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Resumo 
 

O objetivo desse trabalho é investigar a influência da alocação temporal do sono nas noites anteriores às 
avaliações sobre o desempenho acadêmico e sua relação com cronotipo, Jet Lag Social (JLS), qualidade 
de sono e estado de humor em estudantes de medicina do início do curso na UFRN – Campus Central. 
Trata-se de um estudo transversal realizado nos semestres 2018.2, 2019.1 e 2019.2. Os estudantes 
preencheram uma ficha de identificação, responderam os questionários de matutinidade-vespertinidade, 
de cronotipo de Munique, Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), Inventário de Depressão de 
Beck (IDB) e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE). Para o desempenho acadêmico foi usada 
a nota final da disciplina Módulo Biológico II para estudantes cursando o segundo semestre e a nota final 
da disciplina Infectologia para os estudantes cursando o quarto semestre. O teste de Kruskal Wallis foi 
utilizado para avaliar a relação da alocação temporal do sono nas noites anteriores às avaliações com o 
desempenho acadêmico, escore do cronotipo de Horne e Östberg, JLS, escore do IQSP, escore do IDB e 
escores de ansiedade-estado e ansiedade-traço. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética de 
Pesquisa da UFRN com parecer número: 2.996.461. Os nossos resultados mostraram que a maioria dos 
201 estudantes que participaram do estudo é do sexo masculino (62,2%), solteiro (94,5%), com média da 
idade, Índice de Massa Corporal (IMC) e desempenho acadêmico de 21,45 ± 3,47 anos, 23,66 ± 3,67 e 
7,41 ± 0,96 valores respectivamente. Somente 30,3% dos estudantes relataram que não alteram sua rotina 
de sono nas noites anteriores às avaliações. A maioria, 48,8 % relatou que usam a estratégia de ficar 
acordado até tarde e dormem um pouco antes das avaliações. Já, em torno de 5% dos estudantes 
relataram que não dormem antes das avaliações. Encontramos uma diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos conforme a alocação temporal do sono nas noites anteriores às avaliações 
com o desempenho acadêmico [KW = 15,612 (4); p = 0,004], escore do cronotipo de Horne e Östberg [KW 
= 36,936 (4); p < 0,01], escore do IQSP [KW = 22,213 (4); p < 0,01], escore do IDB [KW = 19,358 (4); p = 
0,001], escores de ansiedade-estado [KW = 23,316 (4); p < 0,01] e ansiedade-traço [KW = 16,883 (4); p = 
0,002]. Podemos concluir que os estudantes que utilizam uma estratégia de alocação temporal do sono 
nas noites anteriores às avaliações, que provoca privação total ou parcial do sono, apresentam pior 
desempenho acadêmico, tendência a vespertinidade, má qualidade de sono e altos escores de depressão 
e ansiedade. Estes achados reforçam as orientações para que os estudantes tenham uma rotina de 
estudo. Além disso, tem uma implicação pedagógica no sentido da necessidade do professor ter um 
mecanismo de acompanhar a rotina de estudo e assim orientar os estudantes. 

Palavras-chave: alocação temporal do sono, cronotipo, Jet Lag Social, qualidade de sono, depressão, 
ansiedade, desempenho acadêmico 
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Abstract 
 

The aim of this study is to investigate the influence of sleep time allocation on the nights before the 
assessments on academic performance and its relationship with chronotype, Social Jet Lag (SJL), sleep 
quality and mood in medical students at the beginning of the course at UFRN - Central Campus. This is a 
cross-sectional study conducted in the semesters 2018.2, 2019.1 and 2019.2. Students filled out an 
identification form, answered the Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ), Munich ChronoType 
Questionnaire (MCTQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Beck Depression Inventory (BDI) and the 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI). For academic performance, the final grade of the discipline Biological 
Module II was used for students in the second semester and the final grade of the discipline Infectology for 
students in the fourth semester. The Kruskal Wallis test was used to assess the relationship of sleep 
temporal allocation at the nights before the assessments with academic performance, Horne and Östberg 
chronotype score, SJL, PSQI score, BDI score, anxiety-state and trait anxiety scores. The research was 
approved by the UFRN Research Ethics Committee with opinion number: 2,996,461. Our results showed 
that the majority of the 201 students that participated in the study are male (62.2%), single (94.5%), with 
average age, body mass index (BMI) and academic performance of 21, 45 ± 3.47 years, 23.66 ± 3.67 and 
7.41 ± 0.96 values respectively. Only 30.3% of students reported that they did not change their sleep routine 
at the nights before the assessments. The majority, 48.8% reported that they use the behavioral strategy 
of staying up late and sleeping a little before the assessments. Around 5% of students reported that they 
do not sleep before the assessments. We found a statistically significant difference between the groups 
according to the sleep temporal allocation at the nights before the assessments with academic performance 
[KW = 15.612 (4); p = 0.004], Horne and Östberg chronotype score [KW = 36.936 (4); p <0.01], PSQI score 
[KW = 22.213 (4); p <0.01], BDI score [KW = 19.358 (4); p = 0.001], anxiety-state score [KW = 23.316 (4); 
p <0.01] and trait anxiety score [KW = 16.883 (4); p = 0.002]. These results lead us to conclude that students 
who use a strategy of sleep temporal allocation at the night before the assessments that causes total or 
partial sleep deprivation have worse academic performance, tendency to evening-type, poor sleep quality 
and high scores of depression and anxiety. These findings reinforce the guidelines for students to have a 
study routine. In addition, it has a pedagogical implication in the sense of the need for the teacher to have 
a mechanism to follow the study routine and thus guide students. 

Keywords: sleep temporal allocation, chronotype, Social Jet Lag, sleep quality, depression, anxiety, 
academic performance 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Desempenho acadêmico, portanto, equivale às médias das notas cursadas pelo 

estudante durante o semestre (Mondardo & Pedon, 2005). É o resultado da avaliação 

dos conhecimentos adquiridos nos diferentes níveis de escolaridade desde o nível 

fundamental ao universitário. Trata-se de uma medida das habilidades do estudante, 

expressando o que aprendeu ao longo do processo de formação na sala de aula. 

O desempenho acadêmico de estudantes depende de diversos fatores, tanto 

aspectos fisiológicos quanto comportamentais que estão diretamente relacionados aos 

diversos processos psicobiológicos da aprendizagem. Destacamos entre estes a 

atenção, a memória e a motivação. Há muitas evidências sugerindo que estes processos 

psicobiológicos são influenciados pelos hábitos de sono, padrão do ciclo sono vigília, 

assim como pelo estado emocional. 

Neste contexto, muitos estudos demonstram que estudantes universitários 

apresentam pior desempenho acadêmico em decorrência da perturbação do padrão do 

ciclo sono e vigília. Por exemplos, alguns trabalhos mostram que um pior desempenho 

ocorre nos vespertinos (Enright & Refinetti, 2017; Van Der Vinne et al., 2015; Tonetti, 

Natale, & Randler, 2015; Vollmer, Pötsch, & Randler, 2013; Beşoluk, 2011), nos 

indivíduos com padrão irregular do ciclo sono-vigília (Medeiros et al., 2001) e com maior 

Jet Lag Social (Díaz-Morales & Escribano, 2015; Haraszti et al., 2014). 

Para os adolescentes, que naturalmente apresentam um atraso de fase do ciclo sono 

e vigília, ou seja, ficam mais vespertinos, eles apresentam má qualidade de sono, com 

potencial prejuízo para o desempenho acadêmico nos exames em conteúdos científicos 

quando a avaliação é na fase da manhã do dia (Lucero et al., 2014; El Hangouche et al., 

2018; Seoane et al., 2020; Alsaggaf et al., 2016; Machado-duque, Chabur, & Machado-

alba, 2015; Rique et al., 2014; Barahona-Correa et al., 2018). Assim, verifica-se que os 

horários escolares matutinos estão na direção oposta ao ciclo de sono-vigília na 

adolescência e início da idade adulta e esse conflito leva à privação do sono (Azevedo 

et al., 2008). 

Já em relação ao estado de humor, um pior desempenho acadêmico é encontrado 

em estudantes que apresentam altos escores de níveis de depressão (Kumar et al., 
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2018) e ansiedade (Lateef Junaid et al., 2020). Porém, em outro estudo, o grau de 

ansiedade não se mostra um fator preditor de um bom desempenho acadêmico 

(Marafanti et al., 2013). 

Almondes e Araújo (2003), investigando as relações entre o ciclo sono-vigília e a 

ansiedade em 37 estudantes do segundo ano do curso médico da UFRN em Natal, 

sugeriram que existe relação entre o ciclo sono-vigília e a ansiedade. Os estudantes que 

apresentaram maior irregularidade do ciclo sono e vigília apresentavam maiores escores 

de ansiedade-estado. Os estudantes com maiores escores de ansiedade-traço tinham a 

tendência de acordar mais cedo nos dias de finais de semana, embora tivessem uma 

privação parcial do sono durante a semana.  

Os autores sugerem que acordar mais tarde nos fins de semana para compensar a 

perda de sono durante a semana poderia ser considerado como um grande desafio. 

Outro trabalho, em população de adultos, mostrou que os vespertinos são os que 

apresentam maiores escores de ansiedade e de depressão (Antypa et al., 2016).  

Díaz-Morales (2016) afirma que adolescentes com altos escores de Jet Lag Social 

apresentam maiores escores de ansiedade. Em outro estudo Levandovski et al. (2011) 

afirmam que indivíduos vespertinos apresentam níveis elevados de Jet Lag Social e 

maiores pontuações na escala de depressão. 

Adicionalmente, outro estudo encontrou maior prevalência de transtornos 

depressivos em indivíduos bimodais (Kim et al., 2017). 

A presença de sintomas depressivos e de ansiedade em estudantes universitários 

está significativamente associada a má qualidade de sono (Seun-Fadipe & Mosaku, 

2017). De fato, quanto mais a qualidade de sono se deteriora, o nível de depressão 

também aumenta (Çelik et al., 2019). Igualmente, quanto mais a qualidade de sono se 

deteriora também aumenta o escore de ansiedade (Fawzy & Hamed, 2017; Silva, 

Magalhães & Duarte, 2020). 

Conforme foi demonstrado acima, a maioria dos estudos trata de forma isolada a 

influência dos fatores relacionados ao ciclo sono e vigília, tais como o cronotipo, Jet Lag 

Social, qualidade de sono, os níveis de depressão e ansiedade e seus papeis no 

desempenho acadêmico em estudantes universitários. 
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Além disso, sabemos que é alta a prevalência de distúrbios de sono e de sintomas 

depressivos e ansiedade em estudantes de medicina (Rehmani et al., 2018; Bampi et al., 

2013;  Rotenstein et al., 2016; Hirata et al., 2007; Almondes & Araújo, 2003). 

Nas noites anteriores às avaliações os estudantes optam por diferentes estratégias 

comportamentais na alocação do sono como i) ficar acordado até tarde estudando e não 

dormir; ii) ficar acordado até tarde estudando e dormir antes da avaliação; iii) dormir no 

início da noite, acordar para estudar e voltar a dormir; iv) dormir cedo e acordar cedo e 

ficar estudando até próximo da avaliação e; finalmente v) não alterar a rotina do sono. 

Assim, este trabalho procura investigar a contribuição da alocação temporal do sono nas 

noites anteriores às avaliações, do cronotipo, do JLS, da qualidade de sono, dos níveis 

de depressão e ansiedade no desempenho acadêmico de estudantes de medicina do 

início do curso na UFRN - Campus Central e segue as seguintes perguntas de pesquisa: 

1. Qual é a alocação temporal do sono dos estudantes de medicina do início do curso 

nas noites anteriores às avaliações? 

2. Quais são as características do cronotipo, JLS, qualidade de sono, nível de 

depressão, nível de ansiedade e desempenho acadêmico em estudantes de 

medicina no início do curso na UFRN-Campus Central? 

3. Qual é a influência da alocação temporal do sono nas noites anteriores às 

avaliações sobre o desempenho acadêmico em estudantes de medicina do início 

do curso na UFRN – Campus Central? 

4. Qual é o papel do cronotipo, da irregularidade do ciclo sono e vigília (JLS), da 

qualidade de sono, e dos níveis de depressão e ansiedade como fatores 

influenciadores da alocação temporal do sono nas noites anteriores às avaliações 

e possível influência no desempenho acadêmico? 

5. Qual é a diferença da alocação temporal do sono nas noites anteriores às 

avaliações, seus fatores influenciadores (o cronotipo, o JLS, a qualidade de sono, 

os níveis de depressão e ansiedade) e do desempenho acadêmico entre 

estudantes do segundo e quarto semestres? 

A justificativa da realização deste estudo deriva do fato de diferentes estudos com 

estudantes universitários de medicina (por exemplo, Rotenstein et al., 2016; Hirata et al., 

2007; Almondes & Araújo, 2003) demonstram que os estudantes apresentam altos níveis 
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de ansiedade e depressão, assim como baixo desempenho acadêmico decorrente da 

privação do sono que apresentam.  

Adicionalmente, a realização deste estudo deve-se pelo fato dos estudantes do 

primeiro e segundo anos de medicina apresentar qualidade ruim de sono subjetivo em 

relação aos outros cursos conforme afirmam Corrêa et al. (2017). Além disso, existe uma 

lacuna na literatura em relação a avaliação da alocação temporal do sono dos estudantes 

universitários nas noites anteriores às avaliações. E, esta pesquisa permite estudar as 

influências das variáveis comportamentais propostas em um ambiente natural. 

 

1.1. Perfil acadêmico dos estudantes de medicina 

 

Em um estudo realizado no nosso laboratório envolvendo 31 estudantes de medicina, 

Medeiros et al. (2001) encontraram um perfil acadêmico de 19 homens e 12 mulheres 

com média de idade de 20,54±2 anos. Já Ferreira (2015) procurando avaliar a relação 

entre o jat lag social e marcadores circadianos de atividade-repouso e cardíaco em 

estudantes de medicina do primeiro período da UFRN, envolveu 41 estudantes e 

encontrou um perfil de 20 (48,8%) indivíduos do sexo feminino e 21 (51,2%) do sexo 

masculino com idade variando de 17 a 26 anos. 

Em uma pesquisa recente, Germano (2017) descreveu o perfil dos estudantes de três 

turmas iniciais do curso de medicina na Escola Multicampi de Ciências Médicas da 

UFRN. No estudo participaram 93 estudantes e encontrou que na sua maioria são do 

sexo masculino (58,3%), solteiros (92%), raça branca (47,3%), com uma renda familiar 

que varia de dois a cinco salários mínimos e idade média de 22,1 anos. 

Adicionalmente, num outro estudo sobre perfil do estudante de medicina da 

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte realizado em 2013, constatou-se que 

os estudantes de medicina são, na sua maioria, do sexo masculino (58,0%), brancos 

(48,6%), solteiros (90,3%) e 20,5% com renda familiar dos pais até R$ 2.565,00. Os 

estudantes escolheram a profissão por adequação à aptidão pessoal e vocacional 

(37,5%) ou por possibilidade de realização pessoal (31,9%) e se dizem satisfeitos com o 

curso (98,6%) (Cardoso Filho et al., 2015). 
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Em suma, conforme demostrado acima, o perfil dos estudantes de medicina é 

caraterizado na sua maioria por indivíduos do sexo masculino, solteiro, branco e com 

uma renda familiar de três ou mais salários mínimos. 

 

1.2. Desempenho acadêmico 

 

Um estudante apresenta bom desempenho acadêmico quando na sequência de 

avaliações que é submetido, apresentar boas notas. Adicionalmente, um estudante 

apresenta um desempenho acadêmico ruim ou pior quando após as avaliações não 

atingir o nível mínimo de aprovação. 

 Segundo o regulamento acadêmico da UFRN1 um estudante é considerado 

aprovado, quanto à avaliação de aprendizagem se satisfazer um dos seguintes critérios: 

I – ter média parcial igual ou superior a 7,0 (sete); ou II – ter média parcial igual ou 

superior a 5,0 (cinco), com rendimento acadêmico igual ou superior a 3,0 (três) em todas 

as unidades. 

 Além disso, o regulamento preconiza que um estudante pode reprovar se não 

comparecer as aulas. Assim, para ser aprovado em uma disciplina ou módulo presencial, 

o estudante deve comparecer a aulas que totalizem 75% ou mais da carga horária do 

componente curricular ou a 75% ou mais do total de aulas ministradas.  

 O desempenho acadêmico é extremamente importante para o desenvolvimento 

psicossocial, assim como para preparar os estudantes para a vida adulta e pode ser 

afetado tanto pelo estado emocional, assim como pela qualidade ou quantidade do sono, 

uma vez que o sono desempenha papéis importantes na atenção e na memória (Lee et 

al., 2015; Curcio et al., 2006). 

 Estudos demonstram que além da saúde mental e dos hábitos do sono, a 

motivação, a auto eficiência, a afinidade interpessoal com o docente, as emoções assim 

como a própria didática, afetam o desempenho acadêmico de estudantes de medicina. 

                                                 
1 Disponível em < 
http://www.sistemas.ufrn.br/download/sigaa/public/regulamento_dos_cursos_de_graduacao.pdf> Acesso 
em 24 de junho de 2020 

http://www.sistemas.ufrn.br/download/sigaa/public/regulamento_dos_cursos_de_graduacao.pdf
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 Por exemplo, Wu et al. (2020) desenvolveram um estudo que teve como objetivo 

propor uma compreensão abrangente sobre as relações entre motivação, auto eficácia, 

engajamento na aprendizagem e desempenho acadêmico de estudantes de medicina 

em uma pesquisa de âmbito nacional na China, levando em consideração fatores 

demográficos e ambientes socioculturais dos estudantes.  

