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Resumo 

O adolescente passa por mudanças no padrão do ciclo sono-vigília com a chegada 

da puberdade, manifestadas por um atraso de fase. Porém, os horários escolares 

matutinos geram uma diminuição na duração do sono nos dias da semana, 

ocasionando um quadro de privação e irregularidade do sono. Estudar adolescentes 

do ensino médio e superior possibilitaria observar se os mais velhos sofrem maior 

privação de sono que os mais novos e, se isto, estaria associado a uma maior 

demanda acadêmica. O objetivo deste trabalho foi comparar os hábitos e qualidade 

de sono, sonolência diurna e a atenção entre adolescentes do ensino médio e 

superior, de uma escola privada e da área de Biociências de uma instituição pública 

de ensino superior, respectivamente. Participaram do estudo 88 adolescentes (54 

meninas e 34 meninos), 48 matriculados no turno matutino do ensino médio (G1 - 

15,5 ± 0,7 anos) e 40 matriculados em disciplinas nos primeiros horários da manhã 

do ensino superior (G2 - 20,4 ± 3,2 anos). Os estudantes responderam a um Diário 

de sono contendo a escala de sonolência de Maldonado, por 10 dias, e aos 

questionários ñA sa¼de e o sonoò e Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Os 

componentes da atenção foram avaliados pela Tarefa de Execução Contínua (TEC) 

aplicada pela manhã. O G2 tendeu a dormir mais tarde (Anova, p=0,07) e acordou 

mais tarde (Anova, p<0,05) que o G1. Embora o tempo na cama não tenha diferido 

entre os grupos, o G1 apresentou maior irregularidade nesta variável entre semana 

e fim de semana, além de pior qualidade de sono (Anova, p<0,05) e maior 

sonolência ao acordar (Anova, p<0,05). Em relação aos componentes da atenção, o 

G2 apresentou maior tempo de reação para as respostas erradas em relação à 

atenção sustentada e seletiva, enquanto o G1 apresentou maior percentual de 

respostas erradas e omissões em todos os componentes da atenção, além de maior 

desvio padrão do tempo de respostas corretas ao longo da tarefa, indicando menor 

atenção sustentada (Anova, p<0,05). Os resultados mostram que os adolescentes 

do ensino médio estão com pior qualidade de sono que está associada a níveis mais 

elevados de sonolência e redução da atenção, o que pode ocasionar um efeito 

negativo no rendimento acadêmico. Estudos adicionais são necessários para 

investigar as causas destas diferenças entre os dois níveis de ensino. 

Palavras-chave: adolescentes; qualidade de sono; sonolência diurna; atenção; 

rendimento acadêmico. 



 
 

 

Abstract 

The adolescent undergoes changes in the pattern of the sleep-wake cycle with the 

onset of puberty, manifested by a phase delay. However, the morning school hours 

generate a decrease in the duration of sleep on the days of the week, causing a 

picture of sleep deprivation and irregularity. To study adolescents in high school and 

in college would make it possible to see if older adolescents suffer more sleep 

deprivation than younger ones and, if so, it would be associated with greater 

academic demand. The objective of this study was to compare the habits and quality 

of sleep, daytime sleepiness, and attention among adolescents of high school and 

college of a private school and the biosciences area of a public institution of higher 

education, respectively. The study was attended by 88 adolescents (54 girls and 34 

boys), 48 enrolled in the morning session of the high school (G1 ï 15,5 ± 0,7 years) 

and 40 enrolled in disciplines in the first hours of the morning of college (G2 ï 20,4 ± 

3,2 years). Students filled a Sleep log containing the Maldonado Sleepiness Scale for 

10 days, the "Sleep and Health" questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality 

Index. Attention components were evaluated by the Continuous Execution Task 

(CET) applied in the morning. G2 tended to sleep later (Anova, p = 0.07) and woke 

up later than G1 (Anova, p <0.05). Although the time in bed did not differ between 

groups, G1 presented a greater irregularity in this variable between week and 

weekend, and worse sleep quality (Anova, p <0,05) and greater sleepiness on 

waking (Anova, p <0.05). Regarding the components of attention, G2 presented a 

greater reaction time for the wrong answers in relation to the sustained and selective 

attention, while the G1 presented a greater percentage of wrong answers and 

omissions in all the components of the attention, and greater standard deviation of 

the time of correct answers throughout the task, indicating less sustained attention 

