre os hábitos de sono e desempenho cognitivo de 

adolescentes que cursam o técnico integrado de nível médio no IFRN”, e autorizo a 

divulgação das informações por mim fornecidas em congressos e/ou publicações científicas 

desde que nenhum dado possa me identificar. 

 

 __________________, ____de ______________de_______. 

 

 

 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

Declaração do pesquisador responsável 

Impressão 
datiloscópica do 

participante 
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Como pesquisador responsável pelo estudo “A influência da demanda acadêmica 

sobre os hábitos de sono e desempenho cognitivo de adolescentes que cursam o técnico 

integrado de nível médio no IFRN”, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir 

fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados 

ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade 

do mesmo. 

Declaro ainda estar ciente que na inobservância do compromisso ora assumido estarei 

infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde – CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano. 

Natal, ____de ______________de_______. 

 

 

Assinatura do pesquisador responsável 
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ANEXO 3 – TERMOS DE ASSENTIMENTO 
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)  

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “A influência da demanda 

acadêmica sobre os hábitos de sono e o desempenho cognitivo de adolescentes que cursam o 

técnico integrado de nível médio no IFRN”, coordenada pela professora Profa. Carolina 

Virgínia Macêdo de Azevedo (telefone (84) 3215-3409).  Durante todo o período da pesquisa 

você poderá tirar suas dúvidas ligando para este telefone ou para a doutoranda Zoélia Camila 

Moura Bessa ((84)99645-1186). Seus pais permitiram que você participe.  

Queremos saber se existe uma relação entre as demandas acadêmicas e os horários de 

dormir, a qualidade de sono, a sonolência diurna, a atenção e a memória operacional em 

estudantes dos cursos técnicos integrados do Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN).   

Você só precisa participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e não terá nenhum 

problema se desistir. Os alunos que irão participar desta pesquisa inicialmente deverão estar 

cursando o primeiro ano do curso técnico integrado do IFRN, e ter entre 13 a 19 anos de idade.  

A pesquisa será feita no instituto em que você estuda durante os horários em que você 

está regularmente na escola. Os participantes irão responder os seguintes questionários: “A 

saúde e o sono”, “Escala Pediátrica de sonolência diurna”, “Escala de puberdade e preferência 

de fase”, “Índice de Qualidade de Sono de Pittsburg”, aplicados uma única vez num encontro 

de 30 minutos em sala de aula. Os referidos questionários pretendem avaliar a caracterização 

geral dos hábitos de sono dos indivíduos, o grau de sonolência diurna, o cronotipo e a qualidade 

do sono, respectivamente. Além disso, por 10 dias irão preencher o “Diário do sono” (registros 

dos horários de sono) e utilizar o actímetro (aparelho semelhante a um relógio, que registra a 

atividade e o repouso).  Dentro do período de 10 dias, você irá participar da realização de tarefas 

cognitivas que avaliam a atenção e a memória operacional que duram cerca de 30 minutos. 

Todas as instruções para realizar essas tarefas lhe serão dadas previamente, durante o treino. 

Além disso, serão solicitados os seus dados gerais de desempenho acadêmico à equipe 

pedagógica da escola. 

Durante a realização da coleta de dados a previsão de riscos é mínima ou inexistente, 

semelhante àquele sentido num exame físico ou psicológico de rotina, uma vez que a pesquisa 

consiste em preenchimento de questionários, utilização de actímetro e a realização de tarefas 

em um computador. Os riscos que poderão ocorrer consistem em sentir incômodo e/ou reação 

alérgica a pulseira do actímetro, ou desconforto visual em relação ao brilho do monitor. Para 

minimizar estes possíveis riscos, utilizamos um modelo do actímetro com pulseira hipoalérgica 

e o brilho do monitor será reduzido. Com relação ao preenchimento dos questionários e ao uso 

de dados escolares, o participante poderá sentir desconforto em relação ao tempo de 

preenchimento dos questionários e constrangimento com relação a algumas questões de ordem 

pessoal e ao uso de informações pessoais. Para minimizar estes possíveis riscos, você será 

orientado antes do preenchimento dos questionários sobre a duração prevista para aplicação, os 

tipos de perguntas contidas em cada questionário e a forma como serão utilizados os seus dados 

escolares. Sendo também comunicado que todas as informações pessoais, incluindo o uso de 

dados escolares, confiadas ao pesquisador, serão confidenciais e mantidas sob sigilo, e que o 

participante pode desistir de colaborar com a coleta de dados em qualquer fase da pesquisa.  