 No estudo, os autores exploraram as relações entre autoeficácia, engajamento na 

aprendizagem, motivação intrínseca, motivação extrínseca e desempenho acadêmico, 

analisando dados auto relatados coletados de 1930 estudantes de medicina e os dados 

fornecidos por suas instituições. Além disso, examinaram os efeitos mediadores da auto 

eficácia e do engajamento na aprendizagem sobre as relações entre motivação (ou seja, 

motivação intrínseca e extrínseca) e desempenho acadêmico.  

 Os autores levaram em consideração os efeitos da demografia dos estudantes 

(por exemplo, gênero) e fatores ambientais externos (por exemplo, a categoria de 

classificação da instituição de ensino), o que forneceu novas intuições sobre a interação 

entre as variáveis de estudo que causaram diferenças no desempenho dos estudantes.  

 O estudo forneceu aos pesquisadores uma imagem holística dos tipos de 

motivação dos estudantes em relação ao desempenho acadêmico. 

 Em um outro estudo recente, Hayat et al. (2020) investigaram os efeitos 

mediadores de estratégias metacognitivas de aprendizagem e emoções relacionadas à 

aprendizagem na relação entre auto eficácia acadêmica e desempenho acadêmico em 

estudantes de medicina. O estudo foi realizado com 279 estudantes de medicina da 

Shiraz University of Medical Sciences. Os estudantes responderam a três questionários: 

emoções acadêmicas, estratégias de aprendizagem metacognitiva e questionário de 

auto eficácia acadêmica. 

 Os resultados revelaram que a auto eficácia dos estudantes influencia suas 

emoções relacionadas à aprendizagem e estratégias metacognitivas de aprendizagem, 

que, por sua vez, afetam o desempenho acadêmico dos estudantes. Além disso, as 

emoções relacionadas à aprendizagem influenciam as estratégias metacognitivas de 

aprendizagem, que por sua vez medeiam o efeito das emoções no desempenho 

acadêmico. 
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1.3. Padrão do ciclo sono-vigília e desempenho acadêmico 

1.3.1. Cronotipo e desempenho acadêmico 

 

Cronobiologia refere se ao estudo sistemático das características temporais da 

matéria viva, em todos os seus níveis de organização. Cronobiologia (crono = tempo; 

biologia = estudo dos seres vivos) é o ramo da ciência que estuda o tempo biológico, em 

especial os ritmos circadianos. Este conceito inclui o estudo de ritmos biológicos, como 

por exemplo, as oscilações periódicas em variáveis biológicas e as mudanças 

associadas ao desenvolvimento (Marques & Menna-Barreto, 2003) e se define como 

oscilação de qualquer variável biológica (um comportamento, por exemplo) que 

apresenta recorrência periódica (Araújo, 2012) ou um evento biológico que se repete 

regularmente (Marques & Menna-Barreto, 2003). 

Alguns parâmetros são fundamentais para definir um ritmo (uma oscilação), como o 

período, a amplitude e a fase. O período é o intervalo de tempo no qual a variável se 

repete. A amplitude é a diferença entre a média dos valores da variável e seu valor 

máximo ou mínimo. A fase de um ritmo se refere a qualquer ponto (momento) dentro do 

ciclo. Denomina-se acrofase o momento (fase) em que se observa o valor máximo da 

variável estudada e batifase o momento de valor mínimo da variável (Araújo, 2012).  

Por exemplo, o ciclo sono-vigília de um ser humano é um ritmo biológico (figura 

1). Se anotarmos diariamente as horas em que o indivíduo vai para a cama (barras 

pretas) por vários dias, é possível visualizar claramente este robusto ritmo biológico. As 

horas se apresentam horizontalmente enquanto verticalmente estão representados 21 

dias de registro. Neste exemplo, mostra se claramente o padrão do inicio e fim do sono, 

com uma duração média de 6 horas e 24 minutos. Observam se alguns episódios em 

que o início e o fim do sono foram atrasados, porém sem nenhuma consequência ao 

padrão do ciclo sono-vigília.  
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Figura 1: Actograma mostrando o padrão do ciclo sono-vigília de um ser humano 
Fonte: Laboratório de Neurobiologia e Ritmicidade Biológica - LNRB 

 

Halberg (1959) apud Araújo (2012) afirma que os ritmos biológicos podem ser 

classificados de acordo com sua frequência. Os ritmos mais evidentes aos nossos olhos 

são os circadianos, ou seja, aqueles que se repetem com uma periodicidade ao redor de 

24 horas. Em outras palavras, um ciclo ocorre a cada 20-28 horas. A partir da definição 
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de ritmo circadiano, Hallberg classificou, também de acordo com sua frequência, outros 

ritmos, em ultradianos (vários ciclos ocorrem dentro de 24 horas; têm períodos menores 

que 20 horas) e infradianos (um ciclo necessita de mais de 28 horas para ocorrer; têm 

períodos maiores que 28 horas).  

Essa classificação, segundo Araújo (2012) parece ser confusa à primeira vista, 

porque ritmos infradianos têm períodos maiores que 24 horas e ritmos ultradianos têm 

períodos menores que 24 horas. Por isso, ele defende que se deve atentar, no entanto, 

para o fato de que essa classificação se refere à frequência do ritmo. Por exemplo, 

circadianos com um ciclo a cada 24 horas, ultradianos, mais de um ciclo por 24 horas e 

infradianos com menos de um ciclo por 24 horas.  

Com efeito, Araújo (2012) propõe uma nova classificação para os ritmos biológicos. 

A argumentação se baseia no fato de que a classificação de acordo com a frequência é 

arbitrária e não traz informações acerca da natureza do ritmo. Existem ritmos biológicos 

que não são diretamente ajustados a variações ambientais externas, tais como os ritmos 

de batimentos cardíacos e respiratórios. Ele propõe a classificação dos ritmos biológicos 

em: ritmos com correlatos com ciclos geofísicos (por exemplo, ciclo sono-vigília, 

atividade-repouso, ajustados ao claro/escuro ambiental) e ritmos sem correlatos com 

ciclos geofísicos (por exemplo, ritmo de batimentos cardíacos, citado acima). 

Uma característica fundamental de um ritmo biológico é sua capacidade de se ajustar 

a uma variável ambiental cíclica (zeitgeber). Seria dispensável para um organismo a 

existência de um sistema que gerasse oscilações não ajustáveis às mudanças que 

ocorrem periodicamente em seu ambiente (Araújo, 2012). Para que haja ritmicidade 

endógena em um ser vivo, é necessário que alguma estrutura opere como um marca 

passo, os relógios biológicos circadianos (Carneiro-sampaio et al., 2003). 

O sistema de temporização circadiano central, chamado Núcleo Supraquiasmático, 

localizado na base do hipotálamo, é regulado principalmente pelas variações de 

iluminação do ambiente, mas também por outros fatores como rotina de alimentação e 

exercício físico. A partir destas sinalizações, ele controla os ritmos diários de temperatura 

corporal, ciclo de atividade/repouso, funções fisiológicas e comportamentais, funções 

psicomotoras e humor nos seres humanos (figura 2) (Videnovic et al., 2014). 
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Figura 2: Diagrama do Sistema de Temporização Circadiano Humano 
Fonte: Adaptado de Videnovic et al. (2014) 

 

A principal entrada dos estímulos luminosos é efetuada através da projeção direta 

na retina, mais especificamente pelo trato retino-hipotalâmico ao núcleo 

supraquiasmático, sendo o glutamato, a noradrenalina e o ácido gama aminobutírico 

(GABA) (Schulz & Steimer, 2009) os principais neurotransmissores desta via (Golombek 

& Rosenstein, 2010). Os impulsos são transportados do núcleo supraquiasmático para o 

tronco cerebral através das vias multi-sinápticas, no qual alcançam a glândula pineal 

(Pévet et al., 2006). 

O ritmo circadiano de dormir/acordar, ciclo sono – vigília (CSV) associa-se a 

diferenças interindividuais (cronotipo) na fase (horário) e no período do marcapasso 

circadiano endógeno (Marques & Menna-Barreto, 2003). Cronotipo é a preferência de 

fase para realizar atividades durante um dia de 24 horas e representa organização 

temporal circadiana distinta dos organismos vivos (Miguel M, 2014; Duarte et al., 2014). 

Difere de pessoa para pessoa, e reflete-se no momento do dia em que o indivíduo se 

encontra no seu melhor em relação ao desempenho nas tarefas diária (Rhee et al., 2012).  
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Assim sendo, existem indivíduos matutinos (aqueles que dormem e acordam 

cedo, apresentam elevado nível de alerta ao acordar e têm melhor desempenho nas 

tarefas diárias pela manhã e à tarde), vespertinos (indivíduos que dormem e acordam 

tarde, têm baixo nível de alerta ao acordar e apresentam melhor desempenho nas tarefas 

diárias à tarde e à noite), intermediários (não são nem matutinos e nem vespertinos) 

(Marques & Menna-Barreto, 2003). Adicionalmente, Martynhak et al. (2010) num estudo 

preliminar sobre classificação do cronotipo, apresentam uma quarta classificação, os 

bimodais da qual fazem parte indivíduos que se comportam às vezes como matutinos e 

outras vezes como vespertinos.  

O cronotipo muda durante o ciclo de vida (Roenneberg et al., 2004). As crianças 

em idade pré-escolar e escolar são fortemente orientadas para o tipo matutino, existindo 

uma mudança para o tipo vespertino na puberdade (Roenneberg et al., 2004; Randler, 

2011). No final da adolescência, os indivíduos tornam-se novamente mais matutinos 

(Roenneberg et al., 2004; Carskadon et al., 1997). Porém, existem vários estudos que 

indicam que a matutinidade fica novamente mais evidente nas pessoas idosas (Adan et 

al., 2012) e é notório que existe uma maior predisposição da matutinidade em mulheres 

do que nos homens (Duarte et al., 2014; Randler, 2007). Adicionalmente, pesquisas 

recentes encontram maior predisposição a bimodalidade tanto em homens (Randler & 

Vollmer, 2012; Martynhak et al., 2010) assim como em mulheres (Tempaku et al., 2017) 

apresentando, no entanto, qualidade de sono similar a dos vespertinos (Borgio et al., 

2018). Também fatores ambientais, tais como diferentes ciclos de luz e escuridão 

experimentados em diferentes latitudes, interagem com o sistema circadiano dos 

organismos. Por isso, indivíduos com localização geográfica próxima ao equador tendem 

a ser matutinas em relação aos que se encontram mais distantes (Miguel et al., 2014). 

Adicionalmente, Roenneberg, Wirz-Justice e Merrow (2003) afirmam que existem 

diversos fatores responsáveis pela natureza do cronotipo, entre os quais o fator genético. 

Katzenberg et al. (1998) efetuaram um estudo que demonstrou a existência de genes 

que definem se os indivíduos são matutinos ou vespertinos. Porém, Marquez e Menna-

Barreto (2003) afirmam que, apesar da genética ser um fator predominante nos 

cronotipos dos seres humanos, os compromissos sociais têm grande influência neste 

domínio, na medida em que o sono pode ser prejudicado através desses compromissos. 
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O sono, para estes autores, tem a função de ajudar a equilibrar as funções hormonais e 

consequentemente manter o corpo em alerta no dia seguinte, evitando problemas de 

saúde e bem-estar, aumentando a qualidade de vida. 

O cronotipo pode ser avaliado por uma variedade de questionários que foram 

todos desenvolvidos como instrumentos úteis, válidos e confiáveis (Di Milia & Randler, 

2013). Os principais questionários usados para avaliar cronotipos são: (1) o Questionário 

de matutinidade-vespertinidade, introduzido por Horne e Östberg (1976); o Questionário 

Composito de Matutinidade (Smith, Reilly & Midkiff, 1989) e o Questionário de Cronotipo 

de Munique (Roenneberg et al., 2003). 

Vários pesquisadores afirmam existir efeito dos cronotipos no desempenho 

acadêmico (Horzum, Önder, & Beşoluk, 2014; Beşoluk, Önder, & Deveci, 2011) sendo 

que os matutinos têm vantagem acadêmica em relação aos vespertinos (Enright & 

Refinetti, 2017; Van Der Vinne et al., 2015; Beşoluk, 2011). No geral, os resultados 

sugerem que os vespertinos apresentam um pior desempenho acadêmico, tanto em 

alunos do ensino fundamental quanto em estudantes universitários (Tonetti et al., 2015). 

Por exemplo, em um estudo realizado com 741 estudantes holandeses do ensino 

médio, Van Der Vinne et al. (2015) examinaram as relações entre o tempo externo e 

interno (cronotipo) e o desempenho (notas de exame) em um dia típico da escola 

holandesa, de 08:15h a 15:00h. Os resultados do estudo mostraram que dormir menos 

nos dias de aula e ter orientação a vespertino prediz a diminuição do desempenho 

acadêmico (notas mais baixas). Enquanto os matutinos apresentaram um desempenho 

acadêmico significativamente melhor durante a manhã, os matutinos e vespertinos 

apresentaram um desempenho acadêmico indistinguível no início da tarde.  

Procurando verificar se os horários das aulas, assim como os de exame a que os 

estudantes são submetidos tem influência no seu desempenho acadêmico, Enright e 

Refinetti (2017) examinaram se os matutinos têm uma vantagem acadêmica sobre os 

vespertinos quando o horário do dia das aulas e exames é levado em consideração. 

Nesse estudo, constataram que os matutinos atingiram melhores notas do que 

vespertinos, embora a associação seja muito fraca (r2 = 0,02). A diferença persistiu 

mesmo após a hora do dia das aulas e exames ter sido levado em consideração. De 

acordo com os autores, isso se deve provavelmente ao fato de que os vespertinos são 
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geralmente mais privados de sono do que os matutinos, como resultado da programação 

precoce da maioria das escolas, o que pode prejudicar seu desempenho tanto no início 

quanto no final do dia. 

 

1.3.2. Jet Lag Social, qualidade de sono e desempenho acadêmico 

 

Jet Lag é uma consequência do desajuste que ocorre após viagens em que se cruzam 

vários fusos horários tão rápido que o sistema circadiano não é capaz de manter uma 

sincronização com o ciclo claro-escuro ambiental (Araújo, 2012). Trata-se de um 

problema para a maioria dos viajantes de fuso horário, afetando o sono, o desempenho 

e com possíveis consequências para a saúde em longo prazo (Arendt, 2005). Já Jet Lag 

Social é descrito como discrepância entre o sono nos dias de trabalho (dias de aula) e 

nos dias livres (final de semana), entre o tempo social e biológico (Arendt, 2005) devido 

ao desalinhamento do(s) relógio(s) circadiano(s) interno(s) com sinais de tempo externos 

(Wittmann et al., 2006).  

Os compromissos sociais, como o trabalho e a escola, muitas vezes não estão 

alinhados ao “tempo biológico” dos indivíduos. Assim em dias de semana fazem o uso 

do despertador para atender a demanda social resultando em interrupção prematura do 

sono e em finais de semana acordam mais tarde para tentar compensar o débito de sono. 

Esta diferença entre o tempo de sono dos dias de trabalho e livres se assemelha a viajar 

através de vários fusos horários no sentido oeste na sexta-feira à noite e retornar na 

segunda-feira pela manhã. A ocorrência desta situação é denominada de Jet Lag Social 

(Roenneberg et al., 2012; Wittmann et al., 2006). 

Muitos estudos apontam que um pior desempenho acadêmico é encontrado em 

estudantes com altos escores de Jet Lag Social (Haraszti et al., 2014;  Díaz-Morales & 

Escribano, 2015). 

Já sobre qualidade de sono, Medeiros et al. (2001) afirmam que a privação do sono 

influencia o desempenho acadêmico dos estudantes universitários. Os autores 

examinaram os padrões de sono-vigília e o papel desempenhado por horários 

acadêmicos e características individuais no ciclo sono-vigília e desempenho acadêmico 

de 36 estudantes de medicina da UFRN no Brasil. Os resultados da pesquisa mostraram 
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que 38,9% dos alunos apresentaram uma má qualidade de sono onde os vespertinos ou 

vespertinos moderados, mostraram uma tendência de sono ruim. Estudantes que tiveram 

o início do sono mais tardio, menor duração do sono (6h em relação aos que tiveram 

acima de 7 horas de sono) e maior irregularidade de sono, tiveram baixo desempenho 

acadêmico. Os resultados da pesquisa sugerem que o cronotipo influencia a qualidade 

do ciclo sono-vigília e que a irregularidade do ciclo sono-vigília, bem como a privação do 

sono (duração média de 06h 52min horas) influencia a aprendizagem dos estudantes 

universitários. Adicionalmente, muitos estudos demonstram que estudantes com 

qualidade ruim de sono apresentam um pior desempenho acadêmico (Lucero et al., 

2014; Machado-duque, Chabur, & Machado-alba, 2015; Alsaggaf et al., 2016;  El 

Hangouche et al., 2018). O maior problema é que os horários escolares matutinos vão 

em direção oposta ao ciclo de sono-vigília na adolescência e início da idade adulta e 

esse conflito leva à privação do sono (Azevedo et al., 2008). 

 

1.4. Estado de humor e desempenho acadêmico 

1.4.1. Depressão e desempenho acadêmico 

 

A depressão é considerada por Cruvinel, (2004) um transtorno do humor, uma vez 

que, do ponto de vista psicopatológico, a alteração e perturbação do humor ou do afeto 

consiste em um dos mais importantes sintomas depressivos. Estes autores afirmam que 

o termo depressão tem sido utilizado de forma genérica e muitas vezes distorcido, porque 

além da depressão envolve fatores afetivos, apresenta também componentes cognitivos, 

comportamentais, motivacionais e fisiológicos. 