(Anova, p <0.05). The results show that high school adolescents are suffering from 

poorer quality of sleep associated with higher levels of sleepiness and reduced 

attention, which may have a negative effect on academic performance. Additional 

studies are needed to investigate the causes of these differences between the two 

levels of education. 

Keywords: adolescents; sleep quality; daytime sleepiness; attention; academic 

performance. 
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1. Introdução 

1.1. O sono de adolescentes 

O adolescente passa por várias mudanças fisiológicas e sociais com a 

chegada da puberdade, uma dessas mudanças acontece no padrão do ciclo sono-

vigília, que se manifesta por um atraso de fase, ou seja, o horário de dormir passa a 

ser mais tarde e, consequentemente, o de acordar também. Segundo Carskadon 

(2011), esta variação no ciclo sono-vigília ocorre como consequência de mudanças 

nos mecanismos que regulam o sono e no contexto psicossocial. 

O sono é dividido em dois estados, o sono paradoxal e o sono de ondas 

lentas, este último é atualmente subdividido em três fases: N1, em que ocorre a 

transição da vigília para o sono, N2, é a fase em que se inicia o sono propriamente 

dito, e a N3, que é o aprofundamento do sono, tornando-se mais difícil acordar o 

indivíduo (Lent, 2010; Carskadon & Dement, 2011). No sono paradoxal, o indivíduo 

dorme profundamente, porém seu eletroencefalograma é parecido com o da vigília e 

os olhos apresentam grande movimentação enquanto o corpo está completamente 

paralisado. Estes estados se alternam de forma cíclica ao longo de uma noite de 

sono, tendo 5 a 6 ciclos (Lent, 2010). 

A ocorrência do ciclo sono-vigília é regulada por mecanismos cerebrais 

intrínsecos, descritos como o modelo de dois processos proposto por Borbély (1982) 

e Daan et al. (1984), e que foi revisitado por Borbély et al. (2016). Em suma, o 

modelo de dois processos estabelece uma interação entre o sistema circadiano 

(Processo C) e um processo homeostático (Processo S). Esta interação é 

responsável pela regulação dos horários de sono e vigília, de modo que a pressão 

homeostática ao sono aumenta durante a vigília, porém o alerta promovido pelo 

sistema circadiano mantém o estado de vigília durante o dia. Durante o sono, 

enquanto, a pressão homeostática vai se dissipando, o baixo sinal circadiano ao 

alerta mantém o indivíduo dormindo durante à noite (Borbély et al., 1989; 

Achermann & Borbély, 1994; Edgar et al., 1993; Dijk & Czeisler, 1994) 

O sistema circadiano regula vários ritmos biológicos de aproximadamente 24h 

de duração, incluindo à propensão ao alerta e ao sono. Este sistema é sincronizado 

principalmente pelo ciclo claro e escuro do ambiente e por fatores sociais. Esta 



11 
 

sincronização é regulada por um sistema de temporização, em que o Núcleo 

Supraquiasmático, localizado no hipotálamo, foi apontado como marcapasso 

principal (Moore, 1997).  

O sistema de temporização circadiano recebe estímulos provenientes de 

células fotorreceptoras da retina (células ganglionares intrinsicamente 

fotossensíveis), que são capazes de detectar mudanças na luminosidade do 

ambiente, portanto a frequência de estímulos excitatórios aumenta durante o dia e 

diminui durante a noite, assim é possível sincronizar o ciclo sono e vigília (Lent, 

2010). Importantes marcadores circadianos são os ritmos de temperatura corporal e 

secreção de melatonina (Bobérly et al., 2016), também regulados pelo sistema de 

temporização circadiano. 