_____________________(Rubrica do responsável)___________________Rubrica do 

pesquisador) 
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Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelos telefones que tem no começo 

do texto. Mas, há coisas boas que podem acontecer como entender como estão os seus horários 

de dormir e acordar, qualidade de sono, níveis de sonolência diurna e desempenho nas tarefas 

de atenção e memória operacional em função do aumento da demanda acadêmica, além de 

participar de uma oficina de educação sobre o sono, que será ofertada ao final de toda a coleta 

de dados. A oficina tem por objetivo aumentar o seu conhecimento sobre o sono, contribuindo 

para identificar entre os seus hábitos diários, quais são sejam prejudiciais ao seu sono, e assim, 

saber adotar práticas de higiene do sono que possam contribuir para a sua qualidade de vida e 

o seu processo de aprendizagem.  

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras pessoas, 

nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser 

publicados em uma tese de doutorado, em congressos sobre o tema e em artigos científicos, 

mas sem identificar os adolescentes que participaram. 

   

 ===========================================================
==== 

CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

Eu _________________________________________________________ aceito participar da 

pesquisa “A influência da demanda acadêmica sobre os hábitos de sono e o desempenho 

cognitivo de adolescentes que cursam o técnico integrado de nível médio no IFRN”.

  

            Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.  

 Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer 

“não” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.  

 Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis.  

 Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.  

Natal, ____de _________de __________. 

______________________________________ 

Assinatura do menor  

______________________________________ 

Assinatura do pesquisador 
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ANEXO 4 – A SAÚDE E O SONO 
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Questionário: A Saúde e O Sono  
  

Adaptado de Mathias et al. Incentivar hábitos de sono adequados: um desafio para os educadores. In: Pinho, SZ, Saglietti, 

JRC. orgs. Núcleos de Ensino da Unesp. São Paulo: Unesp, 2006; 718-731. LeBourgeois et al. The relationship between 

reported sleep quality and sleep hygiene in Italian and American adolescents. Pediatrics 2005; 115: 257-265.  
  

Essa pesquisa pretende conhecer alguns aspectos do cotidiano de estudantes como você, os 

hábitos de sono e as condições de saúde. Responda com sinceridade e precisão. Se você tiver alguma 

dúvida pergunte ao pesquisador. A sua colaboração é muito importante para nós. Obrigado!  

  

1. Nome completo:                                                        

                                                                      

  

Telefone residencial:  

     

2. Sexo:  M  

  

3. Data de nascimento:  

  

4. Ano no qual você estuda: Turma  

  

5. Endereço:                                                  

                                                                      

  

6. Quantas pessoas moram em sua casa?    Eu moro com mais pessoas  

  

7. Quantas pessoas dormem no mesmo cômodo que você?   

   a) Eu durmo sozinho  0  pessoas  

   b) Eu durmo com mais    pessoa(s)  

  

8. Marque com um "x" qual (is) desses itens existem em sua casa e indique a quantidade:  

  

  

Itens    Número de itens possuídos   

0  1  2  3  4  5  6 ou mais  

A  Televisor em cores                

B  Rádio                

C  Banheiro                

D  Automóvel                

                

    F    

    /      /          

  Ano    

    

      

  UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE   

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA   

LABORATÓRIO DE CRONOBIOLOGIA   
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E  Empregada mensalista                

F  Aspirador de pó                

G  Máquina de lavar roupa                

H  Videocassete/DVD                

I  Geladeira                

  

9. Você trabalha? (em caso negativo pule para a pergunta 11)   Sim  

10. Se você trabalha, responda as horas em que você trabalha:  

A  Segunda-feira       às      

B  Terça-feira      às      

C  Quarta-feira      às      

D  Quinta-feira      às      

E  Sexta-feira      às      

F  sábado      às      

G  Domingo      às      

  

  

  

11. Marque um "x" na letra correspondente ao grau de escolaridade do chefe de família (considere o 

chefe de família aquele(a) que mais contribui com a renda familiar):  

A  Não alfabetizado      

B  Estudou até  ______ano do Ensino Fundamental  (1ª a 8ª série do ginásio)  

C  Estudou até  ______ano do Ensino Médio  (1ª a 3ª série do colegial)  

D  Estudou até  ______ano do Ensino Superior  (Universidade/Faculdade)  

E  Completou o Ensino Superior    

  

13. Como é sua freqüência na escola: (marque apenas uma alternativa)   

A  Nunca ou raramente falto às aulas.    

B  Falto às aulas cerca de uma vez por mês.    

C  Falto às aulas cerca de uma vez por semana.    

D  Falto às aulas mais de uma vez por semana.    