Fisiologicamente, é aceito que diferentes regiões encefálicas medeiam à 

diversidade dos sintomas da depressão (Lage, 2010) e pode usar-se a neuroimagem 

funcional para observar a atividade do cérebro em tempo real e in vivo levando um 

circuito cerebral da depressão (Lambert & Kinsley, 2006). Dados post-mortem e de 

neuroimagem sustentam o envolvimento do córtex pré-frontal na depressão maior. 

Estudos post-mortem indicam atrofia e perda celular nesta área que está envolvida em 

funções cognitivas superiores. Concentrando-se no cérebro vivo, alguns estudos indicam 

que o córtex pré-frontal de paciente depressivo apresenta menor fluxo sanguíneo e 
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metabolismo, quando comparados com sujeitos de controle saudáveis. Essa redução na 

atividade e em recursos provavelmente estará relacionada com o volume menor do 

córtex pré-frontal no hemisfério esquerdo. Estudos com imagem de ressonância 

magnética de pacientes depressivos que estavam em remissão há pelo menos quatro 

meses apresentam redução no volume hipocampal – com a maior diminuição ocorrendo 

consideravelmente no hemisfério esquerdo. Pesquisas centradas no envolvimento do 

córtex cingulado apontam para atividade reduzida no córtex cingulado anterior (Lambert 

& Kinsley, 2006). 

A depressão pode começar na infância, adolescência ou no início da idade adulta 

(Jr & Royden, 2006) e os fatores de risco são nomeadamente individuais, familiares e 

sociais ou do meio (Crujo, 2009). Nos fatores de risco individuais, destacam-se os 

aspectos genéticos, o temperamento, a capacidade de regulação emocional, o estilo 

cognitivo, a personalidade. Por exemplo, crianças/adolescentes com dificuldades de 

adaptação a mudanças têm maior tendência para a depressão; crianças/adolescentes 

deprimidos tendem a atribuir a ocorrência de acontecimentos negativos a características 

do próprio. Nas famílias de crianças e adolescentes com depressão são frequentemente 

encontrados padrões interativos nos quais predominam atitudes de rejeição e 

hostilidade. As falhas no suporte afetivo e na coesão familiar estão habitualmente 

presentes, impregnando um modelo de funcionamento frequentemente de conflito entre 

os vários elementos do sistema familiar. Nos fatores sociais, a que merece destaque 

nesta pesquisa, destacam se as mudanças escolares, a percepção dos outros como 

críticos, as dificuldades na socialização (Crujo, 2009). Pacientes depressivos que 

apresentam tristeza profunda podem ter dificuldade para concentrar sua atenção em 

testes cognitivos. Se as estruturas cerebrais – por exemplo, o córtex pré-frontal e as 

áreas associadas – que estão tipicamente envolvidas em manter a atenção forem 

desativadas é fácil ver que a pessoa terá dificuldade para manter a atenção (Lambert & 

Kinsley, 2006). 

Estudantes de medicina apresentam níveis mais altos de sintomas depressivos 

do que a população geral e são mais propensos a abandonar o curso. Além disso, 

pacientes com depressão podem apresentar tendência para ideação suicida ativa e 

planos específicos para o suicídio (Chellappa & Araújo, 2007b). Estudo recente mostra 
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que 11,2% a 17,4% dos estudantes de medicina experimentam ideação suicida 

anualmente (Sobowale et al., 2014). Muitos fatores, incluindo estresse acadêmico, carga 

de trabalho e privação de sono (Chellappa & Araújo, 2007a) têm sido associados à maior 

vulnerabilidade dos estudantes de medicina à depressão. Adicionalmente, Kumar et al. 

(2018) afirmam que estudantes com altos escores de depressão apresentam um pior 

desempenho acadêmico. 

 

1.4.2. Ansiedade e desempenho acadêmico 

 

Ansiedade é um sentimento vago e desagradável de medo, apreensão, 

caracterizado por tensão ou desconforto derivado de antecipação de perigo, de algo 

desconhecido ou estranho (Castillo et al., 2000). Trata-se de uma experiência emocional 

em função da previsão de situações futuras ou em presença de situações consideradas 

como desagradáveis para o indivíduo (Cruz et al., 2016). A ansiedade passa a ser 

reconhecida como patológica quando é exagerada e desproporcional em relação ao 

estímulo, quando interfere com a qualidade de vida, conforto emocional ou o 

desempenho diário do indivíduo (Hales & Yudofsky, 1987). 

Três principais escolas de teoria psicológica contribuíram com teorias sobre as 

causas da ansiedade – a psicanalítica, a comportamental e existencial. Cada uma tem 

utilidade tanto conceitual como prática no tratamento dos transtornos de ansiedade. Na 

teoria psicanalítica, a ansiedade foi redefinida como sinal de presença de perigo no 

inconsciente. Era percebida como resultado do conflito psíquico entre desejos 

inconscientes sexuais ou agressivos, com as ameaças correspondentes ao superego e 

da realidade externa. De acordo com as teorias comportamentais, a ansiedade é uma 

resposta condicionada a estímulos específicos do ambiente. As teorias existenciais 

provêm modelos para o transtorno de ansiedade generalizada em que não há um 

estímulo específico identificável para a sensação crônica da ansiedade.  

Alunos do ensino superior constituem um grupo particularmente vulnerável para o 

desenvolvimento de sintomas e transtornos de ansiedade (Zalihić et al., 2017) pois ao 

longo do percurso acadêmico o estudante é confrontado com situações geradoras de 

pressão psicológica e ansiedade (Cruz et al., 2016). A este propósito, Lateef Junaid et 
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al. (2020) afirmam que estudantes que apresentam altos níveis de ansiedade 

apresentam um pior desempenho acadêmico. Porém, em outro estudo, Marafanti et al., 

(2013) afirmam que o grau de ansiedade não se mostra um fator preditor de um bom 

desempenho acadêmico. 

 Neste contexto, pretendemos estudar a influência da alocação temporal do sono 

nas noites anteriores às avaliações sobre o desempenho acadêmico em estudantes de 

medicina da UFRN – Campus Central. E, na figura 3 que se segue, apresentamos um 

modelo dos fatores influenciadores das variáveis do padrão do ciclo sono-vigília, estado 

de humor sobre o desempenho acadêmico que construímos durante a construção deste 

trabalho. 

 

 

Figura 3: Modelo dos fatores influenciadores das variáveis do padrão do ciclo sono-vigília, estado de 
humor sobre o desempenho acadêmico 

Fonte: O autor 
O desempenho acadêmico de estudantes depende de diversos fatores, tantos aspectos fisiológicos 
quantos comportamentais que estão diretamente relacionados aos diversos processos psicobiológicos da 
aprendizagem tais como a atenção, a memória e a motivação. Estes processos psicobiológicos são 
influenciados pelos hábitos de sono, padrão do ciclo sono vigília, assim como pelo estado de humor. Sobre 
padrão do ciclo sono-vigília, estudantes vespertinos, com alto Jet Lag Social e má qualidade de sono têm 
tendência a apresentar pior desempenho acadêmico. Já sobre estado de humor, estudantes com altos 
níveis de depressão e ansiedade apresentam um pior desempenho acadêmico. Além disso, estudantes 
vespertinos, com alto Jet Lag Social e má qualidade de sono têm tendência a apresentar maiores níveis 
de depressão e ansiedade. 
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2. OBJETIVOS, HIPÓTESES E PREDIÇÕES  

 

2.1. Objetivos 

2.1.1. Objetivo geral 

 

O objetivo desse trabalho é investigar a influência da alocação temporal do sono nas 

noites anteriores às avaliações sobre o desempenho acadêmico e sua relação com 

cronotipo, Jet Lag Social, qualidade de sono e estado de humor em estudantes de 

medicina do início do curso na UFRN – Campus Central.  

 

2.1.2. Objetivos específicos 

 

Para que o objetivo geral supracitado seja alcançado, foram traçados os seguintes 

objetivos específicos: 

i. Avaliar a influência da alocação temporal do sono nas noites anteriores às 

avaliações sobre o desempenho acadêmico em estudantes de medicina do 

início do curso na UFRN – Campus Central. 

ii. Avaliar o papel do cronotipo, da irregularidade do ciclo sono-vigília (JLS), 

da qualidade de sono, e dos níveis de depressão e ansiedade como fatores 

influenciadores na alocação temporal do sono nas noites anteriores às 

avaliações e possível influência no desempenho acadêmico.  

iii. Comparar a alocação temporal do sono nas noites anteriores às 

avaliações, seus fatores influenciadores (o cronotipo, o JLS, a qualidade 

de sono, os níveis de depressão e ansiedade) e o desempenho acadêmico 

entre estudantes do segundo e quarto semestres do curso de medicina da 

UFRN – Campus Central. 

 

2.2. Hipóteses e predições da pesquisa 

 

H1. Os estudantes de medicina do início do curso apresentam maus hábitos de sono.  
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 P1.1. A maioria dos estudantes alteram suas rotinas com privação de sono nas 

noites anteriores às avaliações. 

 

H2. O desempenho acadêmico de estudantes de medicina depende dos hábitos de sono. 

 P2.1. Os estudantes de medicina que tendem a privarem o sono nas noites 

 anteriores às avaliações terão pior desempenho acadêmico. 

 

H3. A alocação temporal do sono nas noites anteriores às avaliações é influenciada por 

cronotipo, Jet Lag Social, qualidade de sono e estado de homor.  

 P3.1. Os estudantes que privam o sono nas noites anteriores às avaliações 

apresentarão tendência a vespertinidade quando comparados com todas as 

outras estratégias comportamentais. 

 P3.2. Os estudantes que privam o sono nas noites anteriores às avaliações 

apresentarão altos escores de Jet Lag Social quando comparados com todas as 

outras estratégias comportamentais. 

 P3.3. Os estudantes que privam o sono nas noites anteriores às avaliações 

apresentarão má qualidade de sono quando comparados com todas as outras 

estratégias comportamentais. 

 P3.4. Os estudantes que privam o sono nas noites anteriores às avaliações 

apresentarão altos escores do IDB, ansiedade-estado e ansiedade-traço quando 

comparados com todas as outras estratégias comportamentais. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

3.1. Participantes da pesquisa  

 

Participaram no estudo duzentos e um estudantes de graduação do curso de 

medicina da UFRN – Campus Central, sendo cento e dois cursando o segundo semestre 

e noventa e nove cursando o quarto semestre. A escolha dos estudantes do segundo 

semestre deveu-se do tempo da chegada na universidade que as vezes gera neles 

menos desconforto em relação aos estudantes do primeiro semestre devido a adaptação 

a rotina diferente do ensino médio. Já a escolha dos estudantes do quarto semestre, 

deveu-se pelo fato de ser momento da formação onde os estudantes passam a lidar com 

a parte clínica e, assim sendo é importante investigar o estado emocional que eles 

apresentam. O estudo é transversal, desenvolvido em três diferentes ondas, e envolveu 

estudantes matriculados nos semestres 2018.2, 2019.1 e 2019.2. 

Constituiu critério de inclusão, estar matriculado, ser maior de 18 anos no momento 

da coleta de dados e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos 

termos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que rege sobre ética 

da pesquisa envolvendo seres humanos. Adicionalmente, os estudantes que 

preencheram os questionários aplicados de forma incorreta, os que relataram apresentar 

distúrbios do sono e medicando foram excluídos da pesquisa. 

Todos os participantes foram convidados a participar da pesquisa por convite pessoal 

do pesquisador. A coleta dos dados aconteceu antes das aulas dos estudantes no 

período da manhã, combinado antecipadamente com os professores e estudantes. Ao 

longo da semana, as aulas iniciam as 08:00h da manhã e terminam às 11:30h enquanto 

no período da tarde iniciam as 14:00h e terminam as 17:00h. 

A pesquisa permitiu estudar as influências das variáveis comportamentais propostas 

em ambiente natural. 

A pesquisa foi realizada no Laboratório de Neurobiologia e Ritmicidade Biológica 

(LNRB), Departamento de Fisiologia, Centro de Biociências da Universidade Federal do 

Rio Grande do Norte, Campus Universitário Lagoa Nova, Natal – RN. 
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3.2. Variáveis da pesquisa 

 

Tabela 1: Variáveis sócio demográficas, econômicas e de alocação temporal do sono nas noites anteriores 

às avaliações  

1. Variáveis sócio demográficas  

Nome da variável Descrição Tipo de variável 

Sexo 
1 = Masculino 

Categórica nominal 
2 = Feminino 

  1 = Casado/a 

Categórica nominal 

Estado civil 2 = Solteiro/a 

  3 = Divorciado/a 

  4 = Separado/a 

  5 = Viúvo/a 

Atividade física 
1 = Não pratica 

Categórica nominal 
2 = Pratica 

Meio de transporte 
até a UFRN 

1 = Carro 

Categórica nominal 

2 = Ônibus 

3 = A pé 

4 = Bicicleta 

5 = Bicicleta e Carro 

IMC Peso (Kg)/ Altura (m2) Quantitativa 

Grau de 
escolaridade do 
chefe da família  

1 = Analfabeto/até 3ª série fundamental 

Categórica ordinal 

2 = Até 4ª série fundamental 

3 = Fundamental completo 

4 = Médio completo 

5 = Superior completo 

2. Variáveis econômicas 

Renda familiar 

1 = Menos de um salário mínimo 

Categórica ordinal 
2 = Um salário mínimo 

3 = Dois salários mínimos 

4 = Três ou mais salários mínimos 

Casa familiar 
própria 

1 = Sim 
Categórica nominal 

2 = Não 

3. Variável de alocação temporal do sono nas noites anteriores às avaliações 

Alocação temporal 
do sono nas noites 

anteriores às 
avaliações 

1 = Fico acordado até tarde estudando e não durmo 

Categórica nominal 

2 = Fico acordado até tarde estudando e durmo antes da avaliação 

3 = Durmo no início da noite, acordo para estudar e volto a dormir. 

4 = Durmo cedo e acordo cedo e fico estudando até próximo da 
avaliação 

5 = Eu não altero minha rotina de sono 

Fonte: Laboratório de Neurobiologia e Ritmicidade Biológica – LNRB 
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Tabela 2: Variáveis do padrão do ciclo sono-vigília, estado de humor e desempenho acadêmico 

Nome da variável Descrição Tipo de variável 

Cronotipo de Horne & 
Östberg 

 

Escore varia de 16 a 86 pontos e pontuações 
baixas indicam vespertinidade 

Quantitativa 

1 = Matutino (70-69) 

Categórica nominal 
2 = Vespertino (16-41) 

3 = Intermediário (42-58) 

4 = Bimodal 

Cronotipo de Munique 
Escore varia de 0 a 12 horas e pontuações 
baixas indicam matutinidade. 

Quantitativa  

 

Qualidade de sono 1 = Boa qualidade (0-5 Escore)  Quantitativa 
 2 = Má qualidade (≥ 6 Escore)  

  1 = Sem JLS (<60min) 

Quantitativa/Qualitativa 
Jet Lag Social 

 
2 = Baixo JLS (1-120 min) 

  3 = Alto JLS (>120min) 

  1 = Ausência de depressão (Escore ≥ 9) 

Quantitativa/Qualitativa 
 

  
2 = Depressão leve a moderada (Escores 10 a 
18) 

Depressão 
  

3 = Depressão moderada a grave (Escores de 
19 a 29) 

  4 = Depressão grave (Escores 30 a 63) 

Ansiedade-Estado 
e 

 Ansiedade-Traço 

1 = Baixa (20-39); 2 = Moderada (40-59); 3 = 
Alta (60-80) 

Quantitativa/Qualitativa 

Desempenho acadêmico 
Nota final da disciplina Módulo Biológico II (2º 
semestre) e Infectologia (4º semestre) 

Quantitativa 

Fonte: Laboratório de Neurobiologia e Ritmicidade Biológica – LNRB 

 

3.3. Instrumentos de coleta dos dados 

 

Para coleta dos dados da pesquisa, os estudantes preencheram uma ficha individual 

onde registaram seus dados pessoais, horários de atividade, possíveis problemas de 

saúde, se usam medicamentos de sono, assinaram um termo de consentimento da 

participação na pesquisa e responderam os questionários a seguir descritos. 
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I. Questionário de matutinidade-vespertinidade  

 

Para a identificação dos cronotipos dos estudantes foi usada a versão portuguesa do 

questionário de matutinidade-vespertinidade desenvolvido por Horne e Östberg (1976) 

Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) e traduzida e adaptada pelo Grupo 

Multidisciplinar de Desenvolvimento e Rítmos Biológicos (GMDRB) do Instituto de 

Ciências Biomédicas da Universidade de São Paulo (Silva et al., 1990).  

O questionário de matutinidade-vespertinidade é composto por perguntas 

relacionadas aos hábitos de sono e outras relacionadas às preferências das pessoas 

para realizar determinadas tarefas durante o dia. As perguntas do questionário são na 

sua maioria, com quatro opções de respostas. Algumas perguntas são feitas utilizando 

intervalo de tempo determinado. A cada resposta é fornecida uma pontuação, indicando 

baixa pontuação para o tipo vespertino, alta para o matutino. O escore final, obtido após 

a soma das respostas individuais, gera uma pontuação que se categoriza em cinco 

grupos: matutino extremo (70-86), moderadamente matutino (59-69), intermediário (42-

58), moderadamente vespertino (31-41) e vespertino extremo (16-30) (Horne & Östberg, 

1976). Está implícito na classificação que os indivíduos intermediários obtêm escores 

intermediários para a maioria das questões de MEQ. No entanto, um pequeno grupo de 

indivíduos tem um padrão diferente de respostas. Em algumas perguntas, eles 

respondem como “matutinos” e, em alguns outros, respondem como “vespertinos”, 

resultando em uma pontuação total intermediária. Para determinação dos bimodais, as 

respostas “vespertinas” e “matutinas” foram definidas como A1 e A4, respectivamente. 