O processo homeostático representa uma pressão de sono, na qual a pressão 

para dormir aumenta ao longo da fase de vigília do indivíduo e se dissipa ao longo 

da fase do sono. A atividade de ondas lentas vista no eletroencefalograma do sono 

de ondas lentas marca esta pressão de sono, pois é predominante no início do sono 

noturno, momento em que a pressão é maior, e vai diminuindo ao longo da noite 

com a sua dissipação (Bobérly e Achermann, 1999; Crowley et al., 2014; Bobérly et 

al., 2016).  

 

Figura 1 - Esquematização do modelo dos dois processos que regulam o sono. W: vigília; S: sono. 
Reproduzido de Carskadon et al. (2004). 
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Pesquisas sugerem que o atraso de fase em adolescentes seja explicado por 

modificações em fatores biológicos e psicossociais. Uma hipótese que traz o fator 

biológico da teoria do atraso de fase é a de que o período circadiano fica mais longo 

durante a adolescência (Carskadon, 2011). Dados de Carskadon et al. (1999) 

mostraram que adolescentes tinham um período circadiano maior quando 

comparados com adultos. No entanto, em um estudo mais recente de Crowley & 

Eastman (2018), foi observado que adolescentes e adultos em situação de livre-

curso, tinham o período circadiano semelhante. Outra hipótese sugere que o 

adolescente tem maior sensibilidade à luz no momento em que desencadeia o 

atraso de fase e menor sensibilidade à luz na fase que desencadeia o avanço de 

fase. Contudo, foi observada maior supressão de melatonina à noite, momento em 

que a luz promove atraso de fase, apenas em indivíduos pré-púberes e no início da 

puberdade (Crowley et al., 2015). Por outro lado, adolescentes seriam menos 

sensíveis à luz durante a fase propícia ao avanço de fase, ou seja, pela manhã 

(Carskadon, 2011). Além disso, os adolescentes apresentam maior facilidade em 

ficar mais tempo acordados que crianças, o que está relacionado a uma menor 

velocidade de acumulação da pressão homeostática do sono (Carskadon, 2011).  

O contexto psicossocial que o adolescente se encontra também contribui para 

este padrão característico do ciclo sono-vigília dos adolescentes, uma vez que é 

nessa faixa etária que ocorre o ganho de autonomia para escolher a hora de ir 

dormir (Loessl et al., 2008), aumento da demanda acadêmica (Wolfson, 1998) e do 

uso de mídias, tais como televisão, computador, vídeo-games (Van Den Bulck, 

2004) e, principalmente, o Smartphone. Este, devido sua capacidade de compactar 

várias funções e redes sociais que promovem a interação social (Valkenburg & 

Peter, 2011) e, por ter menor tamanho, ainda pode ser levado para a cama com o 

indivíduo na hora de dormir (Fossum et al, 2015). Esses fatores ainda podem 

promover a supressão da secreção de melatonina provocada pela luz emitida 

dessas mídias eletrônicas (Higuchi et al., 2003; Figueiro et al., 2011) e a promoção 

do aumento da excitação fisiológica provocada pelo uso das mídias (Higuchi et al., 

2003), fazendo com que mais estímulos excitatórios, durante a noite, cheguem ao 

núcleo supraquiasmático, provocando um atraso no ritmo circadiano. 

Então, é compreensível que estes indivíduos, passando por este atraso de 

fase no seu padrão de sono, tenham a necessidade de acordar mais tarde. Contudo 
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isto é impossibilitado pelas suas obrigações diárias impostas pelas escolas e 

universidades que, geralmente, iniciam suas atividades por volta das 7h00 e 7h30. 

Enquanto, durante o fim de semana em que está livre de obrigações, o adolescente 

tende a aumentar a duração do sono (Carskadon, 2011) e a acordar mais tarde. 

Este padrão de sono com menor duração nos dias da semana e maior duração nos 

dias do fim de semana é chamado de restrição-extensão (Andrade et al., 1993). Ou 

seja, o horário de início das aulas estaria restringindo o sono do adolescente e 

quando este estaria livre da obrigação de acordar em um horário imposto, no fim de 

semana, ocorre uma extensão do sono, num mecanismo de compensação da 

privação de sono na semana e, este padrão, pode provocar a irregularidade nos 

horários de sono. 