  

14. Avalie o seu desempenho escolar: (Faça um risco vertical na reta abaixo)  

  

Muito ruim    Muito bom  

 
  

15. Na hora de DORMIR ou até duas horas antes de dormir, você costuma:  

A  Fumar.    

B  Tomar café.    

C  Tomar chá (preto ou mate).    

D  Tomar refrigerante do tipo cola (ex : coca-cola) e guaraná.    

E  Tomar achocolatado (ex.: toddynho).    

F  Tomar energético (ex.: redbull).     

    Não    
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G  Tomar bebidas alcóolicas.    

H  Tomar mais de 2 copos de água ou outro tipo de líquido     

I  Nenhuma das alternativas anteriores.    

  

16. Quando você está com fome antes de dormir, você costuma:  

A  Tomar um copo de leite    

B  Fazer uma refeição leve    

C  Fazer uma refeição pesada    

D  Dormir com fome    

  

17. Você pratica atividade física (ex: caminhadas, musculação, basquete, etc.)?  

 

18. Qual o horário mais freqüente em que você realiza esta atividade física?  

  

Das      horas    minutos  às    horas    minutos  

  

19. Se você faz algum curso fora da escola, marque os dias e os horários das aulas.  

A  Segunda-feira       às      

B  Terça-feira      às      

C  Quarta-feira      às      

D  Quinta-feira      às      

E  Sexta-feira      às      

F  sábado      às      

G  Domingo      às      

  

20. Como é a qualidade do seu sono durante a noite? (Faça um risco vertical na reta abaixo):  

20.1 A qualidade do meu sono nos dias de semana é:  

Muito ruim      Muito boa  

 
  

20.2 A qualidade do meu sono nos finais de semana é:  

Muito ruim      Muito boa  

21. Sobre seu local de dormir, você o considera:  

Bom Ruim        

Se ruim, por quê?      

A    É muito claro.    

B    É muito barulhento.    

C    É muito movimentado.    

D    É muito quente.    

E    É muito abafado.    
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F    Outros ______________________________________  

  

22. Você apresentou algum desses problemas no último mês? (marque UMA opção para cada uma das  
alternativas)  

    Não  Uma vez 

por mês  

De 2 a 3 

vezes/mês  

De 1 a 2 vezes 

por semana  

De 3 a 6 vezes 

por semana  

Todos 

os dias  

A Levar mais do que 30 minutos para 

adormecer.  

            

B Acordar à noite e ter dificuldade em 

voltar a dormir.  

            

C Acordar muito cedo e ter dificuldade 

em voltar a dormir.  

            

D Sentir sono durante o dia.              

E Falta de ar enquanto dorme.              

F Pesadelos.              

G Ter câimbra dormindo ou ao acordar.               

H Roncar.               

I  Andar dormindo.               

J Chutar as pernas dormindo.               

L Bater a cabeça dormindo.               

M Falar dormindo.               

N Gritar dormindo.               

O Ranger os dentes dormindo.               

P Se mexer muito dormindo.              

23. Você gostaria de mudar algum aspecto do seu hábito de sono? (Pode marcar mais de uma 

alternativa)  

  Durante a semana  Finais de semana  

A  Dormir mais cedo.        

B  Dormir mais tarde.        

C  Acordar mais cedo.        

D  Acordar mais tarde.        

E  Dormir por mais tempo.        

F  Dormir por menos tempo.        

G  Não mudaria nada.        

      

24. É comum acontecer com você:  Durante a semana Finais de semana  

A  Antes de dormir, ir para a cama e ficar fazendo coisas que lhe mantêm 

acordado (assistir TV, ler, jogar vídeo game, usar o celular)  

      

B  Ao deitar, não conseguir dormir pensando nas coisas a fazer         

C  Ao deitar, ficar relembrando os eventos do dia         

D  Olhar as horas no relógio várias vezes por noite        

E  Usar a cama para outras coisas (falar ao telefone, estudar, ver TV, jogar 

vídeo game, usar celular/computador/tablet)  

      

F  Não conseguir dormir e ficar na cama por mais de 1h        
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G  Fazer uso de medicamentos para conseguir dormir        

H  Acordar e ficar na cama por mais de 30 minutos         

  

25. Na hora de ACORDAR ou até duas horas depois de acordar, você costuma:  

A  Fumar.    

B  Tomar café.    

C  Tomar chá (preto ou mate).    

D  Tomar refrigerante do tipo cola (ex : coca-cola) e guaraná.    

E  Tomar achocolatado (ex.: toddynho).    

F  Tomar energético (ex.: redbull).     

G  Nenhuma das alternativas anteriores.    