Além disso, respostas intermediárias foram definidas como A2 e A3. O seguinte algoritmo 

foi aplicado: Índice de Bimodalidade = (∑A1×∑A4)2-(∑A2× ∑A3)2. Indivíduos 

intermediários que tiveram índice de bimodalidade positivos foram classificados como 

bimodais (Martynhak et al., 2010). 

Nessa pesquisa, os participantes foram categorizados em matutinos, vespertinos, 

intermediários e bimodais. Achamos necessário incluir a categoria do cronotipo bimodal  

para comparar a proporção do cronotipo bimodal encontrada no nosso estudo com as 

proporções encontradas em estudos anteriormente realizados. 
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II. Questionário de Cronotipo de Munique 

 

O Questionário de Cronotipo de Munique, do inglês Munich ChronoType 

Questionnaire (MCTQ) avalia o sono em dias de trabalho (semana) e dias livres (finais 

de semana) e permite a obtenção do cronotipo e do JLS dos estudantes (Roenneberg et 

al., 2003), uma medida indireta do quanto o sujeito está sendo privado do sono e com 

isso está aumentando a sua propensão ao sono no final de semana. Através deste 

instrumento é avaliado também o início assim como a duração do sono. O cronotipo é 

obtido por meio do horário corrigido do meio do sono em dias livres que se correlaciona 

bem com o questionário de Horne e Östberg (Zavada et al., 2005). A fórmula para o 

cálculo do cronotipo está em destaque abaixo (Roenneberg et al., 2004). 

MSFc = MSF-0,5*(SDf-(5*SDw+2*SDf) /7) 

o MSFc é o ponto médio do sono nos dias livres corrigido; 

o MSF é o ponto médio do sono nos dias livres, sem correção; 

o SDw é a duração do sono nos dias de trabalho; 

o SDf é a duração do sono nos finais de semana. 

Os resultados obtidos pelo MCTQ são dados em horas, variando de 0 a 12. Os 

valores menores representam matutinidade enquanto que os maiores, vespertinidade. 

A partir do MCTQ, o JLS é calculado pela diferença entre meio do sono de dias livres 

e dias de trabalho (ΔMS) (Wittmann et al., 2006): ΔMS = MSL – MST. 

o MSL é o ponto médio do sono nos dias livres. 

o MST é o ponto médio do sono nos dias de trabalho/ aula. 

Por exemplo, quando uma pessoa dorme das 22h00min às 06h00min no meio da 

semana, o ponto central é 02h00min, e quando dorme das 00h00min até 10h: 00min 

durante o final de semana o ponto médio é 05h00min, o que resulta em 03h de Jet Lag 

Social. Nesta pesquisa os participantes foram estratificados por hora de Jet Lag Social: 

(≤1h) sem JLS, 01-02h JLS baixo, ou >2h JLS alto tal como previamente foi estabelecido 

por Roenneberg et al. (2012) e Koopman et al. (2017). 
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III. Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 

 

 O Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) é usado para quantificar a 

qualidade de sono e possíveis distúrbios de sono no último mês. Este questionário foi 

desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011). 

 O questionário apresenta dezanove questões em auto relato e cinco questões 

direcionadas ao cônjuge ou acompanhante do quarto. Os resultados das dezanove 

questões são agrupados em sete componentes: C1 qualidade subjetiva do sono; C2 

latência do sono; C3 duração do sono; C4 eficiência habitual do sono; C5 alterações do 

sono; C6 uso de medicamentos para dormir e C7 disfunção diurna do sono (Buysse et 

al. 1989). 

 O escore total das sete componentes varia de zero a vinte e um pontos indicando 

quando maior é o escore pior é a qualidade de sono.  

 Um escore total maior que cinco indica que o indivíduo está apresentando grandes 

disfunções em pelo menos dois componentes, ou disfunção moderada em pelo menos 

três componentes (Buysse et al. 1989).  

 

IV. Inventário de Depressão de Beck 

 

O Inventário de Depressão de Beck (IDB) é a medida de auto avaliação de depressão 

mais amplamente usada tanto em pesquisa como em clínica. O IDB é um instrumento 

atualmente validado para o Brasil (Gorenstein & Andrade, 1996). 

A escala original consiste de 21 itens que descrevem manifestações 

comportamentais, cognitivas, afetivas e somáticas da depressão. São elas: humor, 

pessimismo, sentimentos de fracasso, insatisfação, sentimento de culpa, sentimentos de 

punição, auto depreciação, auto acusação, desejo de autopunição, crises de choro, 

irritabilidade, isolamento social, indecisão, inibição no trabalho, distúrbios do sono, 

cansaço, perda de apetite, perda de peso, preocupação somática e perda da libido. Cada 

categoria contém quatro ou cinco alternativas que expressam níveis de gravidade dos 

sintomas depressivos. A pontuação para cada categoria varia de zero a três, sendo zero 

a ausência dos sintomas depressivos e três a presença dos sintomas mais intensos.  
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Na dependência da pontuação total, os escores de até 09 pontos significam ausência 

de depressão ou sintomas depressivos mínimos; de 10 a 18 pontos, significam 

depressão leve a moderada; de 19 a 29 pontos significam depressão moderada a grave; 

e, de 30 a 63 pontos significam, depressão grave. Apesar de não haver um ponto de 

corte fixo para o diagnóstico de depressão, já que este deverá ser baseado nas 

características da amostra e do estudo em questão, Beck e Beamesderfer (1974) 

propõem que se obtendo 21 pontos ou mais pode se considerar a existência de 

depressão clinicamente significativa. O escore total é o resultado da soma dos escores 

individuais dos itens e classifica o nível de intensidade da depressão (Gorenstein & 

Andrade, 1996). 

 

V. Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

 

O Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) é um dos instrumentos mais 

utilizados para quantificar componentes subjetivos relacionados à ansiedade 

(Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970). O IDATE apresenta uma escala que avalia a 

ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outra, enquanto traço (IDATE-T). Segundo 

Cattell e Scheier (1961) a ansiedade-estado reflete uma reação transitória relacionada a 

uma situação de adversidade que um indivídua apresenta em dado momento, enquanto 

a ansiedade-traço trata se de um aspecto mais estável relacionado à propensão do 

indivíduo lidar com maior ou menor ansiedade ao longo de sua vida. Este inventário foi 

traduzido para o Brasil por Biaggio, Natalício e Spielberger (1977).  

De acordo com este inventário, a escala estado requer que o participante descreva 

como se sente “agora, neste momento” em relação a 20 itens apresentados em uma 

escala Likert de 4 pontos: 1-absolutamente não; 2-um pouco; 3-bastante; 4-muitíssimo. 

De maneira semelhante, a escala traço também é composta de 20 itens, mas o 

participante recebe a instrução de que deve responder como “geralmente se sente”, de 

acordo com uma nova escala Likert de 4 pontos: 1-quase nunca; 2-às vezes; 3-

frequentemente; 4-quase sempre (Fioravanti et al., 2006). 

Para interpretação das respostas atribui-se pontuação para cada uma das perguntas. 

Os escores para as perguntas de caráter positivo são invertidos onde se a resposta for 
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4, atribui-se valor 1; se a resposta for 3, atribui-se valor 2, se a resposta for 2 atribui-se 

valor 3, se a resposta for 1 atribui-se o valor 4. No IDATE-E as perguntas negativas são: 

3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18, e as positivas: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. Para o 

IDATE-T, as perguntas negativas são: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20; e as 

positivas, 1, 6, 7, 10, 16, 19. As duas sub-escalas (ansiedade-estado e ansiedade-traço) 

são pontuadas separadamente, sendo o escore mínimo e máximo de 20 e 80 para cada 

uma delas (Borine, 2011). De acordo com este inventário, os escores de 20-39, 40-59 e 

60-80 indicam níveis de ansiedade baixa, moderada e alta respectivamente (Spielberger, 

1983).   

 

VI. Desempenho acadêmico 

 

Para o desempenho acadêmico foi usada a nota final da disciplina Módulo Biológico 

II para estudantes cursando o segundo semestre e a nota final da disciplina Infectologia 

para os estudantes cursando o quarto semestre. A maioria dos outros estudos também 

é baseada neste método, onde o desempenho acadêmico é medido a partir da nota final 

das disciplinas (por exemplo, Van Der Vinne et al., 2015; Escribano & Díaz-Morales, 

2014). 

 Módulo Biológico é uma disciplina que apresenta 300h de carga horária. O número 

de avaliações realizadas nesta disciplina é igual a três. Trata se de um módulo de caráter 

multidisciplinar com conteúdos das diversas ciências biológicas. Esta disciplina, analisa 

as técnicas de estudo do desenvolvimento, do estudo morfológico do ser humano com 

ênfase no estudo dos tecidos, dos órgãos e sistemas; das bases celulares dos processos 

normais. Enfoca a estrutura e função dos tecidos e sistemas cardiovascular, respiratório, 

renal, excretor, endócrino e locomotor. 

 Já a disciplina Infectologia apresenta 315h de carga horária. O número de 

avaliações realizadas nesta disciplina também é igual a três. Trata se de uma disciplina 

que apresenta a seguinte ementa: conceito, diagnóstico, prevenção e tratamento das 

doenças infecciosas e tropicais mais frequentes na região Nordeste e no Brasil. Analisa 

as endemias e epidemias, e orienta métodos preventivos, diagnósticos e terapêuticos 

nos processos saúde-doença em infectologia. 
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 As avaliações nas disciplinas Módulo biológico II e Infectologia foram realizadas 

no período da manhã entre 08:00horas a 11:30horas. 

 

3.4. Análise dos dados 

 

A caracterização da amostra foi realizada através de estatística descritiva. As 

variáveis foram apresentadas como medidas de tendência central e desvios-padrão.  

Foi usado o teste de Kruskal Wallis para avaliar a relação da alocação temporal do 

sono nas noites anteriores às avaliações com o desempenho acadêmico, escore do 

cronotipo de Horne e Östberg, Jet Lag Social (JLS), escore do IQSP, escore do IDB e 

escores da ansiedade-estado e ansiedade-traço. 

Foi utilizado teste de correlação de Spearman para avaliar a correlação entre as 

variáveis do escore do cronotipo de Horne e Östberg, JLS, escores do IQSP, IDB, 

ansiedade e o desempenho acadêmico dos estudantes de medicina do início do curso 

na UFRN – Campus Central.  

Para comparar a alocação temporal do sono nas noites anteriores às avaliações, seus 

fatores influenciadores (o cronotipo, o JLS, a qualidade de sono, os níveis de depressão 

e ansiedade) e o desempenho acadêmico entre estudantes do segundo e quarto 

semestres, foi usado o teste de Mann-Whitney. 

Para a análise descritiva e inferencial dos dados foi usado o programa estatístico R. 

 

3.5. Procedimentos éticos 

 

O projeto foi submetido à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa da UFRN 

(CONEP-UFRN), através do portal Plataforma Brasil e aprovado (CAAE: 

98795518.2.0000.5537, número do parecer: 2.996.461, vide parecer consubstanciado 

do CEP em anexo). 

A pesquisa foi realizada após a aprovação do CEP da UFRN. Todos os 

procedimentos adotados estão de acordo com a Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde que rege sobre ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta 

ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade dos participantes na 
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investigação é preservada como todos os direitos sobre os princípios éticos como 

Beneficência, Respeito e Justiça. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

4.1. Caracterização dos participantes 

4.1.1. Caracterização sócio demográfica e econômica 

 

Este é um estudo transversal e envolve estudantes do início do curso de medicina, 

do segundo e quarto semestres correspondentes a 2018.2, 2019.1 e 2019.2. 

Participaram no estudo duzentos e um estudantes (n = 201), sendo cento e dois 

do segundo e noventa e nove do quarto semestres. A maioria é do sexo masculino 

(62,2%) e solteiro (94,5%). Em relação à atividade física, 64,2% relataram praticar 

atividade física, 64,2% usar automóvel individual como meio de transporte até a UFRN 

e 62,7% dos chefes da família possuir nível superior completo. O perfil sócio demográfico 

mostra que os estudantes possuem uma idade média de 21,45±3,47 anos, e o IMC de 

23,66±3,67. A média do desempenho acadêmico foi de 7,41 ± 0,96 valores (tabela 3). 

Com relação à situação econômica e familiar, 82,1% relataram renda familiar de 

três ou mais salários mínimos e 88,1% possuir casa própria (tabela 4). 

Estes resultados são similares aos achados no estudo realizado em 2017 sobre 

perfil do estudante de medicina na Escola Multicampi de Ciências Médicas da UFRN, 

onde constatou se que na sua maioria são do sexo masculino (58,3%), solteiros (92%), 

com uma renda familiar que varia de dois a cinco salários mínimos e idade média de 22,1 

anos (Germano, 2017). Porém, diferem bastante em relação ao perfil sócio econômico 

da população brasileira. Pois, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística2 (IBGE), o Brasil apresenta mais de 210 milhões de habitantes. Deste número, 

os jovens do sexo masculino até 24 anos correspondem a 18,2%,  femininos a 17,5% e, 

a renda domiciliar per capita é R$ 1.373.  

  

                                                 
2 Disponível em <https://ibge.gov.br/> Acesso em 20 de dezembro de 2019 
 

https://ibge.gov.br/
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Tabela 3: Caracterização sócio demográfica dos estudantes de medicina do início do curso na UFRN-
Campus Central 

Variáveis 
Total (n = 201) 2º Semestre (n = 102) 4º Semestre (n = 99) 

p 
Freq % Freq % Freq % 

Sexo 
Masculino 125 62,2 64 62,7 61 61,6 

0,869 
Feminino 76 37,8 38 37,3 38 38,4 

        

0,719 
Estado civil 

Casado/a 11 5,5 5 4,9 6 6,1 

Solteiro/a 190 94,5 97 95,1 93 93,9 

         

Atividade 
física 

Pratica 129 64,2 65 63,7 64 64,6 
0,892 

Não pratica 72 35,8 37 36,3 35 35,4 

         

Meio de 
transporte 

até a UFRN 

Carro 129 64,2 68 66,7 61 61,6 

0,677 
Ônibus 57 28,4 24 23,5 33 33,3 

A pé 13 6,5 8 7,8 5 5,1 

Bicicleta e Carro 2 1 2 2 00 00 

         

 
Analfabeto até 3ª 
série fundamental 

3 1,5 1 1 2 2 

0,238 
Grau de 

escolaridade 
do chefe da 

família 

Até 4a Série 
Fundamental 

7 3,5 6 5,9 1 1 

Fundamental 
completo 

10 5 4 3,9 6 6,1 

Médio completo 55 27,4 22 21,6 33 33,3 

Superior completo 126 62,7 69 67,6 57 57,6 

         

    Média ± SD Mediana Média ± SD Mediana Média ± SD Mediana  

Idade   21,45±3,47 21 23±5 21 21,55±2,75 21 0,009 

IMC   23,66±3,67 23,3 24,14±4,2  23 23,87±3,35 23,6 0,283 

DA  7,41 ± 0,96 7,6 7,22 ± 1,03 7,3 7,61 ± 0,85 7,7 0,011 

UFRN = Universidade Federal do Rio Grande do Norte. IMC = Índice de Massa Corporal. DA = 
Desempenho acadêmico. Em negrito representa se as categorias com maior porcentagem. 
 

Tabela 4: Caracterização das condições econômicas dos familiares dos estudantes de medicina do início 
do curso na UFRN-Campus Central 

Variáveis 

  
Total (n = 201) 2º Semestre (n = 102) 4º Semestre (n = 99) 

p 
Freq % Freq % Freq % 

Renda familiar 

Menos de um 
salário mínimo 

3 1,5 3 2,9 0 0 

0,778 
Um salário mínimo 13 6,5 5 4,9 8 8,1 

Dois salários 
mínimos 

20 10 11 10,8 9 9,1 

Três ou mais 
salários mínimos 

165 82,1 83 81,4 82 82,8 

         

Casa familiar 
própria 

Possui 177 88,1 89 87,3 88 88,9 
0,722 

Não possui 24 11,9 13 12,7 11 11,1 

Em negrito, representa se as categorias com maior porcentagem. 
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4.1.2. Caracterização da estratégia de alocação temporal do sono dos 

estudantes de medicina nas noites anteriores às avaliações  

 

 Somente 30,3% dos estudantes relataram que não alteram sua rotina de sono nas 

noites anteriores às avaliações. A maioria, 48,8% relatou que usam a estratégia de ficar 

acordado até tarde e dormem um pouco antes das avaliações. Já, em torno de 5% 

relataram que não dormem antes das avaliações. Não encontramos diferenças na 

distribuição da estratégia de alocação do sono nas noites anteriores às avaliações entre 

os estudantes que estavam cursando o segundo e quarto semestre (U = 4958,50; p = 

0,812) (tabela 5). 

 

Tabela 5: Descrição da alocação temporal do sono dos estudantes de medicina nas noites anteriores às 

avaliações  

Variável 
Total (n = 201) 2º Semestre (n = 102) 4º Semestre (n = 99)  

p 
Frequência % Frequência % Frequência % 

Alocação 
temporal do 

sono nas 
noites 

anteriores 
às 

avaliações 

Fico acordado até 
tarde estudando e 
não durmo 

10 5 7 6,9 3 3 

0,812 

Fico acordado até 
tarde estudando e 
durmo antes da 
avaliação 

98 48,8 46 45,1 52 52,5 

Durmo no início da 
noite, acordo para 
estudar e volto a 
dormir. 

9 4,5 3 2,9 6 6,1 

Durmo cedo e 
acordo cedo e fico 
estudando até 
próximo da 
avaliação 

23 11,4 14 13,7 9 9,1 

Eu não altero 
minha rotina de 
sono 

61 30,3 32 31,4 29 29,3 

Em negrito, representa se as estratégias de alocação do sono nas noites anteriores às avaliações com 
maior porcentagem.  
 