A literatura sugere uma relação das alterações que ocorrem no padrão de 

sono do adolescente com o início da puberdade e seu decorrer. Estudos mostraram 

uma correlação entre o atraso de fase e o transcorrer da puberdade (Carskadon et 

al., 1993; Andrade et al., 1993; Carskadon et al., 1997).  Carskadon et al. (1993) e 

Carskadon et al. (1997) observaram um atraso no início da secreção de melatonina 

com o amadurecimento. 

Outro ponto importante é a supressão da secreção de melatonina causada 

pela luz. Com isso, Carskadon et al. (2004) sugeriu que a sensibilidade do sistema 

circadiano à luz pode mudar durante a puberdade de modo a acentuar a tendência 

ao atraso de fase. Esta hipótese foi testada por meio da avaliação da supressão de 

melatonina com estímulos de luz, no início da noite, em um estudo realizado por 

Crowley et al. (2015) em que os dados mostraram uma maior supressão da 

melatonina, durante a noite, em pré-púberes e indivíduos no início da puberdade do 

que em indivíduos no final da puberdade e pós-púberes. Então, Crowley et al. (2015) 

sugeriu que o maior atraso de fase no sono de adolescentes mais velhos é 

consequência de maior tempo de exposição à luz à noite do que um aumento na 

sensibilidade à luz. Dessa forma, Taylor et al. (2005) sugeriram que a redução na 

velocidade de acumulação da pressão homeostática permitiria aos adolescentes 

mais velhos ficarem acordados por mais tempo e, consequentemente, exporem-se 

mais à luz à noite. 
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Então, o atraso de fase visto na adolescência, desencadeado por mudanças 

nos mecanismos de regulação do sono e pelo contexto psicossocial do indivíduo - 

aumento da demanda acadêmica (Wolfson, 1998) e do uso de mídias (Van Den 

Bulck, 2004) - somado aos horários escolares matutinos, pode gerar uma diminuição 

do tempo de sono nos dias da semana. Isto pode acarretar em sono insuficiente e 

ritmo irregular nestes indivíduos, trazendo várias consequências como sonolência 

diurna, perturbações no humor, problemas de comportamento, aumento do peso, 

comprometimento do sistema imunológico (Carskadon, 2011), efeitos prejudiciais na 

cognição ï dificultando a aprendizagem - (Killgore, 2010), consumo de bebidas 

alcóolicas e cigarro (Meldrum & Restivo, 2014). 

1.2. Funções do sono 

O sono tem papel no desenvolvimento de sinapses, na plasticidade cerebral, 

na consolidação da memória, na cognição ï processamento de informações e 

atenção - (Frank, 2014; Tononi e Cirelli, 2014; Blumberg, 2015) e no comportamento 

(Rattenborg et al., 2017). Também tem um papel importante na manutenção do 

sistema imunológico (Opp, 2009), na restauração de metabólitos energéticos usados 

pelo sistema nervoso central (Benington & Heller, 1995) e na depuração de 

metabólitos de degradação de produtos da atividade neuronal, que podem ser 

tóxicos, acumulados durante a vigília (Xie et al., 2013). Conhecer a importância do 

sono e suas funções é essencial para saber as consequências que uma quantidade 

insuficiente de sono pode gerar.  

Sono insuficiente e irregular pode se manifestar como sonolência diurna, 

afetando as funções cognitivas, como diminuição da atenção, da memória de curto 

prazo, inclusive da memória operacional, e o humor, que pode variar de mau humor 

a perturbações como transtorno de ansiedade e depressão (Durmer e Dinges, 2005; 

Goel et al., 2009; Walker, 2009). 