26. Você costuma se sentir sonolento durante o dia? (marque apenas UMA alternativa para os dias 

de semana e uma alternativa para os finais de semana)  

   Durante a semana  Finais de semana  

A  Não.        

B  Sim, das 08 às 10 horas.        

C  Sim, das 10 às 12 horas.        

D  Sim, das 12 às 14 horas.        

E  Sim, das 14 às 16 horas.        

F  Sim, das 16 às 18 horas.        

G  Sim, das 18 às 20 horas.        

  

27. Que meio de transporte você usa para ir para a escola todos os dias ?   

Carro  Quais?___________  

28. Quanto tempo você leva para ir da sua casa até a escola? Eu levo aproximadamente _____ horas 

e ______ minutos.  

29. Você usa óculos escuros no caminho de casa para a escola?  

A  Não        

B  Sim  Com que freqüência?  a  Diariamente.    

  

  

  

  

  

  

    

    

    

b  Pelo menos 3 vezes por 

semana.  

  

c  Uma vez por semana.    

d  Ocasionalmente.    

30. Você:  

a) Se incomoda com alguma coisa no quarto quando está 

dormindo (ruído, luz, rádio, tv, irmãos)  

(   ) Não           (   ) Sim.  Qual (is)? _____  

g) Tem TV no quarto   (   ) Não             (   ) Sim   

h) Tem computador ou laptop no quarto   (   ) Não             (   ) Sim  

31. Você:  

a) Apresenta algum problema de saúde  (   ) Não  ( ) Sim. Qual?_______________  

b) Está tomando algum remédio  (   ) Não  (   ) Sim  

c) Está fazendo algum tratamento médico  (   ) Não  (   ) Sim  

          ônibus       a pé             outros    
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d) Tem ou teve:  

(Caso você não tenha ou teve 

essas doenças, por favor, marque 

a opção nenhuma ao lado)  

(   ) Hipertensão                    

(   ) Meningite  

(   ) Embolia  

(   ) Insônia   

(   ) Diabetes                         

(   ) Encefalite      

(   ) Derrame cerebral    

(   ) Obesidade  

(   ) Dor de cabeça   

(   ) Déficit de atenção  

(   ) Dificuldade para falar     

(   ) Transtorno de aprendizagem  

(   ) Tumor cerebral  

(   ) Câncer  

(   ) Epilepsia (convulsões)  

(   ) Coma  

(   ) Infarto cardíaco  

(   ) Infarto cerebral  

(   ) Asma  

(   ) Nenhuma  

(   ) Outras. Qual?___________  

e) Bateu forte com a cabeça  (   ) Não  (   ) Sim  

Perdeu a consciência?   

(  ) Não  (  ) Sim   

Por quanto tempo?__________ 
Vomitou?   
(   ) Não  (   
) Sim Foi ao 
hospital?    
(   ) Não  (   
) Sim  
Teve fratura craniana?   

(   ) Não  (   ) Sim  

f) Fez alguma operação no cérebro   (   ) Não  (   ) Sim  

g) Desmaiou no último mês  (   ) Não  (   ) Sim  

h) Urinou ou evacuou por acidente no 

último mês  

(   ) Não  (   ) Sim  

i) Se perde frequentemente  (   ) Não  (   ) Sim  

j) Às vezes vê ou escuta coisas que outras 

pessoas não percebem   

(   ) Não  (   ) Sim  

k) Em alguns momentos não responde ao 

que estão dizendo  

(   ) Não  (   ) Sim  
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ANEXO 5 – DIÁRIO DE SONO E SONOLÊNCIA 

DE MALDONADO 
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ANEXO 6 – QUESTIONÁRIO DE CONSUMO 

ALIMENTAR 
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Nome do aluno: _______________________________________________  

Escola: ______________________________________________________  

Série: ______________ Data: ___ / ___ / ____  
 

 

QUESTIONÁRIO DE CONSUMO ALIMENTAR 

 
Você consumiu hoje pela manhã algum dos itens abaixo? Marque com um ‘X’ qual(is), o tipo 

ou marca (Ex.: ‘Coca-Cola’, para refrigerantes e ‘Redbull’, para energéticos), e a porção 
consumida (Ex.: um copo, duas xícaras, uma garrafa pequena, duas latas, dentre outros). 

 

  BEBIDA  TIPO(marca) PORÇÃO 

  Café    

 Café descafeinado    

  Café com leite    

 Refrigerante    

  Chá    

 Leite com achocolatado    

  Chocolate em barra    

 Cappuccino    

  Guaraná em pó    

 Energético    

  Medicamento para se    

  manter acordado    

 Medicamento para    

 dormir    

 