Muitos estudos demonstram que estudantes de medicina costumam ser uma 

população em risco de sofrer privação de sono (Ahmed, Sadat, & Cukor, 2017; ;Ayala et 

al., 2017; Johnson et al., 2017; Seoane et al., 2020) sugerindo que não dormem o 

suficiente. 
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Por exemplo, em um estudo recente de revisão sistemática e meta-análise 

Seoane et al. (2020) avaliaram a prevalência de distúrbios do sono em estudantes de 

medicina e sua relação com o desempenho acadêmico. As buscas nas bases de dados 

PubMed, Web of Sciences, EBSCO e SciELO permitiram recuperar 41 artigos com dados 

sobre a prevalência de privação de sono, 20 dos quais também continham dados sobre 

sua associação com o desempenho acadêmico. Os resultados mostraram que a duração 

do sono insuficiente foi relatada por 3.762 de 12.906 estudantes em 28 estudos (29,1%, 

23,3-29,9%) e sonolência diurna excessiva por 1.324 de 3.688 estudantes em 13 estudos 

(35,9%, 34,3-37,4). 

Desta forma, os nossos resultados mostraram claramente que quase dois terços 

dos estudantes privam o sono antes da avaliação, sendo que 5% privam totalmente e 

65% privam parcialmente.  

Com estes resultados confirmamos a nossa hipótese 1 de que estudantes de 

medicina do início do curso apresentam maus hábitos de sono. Isto porque o nosso 

achado é semelhante a nossa predição de que a maioria dos estudantes alteram suas 

rotinas com privação de sono nas noites anteriores às avaliações. 

 

4.2. Desempenho acadêmico em estudantes de medicina nas diferentes 

estratégias de alocação temporal do sono nas noites anteriores às 

avaliações  

 

 Atualmente já é consenso na literatura de que a privação parcial ou total do sono 

prejudica o processo de aprendizagem, em especial a memória (Witkowski, Schechtman, 

& Paller, 2020; Payne & Kensinger, 2010). Nossos resultados sobre as estratégias de 

alocação temporal do sono, mostraram que aproximadamente 70% dos estudantes 

privam total ou parcialmente o sono nas noites anteriores às avaliações, desta forma 

avaliamos o desempenho acadêmico dos estudantes conforme  estratégias de alocação 

temporal do sono.  

 Utilizando o teste de Kruskal Wallis encontramos uma diferença estatisticamente 

significativa do nível de avaliação pelo desempenho acadêmico entre as diferentes 
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estratégias de alocação do sono dos estudantes nas noites anteriores às avaliações [KW 

= 15, 612 (4); p = 0,004].  

 Uma análise entre as diferentes estratégias, encontramos que os estudantes que 

optaram pelo comportamento de não mudar a sua rotina de sono nas noites anteriores 

às avaliações tiveram os melhores desempenhos quando comparados com aqueles que 

optaram pela privação total do sono (p = 0,008), sendo que estes últimos tiveram pior 

desempenho acadêmico (figura 4). 

 

 

Figura 4: Desempenho acadêmico em estudantes de medicina nas diferentes estratégias de alocação 
temporal do sono nas noites anteriores às avaliações  

 

 O sono é fundamental para a consolidação de memórias. Isso é explicado por 

diversas teorias que são baseadas tantos em estudos experimentais em modelos 

animais quanto em estudos com humanos (Tononi & Cirelli, 2006; Walker & Stickgold, 

2004; Rasch & Born, 2013). Hoje sabemos que tanto o sono de ondas lentas (Hahn et 

al., 2020) quanto o sono REM (Boyce, Williams, & Adamantidis, 2017) são importantes 

para o processo de consolidação da memória. Sabe-se que durante o sono de ondas 

lentas, em que ocorrem oscilações de frequência inferiores a 4Hz e fusos, com uma baixa 

atividade colinérgica, há uma coordenação da re-ativação neuronal e uma redistribuição 

da memória dependente do hipocampo para áreas corticais. Por outro lado, durante o 
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sono REM há uma alta atividade colinérgica e atividade neuronal na banda teta e que 

ocorre um aumento da plasticidade relacionadas ao aumento da atividade de genes de 

expressão imediata. Isto favorece uma consolidação sináptica subsequente das 

memórias no córtex cerebral (Diekelmann & Born, 2010). 

 Os nossos achados mostraram que o desempenho acadêmico foi reduzido 

quando comparamos a estratégia de privação total do sono com a estratégia de não 

alterar a rotina. Este resultado é condizente com os achados da literatura, em que a 

privação do total do sono dificulta a consolidação da memória e consequentemente a 

evocação da memória após a privação do sono (Cordi & Rasch, 2020).  

Uma explicação adicional para este nosso achado é que a privação do sono pode 

ter induzido um aumento da atividade do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) e 

consequentemente um aumento do cortisol (Nollet, Wisden, & Franks, 2020). Para esta 

explicação, estamos levando em conta que a privação do sono é um evento estressor e 

que este aumento do cortisol pode provocar uma redução na evocação da memória. 

Estudos têm mostrado claramente que quando o evento estressor ocorre imediatamente 

antes ou durante o processo de consolidação há um prejuízo na memória a posterior 

(Shields et al., 2017; Sazma, Shields, & Yonelinas, 2019; Wingenfeld & Wolf, 2014). 

Nossos resultados mostraram que os estudantes que privaram do sono para estudar, ou 

seja, o fator estressor, privação do sono, estava atuando simultaneamente ao processo 

de consolidação das informações relacionadas ao conteúdo da avaliação.  

Aqui cabe uma consideração importante. Para os nossos resultados o principal 

não é justificar se o pior desempenho foi em decorrência da privação do sono em si ou 

se por causa da privação ter um efeito estressor. O que é mais importante aqui é que há 

um pior desempenho nesta estratégia de privar o sono nas vésperas das avaliações e o 

que devemos fazer é processo pedagógico junto aos estudantes para que esta estratégia 

seja evitada. 

Nas estratégias de alocação temporal do sono que promovem apenas uma 

privação parcial do sono não encontramos uma diferença estaticamente significativa, 

com menor desempenho acadêmico quando comparamos com os estudantes que 

relataram a estratégia de não mudar a rotina. Chamamos a atenção que estas 

estratégias também não foram significativamente diferentes da utilizada pelos 
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estudantes que privaram totalmente o sono. Portanto, parece que esta estratégia está 

em uma condição intermediária (figura 4). Afinal, a estratégia “fico acordado até tarde 

estudando e durmo antes da avaliação” promove principalmente uma privação do sono 

de ondas lentas, enquanto a estratégia “durmo cedo e acordo cedo e fico estudando até 

próximo da avaliação” promove uma privação do sono REM. Uma explicação para este 

resultado pode ser que nas estratégias em que a privação do sono seja parcial a carga 

alostática provocada seja insuficiente para provocar um efeito negativo no desempenho 

que seja possível de ser detectado pelo modelo de avaliação utilizado neste estudo. A 

carga alostática se refere ao desgaste acumulado nos sistemas do corpo causado por 

muito estresse e/ ou gerenciamento ineficiente dos sistemas que promovem a adaptação 

por meio da alostase.  

Outra explicação para um pior desempenho acadêmico na estratégia de privação 

total do sono seja a ruptura circadiana, pois sabemos que isto é um problema amplo que 

altera a alostase e eleva a carga alostática, afetando os sistemas do cérebro e do corpo 

(McEwen & Karatsoreos, 2015). A privação do sono é um exemplo muito claro de um 

processo que inclui interrupção circadiana. 

Nossos resultados confirmam nossa segunda hipótese de que o desempenho 

acadêmico de estudantes de medicina depende dos hábitos de sono. Pois, nosso estudo 

mostra a nossa predição de que os estudantes de medicina que tendem a privarem o 

sono nas noites anteriores às avaliações tenham pior desempenho acadêmico. 

 

4.3. Fatores influenciadores na alocação temporal do sono dos estudantes 

nas noites anteriores às avaliações e possível influência no desempenho 

acadêmico 

 

4.3.1. Cronotipo 

 

Nossos resultados mostraram uma distribuição normal do cronotipo. Tendo a 

maioria dos estudantes classificados como intermediários (45,8%), e uma proporção 

similar de vespertinos (21,9%) e matutinos (20,4%). Não encontramos diferenças na 
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distribuição dos cronotipos entre os estudantes que estavam cursando o segundo e 

quarto semestre (U=5002,00; p=0,909) (tabela 6).  

Também fizemos a identificação dos bimodais (11,9%). Utilizamos o protocolo 

proposto por Martynhak et al. (2010) para calcular os bimodais. A proporção de bimodais 

encontrada em nosso trabalho é semelhante aos de outros estudos (Martynhak et al., 

2010; Randler & Vollmer, 2012).  

 

Tabela 6: Distribuição dos cronotipos de estudantes de medicina 

Variável 
Total (n = 201) 2º Semestre (n = 102) 4º Semestre (n = 99) 

p 
Frequência % Frequência % Frequência % 

Cronotipo 

Matutino 41 20,4 23 22,5 18 18,2 

0,909 
Vespertino 44 21,9 19 18,6 25 25,3 

Intermediário 92 45,8 50 49 42 42,4 

Bimodal 24 11,9 10 9,8 14 14,1 

 

Martynhak et al. (2010) constroem a hipótese dos bimodais utilizando o modelo 

de dois osciladores propostos por Pittendrigh e Daan (1976).  

Nesse modelo, há dois conjuntos de osciladores, sendo os osciladores matinais 

(M) e outro os vespertinos (E) e que são sincronizados com o amanhecer e o anoitecer, 

respectivamente (Aschoff, 1966). Os osciladores M e E respondem de maneira diferente 

a um estímulo leve. M é acelerado e E é desacelerado pela luz. Assim, esse modelo 

poderia explicar os dois períodos de atividade que ocorrem em muitos animais, um pela 

manhã e outro à noite, e também sua capacidade de se adaptar a diferentes fotoperíodos 

(Daan et al., 2001). Embora haja múltiplas evidências da existência de dois osciladores 

circadianos nos mamíferos, incluído primatas não humanos, os modelos de um sistema 

circadiano que explique a classificação clássica do cronotipo em humanos não levam em 

consideração essas evidências.  

 Esta hipótese dos bimodais foi confirmada dois anos depois por pesquisadores 

independente na Alemanha (Randler & Vollmer, 2012) e diversos outros estudos tem 

caracterizado funcionalmente os bimodais (Gorokhova et al., 2019; Arrona-Palacios et 

al., 2020). Atualmente entendemos que a bimodalidade é uma dimensão da flexibilidade 

da alocação temporal de nossas preferências. Isto significa que os bimodais são os mais 

flexíveis e isto pode ter consequências na saúde física e mental (Kanerva et al., 2012; 

Ramin et al., 2013; Tempaku et al., 2017; Borgio et al., 2018;  Kim et al., 2017). 
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 O teste de Kruskal Wallis mostrou uma diferença estatisticamente significativa dos 

escores do cronotipo pelo questionário de Horne e Östberg entre as diferentes 

estratégias de alocação do sono nas noites anteriores às avaliações [KW = 36,936 (4); p 

< 0,01].  

 Os estudantes que relataram que se privam totalmente do sono nas noites 

anteriores às avaliações apresentaram tendência a vespertinidade (baixos escores do 

cronotipo de Horne e Östberg) quando comparamos com todas as outras estratégias 

comportais (figura 5).  

 

 

Figura 5: Cronotipo conforme a estratégia de alocação do sono nas noites anteriores às avaliações 

 

 Outro achado que podemos verificar na figura 5 foi que os estudantes que usam 

a estratégia de não dormir ou estudar e dormir depois tinham tendência a vespertinidade. 

Já os estudantes que primeiro dormiam e depois estudavam tinham escore mais altos, 

ou seja tendência à matutinidade. Estes achados são importantes, pois mostram que a 
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estratégia de alocação temporal do sono antes das avaliações se associa ao cronotipo. 

Isto confirma parcialmente nossa terceira hipótese de que a alocação temporal do sono 

nas noites anteriores às avaliações é influenciada pelo cronotipo. Pois admitimos a 

previsão de que os estudantes que privam o sono nas noites anteriores às avaliações 

apresentarão tendência a vespertinidade. Outro aspecto importante que gostaríamos de 

ressaltar é que estes achados mostram uma coerência dos dados da estratégia 

comportamental e do cronotipo.  

 Na análise dos nossos resultados não encontramos uma correlação entre os 

escores de cronotipo e o desempenho acadêmico em nossa amostra conforme tabela 7. 

Achados estes em contradição com alguns estudos que demonstraram que os indivíduos 

com cronotipos vespertinos tem a tendência a terem pior desempenho acadêmico 

(Enright & Refinetti, 2017; Van Der Vinne et al., 2015; Tonetti, Natale, & Randler, 2015; 

Vollmer, Pötsch, & Randler, 2013; Beşoluk, 2011).  

 

Tabela 7: Correlações entre desempenho acadêmico com os escores do cronotipo de Horne e Östberg, 

Jet Lag Social e Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. 

Variáveis   
Escore do cronotipo de 

Horne e Östberg Jet Lag Social Escore do IQSP 

Desempenho acadêmico  
Rho 0,125 -0,010 - 0,177 
p 0,077 0,888 0,012 

Rho = coeficiente de correlação de Spearman. p = significância. IQSP = Índice de Qualidade de Sono de 
Pittsburgh. Intervalo de confiança: 95%. n = 201. 

 

Por exemplo, Zerbini et al. (2017) sugerem que os vespertinos estão em 

desvantagem quando comparados com os matutinos, não apenas em quando os 

horários de início das aulas é cedo, mas também em relação ao momento em que os 

testes acadêmicos ocorrem. No nosso estudo os estudantes tinham aulas tanto pela 

manhã quanto a tarde em todos os dias da semana. As avaliações nas disciplinas todas 

ocorreram pela manhã. Porém, não encontramos um pior desempenho nos vespertinos.  

Vale ressaltar aqui que mesmo que seja pela manhã a janela de tempo das 

avaliações, já são em horário mais tardios que muitos estudos trazem e isso pode ter 

ajudado na adaptação do vespertino. Além disso, Natal é uma região que o sol nasce 

muito cedo, e como a maioria (64,2%) dos estudantes usam carro individual para ir a 
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universidade, este caminho de casa para universidade pode estar contribuindo para 

aumentar o alerta. 

Alguns estudos mostram que o efeito do cronotipo no desempenho acadêmico 

depende do tipo de disciplina acadêmica considerada, os vespertinos apresentam pior 

desempenho nas disciplinas 'científicas' (física, biologia, química e matemática) mas não 

na disciplinas 'humanísticas' (língua e história) (Gomez Fonseca & Genzel, 2020). Nossa 

amostra foi composta de estudante de medicina do segundo e quarto semestres e as 

disciplinas avaliadas, Módulo Biológico II e Infectologia, apresentam um conteúdo mais 

científico. Porém, mesmo assim, não encontramos um pior desempenho entre os 

vespertinos. 

Alguns autores sugerem como explicação para o efeito cronotipo observado no 

desempenho acadêmico seja intercedido pelas consequências do sono no desempenho 

cognitivo, de acordo com a hora do dia em que diferentes cronotipos atingem seu pico 

máximo de desempenho (Schmidt et al., 2007). Para a nossa amostra, em que todos 

fizeram as avaliações no mesmo horário e pela manhã, isto não foi observado. 

Os mesmos autores do trabalho citado acima, sugerem que o tempo para ir dormir 

e acordar parece ter um papel maior no desempenho acadêmico do que o próprio 

cronotipo; pois isto dependeria de uma gama de fatores, como as atividades diárias que 

determinam a propensão ao sono, os horários das refeições (Schmidt et al., 2007) além 

da exposição à luz e a disposição genética. Considerando a alta incidência de luz em 

Natal e que todos os estudantes apresentam padrão temporal de atividade semelhante, 

podemos especular que todos estudantes devem estar sendo submetidos a mesma 

exposição a luz. Todavia, a falta da informação sobre a exposição a luz é uma limitação 

do nosso trabalho. 

Com estas considerações apresentadas acima, nós sugerimos que embora o 

cronotipo tenha parcialmente determinado a estratégia comportamental de alocação 

temporal do sono nas noites anteriores às avaliações, ele não é determinante do 

desempenho acadêmico em nossa amostra.  

Um trabalho que fez uma abordagem de pesquisa próxima a nossa foi o de Genzel 

et al. (2013). Neste trabalho eles estudaram estudantes de medicina do início do curso 

em que os estudantes registraram as atividades diárias a cada 30 minutos por duas 
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semanas, no meio do semestre e antes da avaliação final. No diário de atividade os 

estudantes anotavam se estavam estudando, em alguma atividade na universidade, em 

atividades extracurriculares e se estavam dormindo. Eles encontraram que a duração do 

sono e a meia fase do sono não diferiam entre em média nas duas semanas do meio do 

semestre e antes da avaliação final. Somente o tempo de estudo que era maior em quase 

duas horas nas duas semanas antes do exame. Eles, utilizando também uma análise de 

correlação de Spearman, encontram que a meia fase do sono durante o semestre e, com 

mais efeito, a meia fase do sono durante as duas semanas com o desempenho 

acadêmico. Porém não encontram uma influência do cronotipo, da duração e qualidade 

do sono, além da hora do estudo e da idade. 

Os nossos dados de alocação temporal do sono antes das avaliações em conjunto 

com os dados de Genzel et al. (2013) sugerem que o comportamento de ir para cama e 

acordar é um indicador da capacidade do aluno se adaptar as rotinas temporais e as 

demandas acadêmicas do curso de medicina. Com isto nós sugerimos que seja 

necessária uma intervenção pedagógica para orientar os estudantes a terem hábitos 

saudáveis. 

Estes hábitos saudáveis seriam uma proposta de modificação dos 

comportamentos de saúde adoptados especificamente relacionados a uma boa higiene 

de sono. Entretanto, as propostas desse perfil são encontradas na literatura para a 

população de um modo geral (Corrêa, Berretin-Félix, & Blasca, 2016; Corrêa et al., 2016) 

mas, também são aplicáveis e imprescindíveis para o perfil dessa população estudada 

conforme afirmam Corrêa et al. (2017). 

 

4.3.2. Irregularidade do Ciclo Sono e Vigília (Jet Lag Social) 

 

Análise da irregularidade do ciclo sono-vigília, medida através do JLS, mostrou 

que 36,3% não apresentaram JLS, 30,8 com baixo JLS e 32,8% com alto JLS. Não 

encontramos diferenças na distribuição do Jet Lag Social entre os estudantes que 

estavam cursando o segundo e quarto semestre (U=4894; p=0,707) (tabela 8). 
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Tabela 8: Caracterização da irregularidade do ciclo sono e vigília pelos escores de Jet Lag Social em 

estudantes de medicina 

Variável 
Total (n = 201) 2º Semestre (n = 102) 4º Semestre (n = 99) 

p 
Frequência % Frequência % Frequência % 

Jet Lag 
Social 

Sem JLS 73 36,3 33 32,4 40 40,4 
0,707 Baixo JLS 62 30,8 34 33,3 28 28,3 

Alto JLS 66 32,8 35 34,3 31 31,3 

  

Em torno de 60% dos estudantes apresentaram uma irregularidade do ciclo sono-

vigília quando comparamos o padrão do sono nos dias de estudos, dias de semana, com 

os dias de repouso, fim de semana. Nossos resultados mostraram que a maior proporção 

dos estudantes de medicina dos primeiros anos da UFRN apresentou Jet Lag Social. Em 

trabalho anterior Ferreira (2015) em uma análise apenas com estudantes de medicina 

do primeiro semestre na UFRN, mostrou um percentual maior de estudantes com Jet Lag 

Social. Ela encontrou que 82,9% dos estudantes apresentavam Jet Lag Social com valor 

acima de 1 hora. Uma explicação para a nossa amostra ter valores menores pode ser 

que os estudantes tenham melhorado seus comportamentos de sono, pois eles tiveram 

aulas sobre neurobiologia do sono e sobre sistema de temporização circadiano no final 

do primeiro semestre. Assim, na nossa amostra os estudantes já tinham tido contatos 

com noções de higiene de sono e cronobiologia. Consideramos que seja interessante 

fazer uma avaliação empírica se estas aulas têm influências no comportamento do sono. 

Não encontramos diferenças entre os escores de JLS conforme a estratégia de 

alocação temporal do sono antes das avaliações [KW = 5,752 (4); p = 0,218] e também 

não encontramos influência do JLS no desempenho acadêmico (Rho = -0,010; p = 

0,888). Trabalho anterior do nosso laboratório (Medeiros et al., 2001) encontrou que uma 

correlação entre a irregularidade do ciclo sono e vigília e o desempenho acadêmico em 

estudantes de medicina na UFRN. Todavia, quando esta análise foi feita os estudantes 

eram submetidos a uma organização temporal das aulas totalmente diferente, pois 

estava sob uma outra estrutura curricular. Além disso, neste estudo não foi analisado o 

JLS e sim o desvio padrão do horário do início do sono registrado por diário de sono por 

14 dias. Em conjuntos, isto pode explicar as diferenças entre os dois trabalhos. 
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4.3.3. Qualidade do Sono 

 

Em nossos resultados, encontramos uma alta proporção de estudantes com má 

qualidade de sono (73,1%). Não encontramos diferenças na distribuição da qualidade de 

sono entre os estudantes que estavam cursando o segundo e quarto semestre 

(U=4889,00; p=0,696) (tabela 9). No estudo de Medeiros et al. (2001) encontraram 38,9% 

apresentam má qualidade de sono, já no estudo de Ferreira (2015) foi encontrado um 

percentual de 90,2% de estudantes com má qualidade sono. Embora todos os três 

estudos citados tenham sido realizados com estudantes de medicina e na mesma 

universidade, as diferenças podem ser explicadas pela diferença entre os semestres do 

curso em que o estudo foi realizado e a estrutura curricular. Todavia, destacamos que 

uma alta prevalência de má qualidade de sono em estudantes de medicina tem sido 

reportada em países com diferentes padrões culturais, como por exemplo o percentual 

de má qualidade sono nos EUA foi de 50.9% (Brick, Seely, & Palermo, 2010), no Iran foi 

de 51,3% (Janatmakan Amiri et al., 2020), e na Coréia do Sul foi 79% (Amanah & 

Citrawati, 2020). Estes resultados são similares aos 83% reportados na Arábia Saudita 

pela Faculdade de Medicina da Universidade de Tabuk (Juweed Alnomsi et al., 2018), 

77% reportados em Paquistão pela Faculdade de Medicina no Instituto de Odontologia 

de Lahore (Waqas et al., 2015), 61,5% documentados no Brasil pela Universidade 

Federal da Paraíba (Rique et al., 2014) e 65% reportados no Brasil pela Universidade 

Federal Fluminense (Pagnin et al., 2014). 

 

Tabela 9: Caracterização da qualidade do ciclo sono e vigília pelos escores do Índice de Qualidade de 

Sono Pittsburgh em estudantes de medicina 

Variável 
Total (n = 201) 2º Semestre (n = 102) 4º Semestre (n = 99) 

p 
Frequência % Frequência % Frequência % 

Qualidade 
de sono 

Boa  54 26,9 27 26,5 27 27,3 
0,696 

Má  147 73,1 75 73,5 72 72,7 

 

Utilizando o teste de Kruskal Wallis encontramos uma diferença estatisticamente 

significativa entre escores do IQSP conforme os grupos de alocação temporal do sono 

nas noites anteriores às avaliações [KW = 22,213 (4); p < 0,01]. 
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Os nossos resultados mostraram que os estudantes que não alteram a sua rotina 

de sono nas noites anteriores às avaliações apresentaram baixos escores do IQSP em 

relação aos estudantes que se privam totalmente do sono (p = 0,004) e em relação aos 

que ficam acordados até tarde estudando e dormem antes das avaliações (p = 0,002). n 

= 201. 

Estes achados mostram que a estratégia de alocação temporal do sono antes das 

avaliações se associa à qualidade de sono. Isto confirma parcialmente nossa terceira 

hipótese de que a alocação temporal do sono nas noites anteriores às avaliações é 

influenciada pela qualidade de sono. Pois admitimos a previsão de que os estudantes 

que privam o sono nas noites anteriores às avaliações apresentarão má qualidade de 

sono quando comparados com todas as outras estratégias de alocação do sono. 

 

 

Figura 6: Qualidade do sono conforme a estratégia de alocação do sono nas noites anteriores às 
avaliações (Qualidade do sono avaliada pelos escores do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh) 

 

 Já quando analisamos a correlação entre a qualidade de sono e o desempenho 

acadêmico, encontramos uma correlação inversa e fraca, maior desempenho com baixo 

escore medida no Índice de Qualidade de Sono de Pisttsburgh (figura 7). Em um estudo 

experimental recente, Zavecz et al. (2020) investigaram a relação entre a qualidade 

subjetiva do sono e o desempenho cognitivo em pessoas saudáveis jovens adultos. Os 
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autores estudaram os domínios da memória de trabalho, funções executivas e 

aprendizagem processual. Eles não encontraram associações entre a qualidade 

subjetiva do sono e o desempenho cognitivo medidas usando as análises estatísticas 

robustas. Esta diferença não invalida os nossos resultados e de outros que sugerem uma 

relação em qualidade de sono e desempenho. No trabalho de Zavecz foram utilizados 

jovens universitários gerais, e no nosso caso, com especificidade dos estudantes de 

medicina esta relação pode aparecer. 

 

 

Figura 7: Correlação entre escore do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e desempenho 
acadêmico  

 

 Gostaríamos de chamar atenção alguns pontos importantes destes resultados. 

Primeiro é a alta prevalência da má qualidade de sono nos estudantes de medicina; 

segundo que esta má qualidade é pior nos sujeitos que usam a estratégia de privação 

total ou privação parcial de sono nas noites anteriores às avaliações. Estes dois 

resultados em conjunto mostram claramente que há falta de higiene de sono, ou seja, 

estes estudantes estão com maus hábitos de sono. Isto então sugere que é necessária 

uma intervenção comportamental junto a estes estudantes.  

 



61 

 

 

4.3.4. Estado de Humor 

  

Nossos resultados demonstraram que 50,2% dos estudantes apresentaram 

escores alto no IDB e que tinham a seguinte proporção: 33,8% depressão leve a 

moderada, 12,4% depressão moderada a grave e 4% depressão grave. Já para 

ansiedade encontramos: ansiedade-estado e ansiedade-traço moderados foi igual a 

53,7% e 50,2% respetivamente. Não encontramos diferenças na distribuição da 

sintomatologia depressiva (U=4579,50; p=0,254), ansiedade-estado (U=4519; p=0,198) 

e ansiedade-traço (U=5002,00; p=0,909) entre os estudantes que estavam cursando o 

segundo e quarto semestre (tabela 10). 

 Muitos estudos demostraram que estudantes de medicina apresentam alta 

prevalência de sintomas depressivos e ansiedade (Rehmani et al., 2018; Bampi et al., 

2013;  Rotenstein et al., 2016; Hirata et al., 2007; Almondes & Araújo, 2003). Outros 

inclusive relatam uma maior prevalência de sintomas depressivos, 11,2% a 17,4% que 

experimentam ideação suicida anualmente (Sobowale et al., 2014). São vários fatores, 

incluindo estresse acadêmico, carga de trabalho e privação de sono (Chellappa & Araújo, 

2007a) que têm sido associados à maior vulnerabilidade dos estudantes de medicina à 

depressão.  

 Em um estudo de revisão sistemática publicado em 2017 em que foram 

analisados 15 estudos, ou autores encontraram resultado com escores inferiores ao 

nosso, com um percentual de 23,3% depressão leve, 8,4% para depressão moderada e  

2,1% para depressão severa. Nesta revisão também é feito uma comparação entre as 

regiões do Brasil com dados de percentual de 29,1% para a região Sudeste, 34,3% para 

a região Sul, 30,4% para a região Nordeste e 26,7% para a região Centro-Oeste 

(Pacheco et al., 2017). Estas diferenças podem ser explicadas pela diferença temporal, 

pois estudos anteriores realizados no início deste Século com estudantes de medicina 

da UFRN do terceiro semestre mostrou um menor índice de ansiedade (Almondes & 

Araújo, 2003). 
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Tabela 10: Caracterização das variáveis de estado de humor 

Variáveis Total (n = 201) 2º Semestre (n = 102) 4º Semestre (n = 99) 
p 

 Frequência % Frequência % Frequência % 

Depressão 

Ausência de 
depressão ou 
sintomas 
depressivos 
mínimos. 

100 49,8 57 55,9 43 43,4 

0,254 Depressão leve a 
moderada. 

68 33,8 29 28,4 39 39,4 

Depressão 
moderada a 
grave. 

25 12,4 14 13,7 11 11,1 

Depressão grave. 
8 4 2 2 6 6,1 

         

Ansiedade-
Estado 

Baixa 71 35,3 42 41,2 29 29,3 

0,198 Moderada 108 53,7 49 48 59 59,6 

Alta 22 10,9 11 10,8 11 11,1 

         

Ansiedade-
Traço 

Baixa 77 38,3 36 35,3 41 41,4 

0,909 Moderada 101 50,2 56 54,9 45 45,5 

Alta 23 11,4 10 9,8 13 13,1 

Em negrito, representa se categorias com maior porcentagem. 

 

 Quando estudamos os escores de depressão e de ansiedade conforme a 

estratégia de alocação temporal do sono nas noites anteriores às avaliações 

encontramos que os estudantes que não mudavam sua rotina  de sono tiveram menores 

escores. 

O teste de Kruskal Wallis mostrou uma diferença estatisticamente significativa 

entre escores do IDB conforme os grupos do comportamento de alocação do sono nas 

noites anteriores às avaliações [KW = 19,358 (4); p = 0,001].  

 Os estudantes que não alteram a sua rotina de sono nas noites anteriores às 

avaliações apresentaram menores escores do IDB em relação a aqueles que ficam 

acordados até tarde estudando e dormem antes das avaliações (p = 0,001) (figura 8). 
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Figura 8: Sintomatologia depressiva conforme a estratégia de alocação do sono nas noites anteriores às 
avaliações 

   

Para a ansiedade, o teste de Kruskal Wallis mostrou uma diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos conforme o comportamento de alocação 

temporal do sono nas noites anteriores às avaliações com os escores de ansiedade-

estado [KW = 23,316 (4); p < 0,01] e ansiedade-traço [KW = 16,883 (4); p = 0,002]. 

 Os estudantes que não alteram a sua rotina de sono nas noites anteriores às 

avaliações apresentaram baixos escores de ansiedade-estado em relação aos 

estudantes que se privam totalmente do sono (p = 0,043) e, em relação aos estudantes 

que ficam acordados até tarde estudando e dormem antes das avaliações (p = 0,001) 

(figura 9). 
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Figura 9: Ansiedade-estado conforme a estratégia de alocação do sono nas noites anteriores às 
avaliações 

 

Para a ansiedade-traço, tivemos um resultado semelhante aos dos escores de 

depressão, em que os estudantes que não alteram a sua rotina de sono nas noites 

anteriores às avaliações apresentaram baixos escores de ansiedade-traço em relação 

aos estudantes que ficam acordados até tarde estudando e dormem antes das 

avaliações (p = 0,001) (figura 10). 
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Figura 10: Ansiedade-traço conforme a estratégia de alocação do sono nas noites anteriores às avaliações  

 

 Em síntese encontramos que os estudantes que relataram manter uma rotina de 

sono nas noites anteriores às avaliações apresentaram menores escores de ansiedade 

e depressão. Já, quem relatou usar a estratégia de privação total do sono ou privação 

parcial da primeira metade do sono apresentaram maiores escores de depressão e 

ansiedade.  

 Existem várias possibilidades para explicar nossos resultados. A primeira é que 

há diversas evidências sugerindo que a alocação da vigília no horário da noite, como em 

pacientes com insônia ou trabalhadores noturnos há um grande risco de 

desenvolvimento de desordem do humor (Baron & Reid, 2014; Buysse, 2013). Os 

estudantes que utilizam a estratégia de privação de sono, mantêm-se acordados a noite, 

ou seja na fase circadiana em que estamos com o pico do afeto negativo (Emens et al., 

2020). 

 Uma explicação para nossos resultados de que no grupo de estudantes que 

fizeram privação total e não tenhamos encontrados piores escores de depressão é que 

talvez estes estudantes usem em vários momentos esta estratégia e a privação total de 

sono tenha um efeito antidepressivo, como sugere a literatura (Dallaspezia & Benedetti, 

2015). 
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 Estes achados são importantes pois mostram que a estratégia de alocação 

temporal do sono antes das avaliações se associa ao estado de humor. Isto confirma 

parcialmente nossa terceira hipótese de que a alocação temporal do sono é influenciada 

pelo estado de humor. Pois admitimos a previsão de que os estudantes que privam o 

sono nas noites anteriores às avaliações apresentarão altos escores do IDB, ansiedade-

estado e ansiedade-traço. 

 Quando analisamos a correlação entre desempenho acadêmico, escores do IDB, 

ansiedade-estado e ansiedade-traço, encontramos uma correlação estatisticamente 

significativa entre desempenho acadêmico e escore do IDB (Rho = -0,163; p = 0,021). 

Mas, não encontramos correlações estatisticamente significativas do desempenho 

acadêmico com ansiedade-estado (Rho = -0,078; p = 0,274) e ansiedade-traço (Rho = -

0,064; p = 0,364).  

 Estudantes com maior nível de depressão apresentaram pior desempenho 

acadêmico (figura 11). Similarmente, Kumar et al. (2018) demonstram que estudantes 

com níveis elevados de depressão apresentam um pior desempenho acadêmico. 

 

 

Figura 11: Correlação entre escore do Índice de Depressão de Beck e desempenho acadêmico 
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 Tem sido demonstrado na literatura que um dos fatores que mais afeta o estado 

de humor é qualidade do sono (Baglioni et al., 2016; Norbury & Evans, 2019). Portanto, 

estudamos correlações entre os escores de qualidade de sono e os escore de depressão 

e ansiedade. 

 Conforme podemos ver na tabela 11, encontramos correlações moderadas 

estatisticamente significativas entre os escores do IQSP com os escores de IDB, escore 

de ansiedade-estado e ansiedade-traço. 

 

Tabela 11: Correlação de Spearman do escore do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh com os 
escores do Índice de Depressão de Beck, ansiedade-estado e ansiedade-traço  

Variáveis Escore do IDB 
Escore de  

ansiedade-estado 
Escore de  

ansiedade-traço 

Escore do IQSP 
Rho 0,589 0,586 0,526 
p <0,01 <0,01 <0,01 

Rho = Coeficiente de correlação de Spearman. p = significância. IDB = Índice de Depressão de Beck. IQSP 
= Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Intervalo de confiança: 99%. n = 201. 

 

 Encontramos que quanto maior escore do IQSP mais escore do IDB. Ou seja, 

quanto pior qualidade de sono mais depressão (figura 12). Este resultado corrobora com 

o estudo de Çelik e colaboradores (2019) que demostrou que à medida que a qualidade 

do sono se deteriora o nível de depressão também aumenta. Estes autores também 

aplicaram o IDB e IQSP em 445 estudantes da Faculdade de Ciências de Saúde na 

Universidade Eskişehir Osmangazi em Turquia para determinar a frequência de sintomas 

depressivos em estudantes saudáveis e investigar a qualidade de sono e alguns fatores 

relacionados. Tal como nossos resultados, Çelik N et al. (2019) constataram que a 

incidência de sintomas depressivos estava significativamente maior em estudantes que 

apresentaram má qualidade de sono do que em aqueles que apresentaram boa 

qualidade de sono. 
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Figura 12: Correlação entre escores dos Índices de Qualidade de Sono de Pittsburgh e Depressão de 
Beck  

 

O teste de correlação de Spearman mostrou uma correlação estatisticamente 

significativa do escore do IQSP com escores de ansiedade-estado (Rho = 0,586; p < 

0,01) e ansiedade-traço (Rho = 0,526; p < 0,01) (tabela 11). Os estudantes com altos 

escores do IQSP apresentaram altos escores de ansiedade-estado (figura 13). 

Adicionalmente, os estudantes com altos escores do IQSP apresentaram altos escores 

de ansiedade-traço, ou seja, os estudantes que tem personalidade ansiosa (traço) são 

os que apresentam pior qualidade de sono (figura 14). 

 



69 

 

 

 

Figura 13: Correlação entre escores do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e ansiedade-estado  

 

 

Figura 14: Correlação entre escores do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e de ansiedade-traço 
 

 Os nossos resultados mostram que estudantes que apresentaram má qualidade 

de sono, tiveram altos níveis de ansiedade-estado e ansiedade-traço e corroboram com 

o estudo transversal com abordagem quantitativa recentemente realizado por Silva, 
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Magalhães e Duarte (2020) no Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do 

Recôncavo da Bahia. Silva, Magalhães e Duarte (2020) identificaram os níveis de 

ansiedade, a qualidade do sono e os diferentes cronótipos de universitários e 

investigaram suas possíveis relações. Os pesquisadores aplicaram o Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado em 96 

estudantes, com média de idade de 22 anos (± 2,8). Tal como nossos resultados, os 

pesquisadores encontraram correlações positivas estatisticamente significativas do 

escore do IQSP com escores de ansiedade-estado e ansiedade-traço. De fato, quanto 

mais a qualidade de sono se deteriora também aumenta a ansiedade (Fawzy & Hamed, 

2017). 

 

4.4. Comparação da alocação temporal do sono nas noites anteriores às 

avaliações, seus fatores influenciadores e do desempenho acadêmico entre 

estudantes do segundo e quarto semestres 

 

 A análise da variância pelo teste U de Mann-Whitney tendo o semestre como 

variável de agrupamento mostrou que existe uma diferença estatisticamente significativa 

entre desempenho acadêmico dos estudantes do segundo e quarto semestres (U = 

4006,00; p = 0,01) (tabela 12).  

 
Tabela 12: Comparação da alocação temporal do sono nas noites anteriores às avaliações, seus fatores 

influenciadores, e do desempenho acadêmico entre estudantes do segundo e quarto semestres 

Variáveis U W p 

Alocação do sono nas noites anteriores ás avaliações 4958,50 9908,50 0,812 
Escore do cronotipo de Horne e Östberg 5002,00 10255,00 0,909 
Jet Lag Social 4894,00 9844,00 0,707 
Escore do IQSP 4889,00 10142,00 0,696 
Escore do IDB 4579,50 9832,50 0,254 
Escore da ansiedade-estado 4519,00 9772,00 0,198 
Escore da ansiedade-traço 5002,00 10255,00 0,909 
Desempenho acadêmico 4006,00 9259,00 0,011 

IQSP = Índice de Qualidade de Pittsburgh. IDB = Índice de Depressão de Beck. U = Teste de Mann-
Whitney. W = Teste de Wilcoxon. p = significância. Em negrito, apresenta se a variável que mostrou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os dois semestres. 
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Figura 15: Distribuição do desempenho acadêmico dos estudantes do segundo e quarto semestres 
Os estudantes do quarto semestre apresentaram uma mediana do desempenho acadêmico superior a 
mediana do desempenho acadêmico dos estudantes do segundo semestre (7,7 e 7,3).  

 

 A figura 15 mostra que os estudantes do quarto semestre apresentaram melhor 

desempenho acadêmico em relação aos estudantes do segundo semestre. Lima et al. 

(2016) verificaram a prevalência do estresse entre estudantes de medicina da 

Universidade Federal do Paraná do primeiro ao oitavo semestre e sua repercussão sobre 

o desempenho acadêmico. Tal como nossos resultados, os pesquisadores constataram 

que o desempenho acadêmico dos estudantes do segundo semestre era pior em relação 

ao desempenho acadêmico dos estudantes do quarto semestre. 

 Uma possível explicação para este nosso achado seja provavelmente que os 

estudantes do quarto semestre estejam mais adaptados às demandas do curso em 

relação aos estudantes do segundo semestre. 

 Os estudantes que cursam o segundo semestre deparam se em um momento da 

formação caraterizado por excessos de atividades acadêmicas e rotinas diárias não 

regulares que variam em função da carga de aulas, plantões, folgas e períodos de estudo 

livre. Além disso, estes estudantes apresentam um elevado nível de dedicação e 

abnegação que o curso de medicina impõe, implicando em alterações nocivas do estilo 

de vida, como a privação do sono e maus hábitos de higiene de sono (Azad et al., 2015). 
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 Posteriormente, conforme Corrêa et al. (2017) afirmam, no terceiro ou quarto 

semestre de graduação, pode acontecer acomodação e melhor adaptação na rotina de 

estudos e de atendimentos o que pode explicar a melhoria no desempenho acadêmico. 
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5. CONCLUSÕES 

 

 Nosso trabalho demonstrou que 30% dos estudantes apresentavam uma rotina 

regular de sono, pois a estratégia de alocação temporal do sono nas noites anteriores às 

avaliações foi não mudar a rotina. Já 70% relataram utilizar uma estratégia que provoca 

uma privação de sono, sendo 5% com privação total, 48,8% privação da primeira metade 

do sono e 14,9% privação da segunda metade do sono. 

 Os estudantes que se privaram do sono, total ou de sua primeira metade, tiveram 

piores desempenhos acadêmicos quando comparados aos estudantes que não 

modificavam sua rotina comportamental de alocação temporal do sono nas noites 

anteriores às avaliações. 

 Os estudantes que privaram do sono apresentaram tendência a vespertinidade 

quando comparados com todas as outras estratégias comportamentais. 

 Os estudantes que privaram do sono, total ou a primeira metade tiveram maiores 

escores de qualidade de sono, significando pior qualidade de sono quando comparados 

com os estudantes que não modificavam sua rotina comportamental de alocação 

temporal do sono nas noites anteriores às avaliações. 

 Os estudantes que privaram do sono, total ou a primeira metade tiveram maiores 

escores de depressão e ansiedade quando comparados com os estudantes que não 

modificavam sua rotina comportamental de alocação temporal do sono nas noites 

anteriores às avaliações. 

 Este conjunto de resultado nos leva a fazer uma conclusão geral de que os 

estudantes que utilizam uma estratégia comportamental de alocação temporal do sono 

nas noites anteriores às avaliações que provoca privação total ou parcial do sono 

apresentam pior desempenho acadêmico, tendência a vespertinidade, má qualidade de 

sono e altos escores de depressão e ansiedade. 
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5.1. Limitações e implicações do estudo 

 

Limitações do estudo 

 

 O estudo contou com uma amostra de 201 estudantes de medicina do início do 

curso na UFRN – Campus Central. Além disso, a investigação se baseou em auto relatos 

dos hábitos de sono e estado de humor dos participantes.  

 Este estudo não apresentou a avaliação da motivação, da auto eficiência dos 

estudantes, afinidade interpessoal com docente e da estratégia de aprendizagem como 

possíveis fatores que influenciam o desempenho acadêmico. 

 Por isso, uma estatística mais robusta como uma regressão que possa incluir 

outras variáveis como motivação, auto eficiência dos estudantes, afinidade interpessoal 

com docente e a estratégia de aprendizagem é necessária. 

 

Implicações do estudo 

 

 Estes achados reforçam as orientações para que os estudantes tenham uma 

rotina de sono. Além disso, tem uma implicação pedagógica no sentido da necessidade 

do professor ter um mecanismo de acompanhar a rotina de estudo e assim orientar os 

estudantes. 

 Esta pesquisa amplia a possibilidade de desenvolvimento de um estudo 

experimental de teste de alocação temporal do sono de forma controlada considerando 

não apenas os dias anteriores às avaliações. Além disso, um estudo longitudinal com os 

estudantes após uma intervenção educacional é necessária. 
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Apêndice 
 

Apêndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 

Esclarecimentos 

 Este é um convite para você participar da pesquisa “Influência do Padrão do Ciclo Sono-Vigília e 

Estado de Humor no desempenho acadêmico em estudantes de medicina na Universidade Federal do 

Rio Grande do Norte”, que tem como pesquisador responsável Adriano Chiombacanga Nafital. 

 Esta pesquisa pretende estudar a influência do padrão do ciclo sono e vigília e do estado de 

humor no desempenho acadêmico entre estudantes de medicina do início do curso na UFRN – Campus 

Central. 

 O motivo que nos leva a fazer este estudo deriva da observação em estudos com estudantes 

universitários de medicina do primeiro e segundo anos apresentam altos escores de ansiedade e 

depressão decorrente da privação do sono e carga horária elevada. 

 Caso você decida participar, você deverá preencher uma ficha individual e responder cinco 

questionários sobre seu padrão do ciclo sono-vigília e estado de humor levando para isso cerca de 30min. 

Você tem o direito de deixar de responder questões que causem algum constrangimento pessoal.  

            Os instrumentos de coleta de dados são de natureza não invasiva, ou seja, não serão realizados 

procedimentos que envolvam um corte, introdução de instrumentos e coletas de sangue. Por isso, 

durante a realização da pesquisa, a previsão de riscos é mínima, ou seja, o risco que você corre é 

semelhante àquele sentido num exame físico ou psicológico de rotina que pode ser emocional, pelo que 

previamente você será esclarecido acerca do tipo de assuntos ou questões a serem abordados em cada 

questionário.  

            Os benefícios em participar desta pesquisa são coletivos, você poderá ter acesso dos resultados 

da influência do padrão do ciclo sono-vigília e estado de humor no desempenho acadêmico em 

estudantes de medicina do início do curso na UFRN – Campus Central. Além disso, no término da 

pesquisa, em coordenação com a coordenação do curso de medicina, serão desencadeadas palestras 

educativas sobre influência do padrão do ciclo sono e vigília e do estado de humor no desempenho 

acadêmico em estudantes de medicina do início do curso na UFRN – Campus Central.  

 

Assinatura do participante da pesquisa 

__________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

________________________________ 

            Em caso de algum problema que você possa ter relacionado com a pesquisa, você terá direito à 
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assistência gratuita que será prestada. O indivíduo será encaminhado a uma assistência pública pelos 

pesquisadores. 

            Durante todo o período da pesquisa você poderá tirar suas dúvidas ligando para (84) 99603-

6572, Adriano Chiombacanga Nafital, que pode ser encontrado no Laboratório de Neurobiologia e 

Ritmicidade Biológica da UFRN, Campus Universitário Lagoa Nova CEP: 59078-970, Natal-RN, 

Telefone: (84) 9653-1116. 

            Você tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da 

pesquisa, sem nenhum prejuízo para você. 

            Os dados que você irá fornecer serão confidenciais e divulgados apenas em congressos ou 

publicações científicas, sempre de forma anônima, 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 05 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 

indemnizado. 

            Qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa você deverá ligar para o Comitê de Ética em 

Pesquisa – instituição que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece proteção aos 

participantes das mesmas – da UFRN, nos telefones (84) 3215-3135/ (84) 9.9193.6266, através do e-

mail cepufrn@reitoria.ufrn.br ou pelo formulário de contato do site <www.cep.propesq.ufrn.br>. Você 

ainda pode ir pessoalmente à sede do CEP, de segunda a sexta, das 08:00h às 12:00h e das 14:00h às 

18:00h, na UFRN, Campus Central. Lagoa Nova. Natal/RN. CEP 59078-970 

Assinatura do participante da pesquisa 

__________________________ 

 

Assinatura do pesquisador responsável 

_______________________________ 

            Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com o pesquisador 

responsável Adriano Chiombacanga Nafital. 

 

 

 

 

 

 

mailto:cepufrn@reitoria.ufrn.br
about:blank
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            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 (Influência do Padrão 

do Ciclo Sono-Vigília e Estado de Humor no desempenho acadêmico em estudantes de medicina na 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte), e autorizo a divulgação das informações por mim 

fornecidas em congressos e/ou publicações científicas desde que nenhum dado possa me identificar. 

 

Natal, _____ de ________________________ 201__ 

 

_____________________________________________ 
Assinatura do participante da pesquisa 

 

 

 

            Declaração do pesquisador responsável 

           Como pesquisador responsável pelo estudo (Influência do Padrão do Ciclo Sono-Vigília e Estado 

de Humor no desempenho acadêmico em estudantes de medicina na Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte), 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 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde – CNS, que 

regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano. 

 

Natal, ______ de ______________________ 201___ 

 

______________________________________________ 
Assinatura do pesquisador responsável 
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Anexos 

 

 
 

     
 
Código: ________________ 
 

a) FICHA INDIVIDUAL 
 
Nome completo do estudante _______________________________________________
Período ________  
Sexo:  

1. Masculino (   ) 
2. Feminino (   ) 

Idade (anos) ________  
Peso (Kg) _______  
Altura (cm) _______ 
Estado civil:  

1. Casado/a (   ) 
2. Solteiro/a (   ) 
3. Divorciado/a (   ) 
4. Separado/a (   ) 
5. Viúvo/a (   ) 

 
Você faz atividade física? 

1. Sim (   ) 
2. Não (   )  

 
Você tem algum problema de saúde ou 
distúrbio do sono?  

1. Sim (   ) 
2. Não (   ) 

Se sim, qual _____________________ 
 
Você usa algum tipo de medicamento? 

1. Sim (   ) 
2. Não (   ) 

 
Que meio de transporte usa até a UFRN? 

1. Carro (   ) 
2. Ônibus (   ) 
3. A pé (   ) 
4. Bicicleta (   ) 
5. Bicicleta e Carro (   ) 

 
Qual é o grau de escolaridade do chefe da 
família? (Considere o chefe de família 
aquele (a) que mais contribui com a renda 
familiar)  

1. Analfabeto/até 3a Série Fundamental 
(   )   

2. Até 4a Série Fundamental (   )   
3. Fundamental completo (   )  
4. Médio completo (   )  
5. Superior completo (   )   

 
Qual é a renda familiar?  

1. Menos de um salário mínimo (_) 
2. Um salário mínimo (   )  
3. Dois salários mínimos (   ) 
4. Três ou mais salários mínimos ()   

 
A família possui casa própria?  

1. Sim (   ) 
2. Não (   ) 

 
Geralmente, no dia anterior a uma 
avaliação, qual é o seu comportamento? 

1. Fico acordado até tarde estudando e 
não durmo (   ). 

2. Fico acordado até tarde estudando e 
durmo antes da avaliação (   ). 

3. Durmo no início da noite, acordo para 
estudar e volto a dormir (   ). 

4. Durmo cedo e acordo cedo e fico 
estudando até próximo da avaliação 
(). 

5. Eu não altero minha rotina de sono()

 
 

Anexo 1: Ficha individual  
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Anexo 2: Questionário de matutinidade-vespertinidade 

 

 Leia com atenção cada questão antes de responder. Responda a todas as 

questões. Para cada questão coloque apenas uma resposta. Responda a cada questão 

com toda a honestidade possível. Suas respostas e os resultados são confidenciais. 

 
 
 

1. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade 
total de planejar seu dia, a que horas você se levantaria? 

5.   05h00 – 06h30 
4.   06h30 – 07h45 
3.   07h45 – 09h45 
2.   09h45 – 11h00 
1.   11h00 – 12h00 

 
 

2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade 
total de planejar sua noite, a que horas você se deitaria? 

 

5.   20h00 – 21h00 
4.   21h00 – 22h15 
3.  22h15 – 24h30 
2.   24h30 – 01h45 
1.   01h45 – 03h00 

 
 

3. Até que ponto você depende do despertador para acordar de 
manhã? 

 

4.   Nada dependente 
3.   Não muito dependente 
2.   Razoavelmente dependente 
1.   Muito dependente 

 
 

4.  Você acha fácil acordar de manhã? 

1.   Nada fácil 
2.   Não muito fácil 
3.   Razoavelmente fácil 
4.   Muito fácil 

 
 

5. Você se sente alerta durante a primeira meia hora depois de 
acordar? 

1.   Nada alerta 
2.   Não muito alerta 
3.   Razoavelmente alerta 
4.   Muito alerta 

 
 

6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de 
acordar? 

1.   Muito ruim 
2.   Não muito ruim 
3.   Razoavelmente bom 
4.   Muito bom 

 
 

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar você se sente 
cansado? 

 

1.   Muito cansado 
2.   Não muito cansado 
3.   Razoavelmente em forma 
4.   Em plena forma 

 
 

8. Se você não tem compromisso no dia seguinte e comparando 
com sua hora habitual, a que horas você gostaria de ir deitar? 

4.   Nunca mais tarde 
3.   Menos que uma hora mais tarde 
2.   Entre uma e duas horas mais tarde 
1.   Mais do que duas horas mais tarde 

 
9. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o 
horário das 07h00 às 08h00 da manhã, duas vezes por semana. 
Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o que você acha de 
fazer exercícios nesse horário? 

4.   Estaria em boa forma 
3.   Estaria razoavelmente em forma 
2.   Acharia isso difícil 
1.   Acharia isso muito difícil 
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10. A que horas da noite você se sente cansado e com vontade 

de dormir? 

5.   20h00 – 21h00 

4.   21h00 – 22h15 

3.   22h15 – 00h45 

2.   00h45 – 02h00 

1.   02h00 – 03h00 

 
11. Você quer estar no máximo de sua forma para fazer um teste 
que dura 2 horas e que você sabe que é mentalmente cansativo. 
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses 
horários você escolheria para fazer esse teste? 
 

6.   Das 08:00 às 10:00 
4.   Das 11:00 às 13:00 
2.   Das 15:00 às 17:00 
0.   Das 19:00 às 21:00 

 

 
 

12. Se você fosse deitar às 23h:00 min em que nível de cansaço 
você se sentiria? 

 

0.   Nada cansado 
2.   Um pouco cansado 
3.   Razoavelmente cansado 
5.   Muito cansado 

 
13. Por alguma razão você foi dormir várias horas mais tarde do 
que é seu costume. Se no dia seguinte você não tiver hora certa 
para acordar, o que aconteceria com você? 

 

4.   Acordaria na hora normal sem sono 
3.   Acordaria na hora normal, com sono. 
2.   Acordaria na hora normal e dormiria 
novamente 
1.   Acordaria mais tarde do que seu 
costume 

 
 

14. Se você tiver que ficar acordado das 04:00 às 06:00 horas para 
realizar uma tarefa e não tiver compromissos no dia seguinte, o 
que você faria? 

1.   Só dormiria depois de fazer a tarefa 
2.   Tiraria uma soneca antes da tarefa e 
dormiria depois 
3.   Dormiria bastante antes e tiraria uma 
soneca depois 
4.   Só dormiria antes de fazer a tarefa 

 
15. Se você tiver que fazer duas horas de exercício físico pesado 
e considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes 
horários você escolheria? 

4.   Das 08:00 às 10:00 
3.   Das 11:00 às 13:00 
2.   Das 15:00 às 17:00 
1.   Das 19:00 às 21:00 

 
16. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o 
horário das 22:00 às 23:00 horas, duas vezes por semana. 
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que você acha 
de fazer exercícios nesse horário? 

 

1.   Estaria em boa forma 
2.   Estaria razoavelmente em forma 
3.   Acharia isso difícil 
4.   Acharia isso muito difícil 

 
17. Suponha que você possa escolher o seu próprio horário de 
trabalho e que você deva trabalhar cinco horas seguidas por dia. 
Imagine que seja um serviço interessante e que você ganhe por 
produção. Qual o horário que você escolheria? (Marque a hora do 
início) 

5.   05h00 – 08h00 
4.   08h00 – 09h00 
3.   09h00 – 14h00 
2.   14h00 – 17h00 
1.   17h00 – 04h00 

 

 
 

18. A que hora do dia você atinge seu melhor momento de bem-
estar? 

5.   05h00 – 08h00 
4.   08h00 – 10h00 
3.   10h00 – 17h00 
2.   17h00 – 22h00 
1.   22h00 – 05h00 
 

 
19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras 
gostam de acordar cedo e dormir cedo, as segundas de acordar 
tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos você se identifica? 

6.   Tipo matutino 
4.   Mais matutino que vespertino 
2.   Mais vespertino que matutino 
1.   Tipo vespertino 
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Anexo 3: Questionário de Cronotipo de Munique 

 

 Questionário a seguir se refere ao seu comportamento de sono e vigília nos 

dias de trabalho e nos dias livres. Ao informar seus horários, tome o cuidado de não 

utilizar dados ambíguos, por exemplo: use 23h00min ao invés de 11h00min! 
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Anexo 4: Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) 

 

 As questões a seguir são referentes aos hábitos de sono apenas durante o mês 

passado. Suas respostas devem indicar corretamente o que aconteceu na maioria dos 

dias e noites do mês passado. Por favor, responda a todas as questões. 

 

 
1. Durante o mês passado, a que horas 

você foi deitar à noite na maioria das 
vezes? 

HORAS DE DEITAR: __________ 

 
2. Durante o mês passado, quanto 

tempo (em minuto) você demorou a 
pegar no sono? 

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA 
PEGAR NO SONO: ______ 

 
3. Durante o mês passado, a que horas 

você acordou de manhã na maioria 
das vezes? 

HORÁRIO DE ACORDAR ______ 

 
4. Durante o mês passado, quantas 

horas de sono por noite você dormiu? 
(pode ser diferente do número de 
horas que você ficou na cama) 

HORAS DE SONO POR NOITE __ 

 

Para cada uma das questões seguinte, 
escolha uma única resposta, que você acha 
mais correta. Por favor, responda a todas as 
questões. 

 
5. Durante o mês passado, quantas 

vezes você teve problemas para 
dormir por causa de: 
a) Demorar mais de 30 minutos 

para pegar no sono. 
(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 
 

b) Acordar no meio da noite ou de 
manhã muito cedo. 

(...) Nenhuma vez 
 
 
 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 
 

c) Levantar-se para ir ao banheiro 
(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 
 

d) Ter dificuldade para respirar 
(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 
 

e) Tossir ou roncar muito alto 
(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 

 
f) Sentir muito frio 

(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 
 

g) Sentir muito calor 
(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 
 

h) Ter sonhos ruins ou pesadelos 
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(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 
 

i) Sentir dores 
(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 
 

j) Outra razão, por favor, descreva: 
_________________________ 

Quantas vezes você teve problemas 
para dormir por esta razão durante o 
mês passado? 

(...) nenhuma vez 
(...) menos de uma vez por 
semana. 
(...) uma ou duas vezes por 
semana. 
(...) três vezes por semana 
ou mais. 

  
6. Durante o mês passado, como você 

classifica a qualidade do seu sono? 
(...) Muito boa 
(...) Ruim 
(...) Boa 
(...) Muito ruim 

 
7. Durante o mês passado, você tomou 

algum remédio para dormir, 
receitado pelo médico, ou indicado 
por outra pessoa (farmacêutico, 
amigo, familiar) ou mesmo por sua 
conta? 
(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 
(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 

Qual (is)?  
 

8. Durante o mês passado, se você teve 
problema para ficar acordado 
enquanto estava dirigindo, fazendo 
suas refeições ou participando de 
qualquer outra atividade social, 
quantas vezes isso aconteceu? 
(...) Nenhuma vez 
(...) Menos de uma vez por semana. 

(...) Uma ou duas vezes por semana. 
(...) Três vezes por semana ou mais. 

 
9. Durante o mês passado, você sentiu 

indisposição ou falta de entusiasmo 
para realizar suas atividades diárias? 
(...) Nenhuma indisposição nem falta 

de entusiasmo. 
(...) Indisposição e falta de 

entusiasmo pequeno. 
(...) Indisposição e falta de 

entusiasmo moderadas. 
(...) Muita indisposição e falta de 

entusiasmo. 
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Anexo 5: Inventário de Depressão de Beck (IDB) 

 

 Leia cuidadosamente cada uma das questões abaixo. A seguir selecione 

a afirmação em cada grupo que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA 

PASSADA, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Certifique-se que leu todas as 

afirmações de cada grupo antes de fazer a escolha. 

 
 
 
1 

0. Não me sinto triste 
1. Eu me sinto triste 
2. Estou sempre triste e não consigo 

sair disto 
3. Estou tão triste ou infeliz que não 

consigo suportar  

 
 
 
7 

0. Não me sinto decepcionado comigo 
mesmo 

1. Estou decepcionado comigo mesmo 
2. Estou enojado de mim 
3. Eu me odeio 

 
 
 
2 

0. Não estou especialmente 
desanimado quanto ao futuro 

1. Eu me sinto desanimado quanto ao 
futuro 

2. Acho que nada tenho a esperar 
3. Acho o futuro sem esperanças e 

tenho a impressão de que as coisas 
não podem melhorar 

 
 
 
8 

0. Não me sinto de qualquer modo pior 
que os outros 

1. Sou crítico em relação a mim por 
minhas fraquezas ou erros 

2. Eu me culpo sempre por minhas falhas 
3. Eu me culpo por tudo de mal que 

acontece 

 
 
 
3 

0. Não me sinto um fracasso 
1. Acho que fracassei mais do que uma 

pessoa comum 
2. Quando olho pra trás, na minha vida, 

tudo o que posso ver é um monte de 
fracassos. 

3. Acho que, como pessoa, sou um 
completo fracasso. 

 
 
 
9 

0. Não tenho quaisquer ideias de me 
matar 

1. Tenho ideias de me matar, mas não as 
executaria. 

2. Gostaria de me matar 
3. Eu me mataria se tivesse oportunidade 

 
 
 
4 

0. Tenho tanto prazer em tudo como 
antes 

1. Não sinto mais prazer nas coisas 
como antes 

2. Não encontro um prazer real em mais 
nada 

3. Estou insatisfeito ou aborrecido com 
tudo 

 
 
 

10 

0. Não choro mais que o habitual 
1. Choro mais agora do que costumava 
2. Agora, choro o tempo todo. 
3. Costumava ser capaz de chorar, mas 

agora não consigo, mesmo que o 
queria. 

 
 
 
5 

0. Não me sinto especialmente culpado 
1. Eu me sinto culpado grande parte do 

tempo 
2. Eu me sinto culpado na maior parte 

do tempo 
3. Eu me sinto sempre culpado 

 
 
 

11 

0. Não sou mais irritado agora do que já 
fui 

1. Fico aborrecido ou irritado mais 
facilmente do que costumava 

2. Agora, eu me sinto irritado o tempo 
todo. 

3. Não me irrito mais com coisas que 
costumava me irritar 

 
 
 
6 

0. Não acho que esteja sendo punido 
1. Acho que posso ser punido 
2. Creio que vou ser punido 
3. Acho que estou sendo punido 

 
 
 

12 

0. Não perdi o interesse pelas outras 
pessoas 

1. Estou menos interessado pelas outras 
pessoas do que costumava estar 

2. Perdi a maior parte do meu interesse 
pelas outras pessoas 

3. Perdi todo o interesse pelas outras 
pessoas 
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13 

0. Tomo decisões tão bem quanto antes 
1. Adio as tomadas de decisões mais do 

que costumava 
2. Tenho mais dificuldades de tomar 

decisões do que antes 
3. Absolutamente não consigo mais 

tomar decisões 

 
 
 

18 

0. O meu apetite não está pior do que o 
habitual 

1. Meu apetite não é tão bom como 
costumava ser 

2. Meu apetite é muito pior agora 
3. Absolutamente não tenho mais apetite 

 
 
 

14 

0. Não acho que de qualquer modo 
pareço pior do que antes 

1. Estou preocupado em estar 
parecendo velho ou sem atrativo 

2. Acho que há mudanças permanentes 
na minha aparência, que me fazem 
parecer sem atrativo. 

3. Acredito que pareço feio 

 
 
 

19 

0. Não tenho perdido muito peso se é que 
perdi algum recentemente 

1. Perdi mais do que 2 quilos e meio 
2. Perdi mais do que 5 quilos 
3. Perdi mais do que 7 quilos 

 

 
 
 
 

15 

0. Posso trabalhar tão bem quanto 
antes 

1. É preciso algum esforço extra para 
fazer alguma coisa 

2. Tenho que me esforçar muito para 
fazer alguma coisa 

3. Não consigo mais fazer qualquer 
trabalho 

 
 
 
 

20 

0. Não estou mais preocupado com a 
minha saúde do que o habitual 

1. Estou preocupado com problemas 
físicos, tais como dores, indisposição 
do estômago ou constipação. 

2. Estou muito preocupado com 
problemas físicos e é difícil pensar em 
outra coisa 

3. Estou tão preocupado com meus 
problemas físicos que não consigo 
pensar em qualquer outra coisa 

 
 
 
 

16 

0. Consigo dormir tão bem como o 
habitual 

1. Não durmo tão bem como costumava 
2. Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 

habitualmente e acho difícil voltar a 
dormir 

3. Acordo várias horas mais cedo do 
que costumava e não consigo voltar a 
dormir 

 
 
 
 

21 

0. Não notei qualquer mudança recente 
no meu interesse por sexo 

1. Estou menos interessado por sexo do 
que costumava 

2. Estou muito menos interessado por 
sexo agora 

3. Perdi completamente o interesse por 
sexo 

 
 
 

17 

0. Não fico mais cansado do que o 
habitual 

1. Fico cansado mais facilmente do que 
costumava 

2. Fico cansado em fazer qualquer coisa 
3. Estou cansado demais para fazer 

qualquer coisa 
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Anexo 6: Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 

 

 

(PARTES I e II) 

 

Nome completo: _________________________________________ 

Idade ___anos; Data de nascimento____/_____________/_______ 

Estado civil ______________ Sexo  _____________ Período _____ 

 

 

 

 

INSTRUÇÕES 

 

Nas páginas seguintes há dois questionários para você responder. 

Trata-se de algumas informações que têm sido usadas para descrever 

sentimentos pessoais. 

Não há respostas certas ou erradas. 

Leia com toda atenção cada uma das perguntas da Parte I e assinale com 

um círculo um dos números (1, 2, 3 ou 4), à direita de cada pergunta, de acordo 

com a instrução do alto da página. 
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PARTE I – IDATE ESTADO 

 

Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da 

afirmação que melhor indicar como você se sente agora, neste momento. 

Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar uma 

resposta que mais se aproxima de como se sente neste momento. 

 

 

AVALIAÇÃO 
Muitíssimo = 4                                              Um pouco = 2 
Bastante = 3                                   Absolutamente não = 1    

 

 

 
1. Sinto-me calmo ---------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

2. Sinto-me seguro --------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

3. Estou tenso --------------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

4. Estou arrependido ------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

5. Sinto-me à vontade ----------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

6. Sinto-me perturbado ---------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

7. Estou preocupado com possíveis infortúnios --------------------------- 1 2 3 4 

8. Sinto-me descansado -------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

9. Sinto-me ansioso -------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

10. Sinto-me “em casa” ----------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

11. Sinto-me confiante ------------------------------------------------------------ 1 2 3 4 

12. Sinto-me nervosa -------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

13. Estou agitado ------------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

14. Sinto-me uma pilha de nervos ---------------------------------------------- 1 2 3 4 

15. Estou descontraído ----------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

16. Sinto-me satisfeito ------------------------------------------------------------ 1 2 3 4 

17. Estou preocupado ------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

18. Sinto-me confusa -------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

19. Sinto-me alegre ---------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

20. Sinto-me bem ------------------------------------------------------------------ 1 2 3 4 
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PARTE II – IDATE TRAÇO 

 

Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da 

afirmação que melhor indicar como você geralmente se sente. 

Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar uma 

resposta que mais se aproximar de como você se sente geralmente. 

 

 

AVALIAÇÃO 
Quase sempre = 4                                             Às vezes = 2 
Frequentemente = 3                                    Quase nunca = 1 

 

 

1. Sinto-me bem -------------------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

2. Canso-me facilmente ---------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

3. Tenho vontade de chorar ------------------------------------------------------------ 1 2 3 4 

4. Gostaria de poder ser tão feliz quanto os outros parecem ser ------------- 1 2 3 4 

5. Perco oportunidades porque não consigo tomar decisões rapidamente- 1 2 3 4 

6. Sinto-me descansado ---------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo ----------------------------- 1 2 3 4 

8. Sinto que as dificuldades estão se acumulando de tal forma que não as 

consigo resolver ----------------------------------------------------------------------- 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

9. Preocupo-me demais com as coisas sem importância --------------------- 1 2 3 4 

10. Sou feliz --------------------------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas ---------------------------------------------- 1 2 3 4 

12. Não tenho muita confiança em mim mesmo------------------------------------ 1 2 3 4 

13. Sinto-me seguro ----------------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas------------------------------------- 1 2 3 4 

15. Sinto-me deprimido ------------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

16. Estou satisfeito ------------------------------------------------------------------------ 1 2 3 4 

17. Ideias sem importância me entram na cabeça e ficam me preocupando 1 2 3 4 

18. Levo os desapontamentos tão a sério que não consigo tirá-los da cabeça 

----------------------------------------------------------------------------------- 
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3 

 

4 

19. Sou uma pessoa estável ------------------------------------------------------------ 1 2 3 4 

20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento 

------------------------------------------------------------------------------- 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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Anexo 7: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 8: Atividades realizadas durante o Doutorado 

 

1. Participou no projeto de extensão FISIOLOGIA: PRAZER EM 

CONHECER (27 de março de 2019 a 20 de dezembro de 2019) na função 

de Monitor. 

2. Participou no III Simpósio Potiguar de Cronobiologia e Sono como Autor 

do trabalho: Influência do cronotipo e nível de depressão no desempenho 

acadêmico em estudantes de medicina. 

3. Participou no II Simpósio Potiguar de Cronobiologia e Sono.  

4. Participou do projeto de extensão COMO ENTENDER E MELHORAR O 

MEU SONO? na função de Monitor. 

5. Participou no projeto de extensão FISIOLOGIA: PRAZER EM 

CONHECER (24 de maio de 2019 a 31 de dezembro de 2018) na função 

de Monitor. 

6. Participou no evento online 2º sono no sofá. 
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1. Certificado de participação do projeto de extensão FISIOLOGIA: PRAZER EM 

CONHECER 
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2. Certificado de participação no III Simpósio Potiguar de Cronobiologia e Sono 
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3. Certificado de participação no II Simpósio Potiguar de Cronobiologia e Sono 
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4. Declaração de participação do projeto de extensão COMO ENTENDER E 

MELHORAR O MEU SONO? 
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5. Certificado de participação do projeto de extensão FISIOLOGIA: PRAZER EM 

CONHECER  

 

6. Certificado de participação ao evento online 2º Sono no Sofá 

  

 
 