A atenção é um processo cognitivo essencial para a realização de várias 

tarefas de desempenho (Valdez et al., 2005). De acordo com o modelo de Posner & 

Rafal (1987), modificado por Valdez e colaboradores (2005), a atenção pode ser 

definida por quatro componentes: (1) alerta fásico, capacidade de responder a um 

estímulo após um sinal de alerta, (2) alerta tônico, capacidade de resposta ao 

ambiente a qualquer momento, (3) atenção seletiva, permite ao indivíduo responder 



15 
 

a um estímulo específico enquanto ignora outros, (4) vigilância (atenção sustentada), 

que é a capacidade de manter a atenção por um período de tempo, é a 

concentra­«o (Posner & Rafal, 1987; Cohen & OôDonell, 1993; Valdez et al., 2005).  

A privação e a irregularidade do sono induzem vários efeitos negativos em 

processos cognitivos, especialmente na atenção, isto estaria associado ao aumento 

da sonolência, diminuindo a eficiência em tarefas de desempenho, portanto é 

prejudicial à aprendizagem (Valdez et al., 2005; Durmer & Dinges, 2005). 

Kumar e Vaidya (1984) realizaram um estudo que correlacionou 

positivamente altos níveis de ansiedade com duração reduzida de sono. Em outro 

estudo, Sterpenich et al. (2007), utilizaram ressonância magnética funcional para 

analisar a consolidação emocional, processamento de memórias positivas e 

negativas, e teve como resultado uma maior apreensão de estímulos negativos do 

que estímulos positivos em indivíduos privados de sono. Também já foi visto na 

literatura que a privação de sono aumenta o risco de acidentes provocados por erros 

humanos (Finges, 1995). 

Há vários estudos na literatura que suportam a ideia de que privação de sono 

e/ou sono irregular diminuem o desempenho escolar. Wolfson e Carskadon (1998) 

realizaram um estudo com mais de 3000 estudantes americanos do ensino médio, 

em que os estudantes que reportaram sono irregular e menor tempo de sono 

obtinham notas mais baixas, enquanto os que reportaram melhor qualidade e maior 

tempo de sono obtinham notas melhores. Outros estudos relacionando sono e 

desempenho escolar, focados em adolescentes universitários, também suportaram 

estas descobertas. Trockel et al. (2000) entrevistou aleatoriamente 200 estudantes 

do primeiro ano de faculdade e teve como resultado que os estudantes que tinham 

hábitos mais vespertinos foram associados com notas mais baixas.  Em outro estudo 

com estudantes universitários, Kelly et al. (2001) reportou que estudantes que 

dormiam menos obtinham menores notas do que os que dormiam mais. 

Portanto, é importante avaliar o impacto que os hábitos de sono têm na vida 

acadêmica de adolescentes, se há uma oposição entre a demanda acadêmica e a 

necessidade de sono, afetando a qualidade e a duração de sono desses indivíduos 

podendo levar a um baixo desempenho acadêmico, como também um efeito 

prejudicial à saúde tanto mental quanto física destes jovens. Também é importante 
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avaliar se os horários de início das aulas e a pressão, impostas pelas escolas e 

universidades, poderiam estar contribuindo para o aumento da sonolência diurna e 

afetando o rendimento destes adolescentes, com isto, esclarecer a importância de 

priorizar o sono durante a educação para que se tenha um ambiente mais favorável 

ao aprendizado. 

A comparação dos padrões de sono de adolescentes, que estão cursando o 

ensino médio com os que estão cursando o ensino superior, possibilitaria ver se 

adolescentes mais velhos realmente sofrem mais privação de sono do que os mais 

novos e se isto se daria por eles terem maior autonomia dentro de casa, como 

também uma maior demanda acadêmica que faria com que eles sacrificassem 

algumas horas de sono com o intuito de cumpri-la. Portanto, isto permitiria a adoção 

de medidas saudáveis de hábitos de sono de acordo com a situação em que estes 

jovens se encontram. Para isso, analisamos dados de uma amostra de 

adolescentes, estudantes do ensino médio do 1º e 2º ano de escolas privadas e 

universitários cursando o primeiro ano da área de biociências de uma instituição de 

ensino superior, de Natal/RN.  
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2. Objetivos 

2.1. Objetivo geral: 

Comparar o padrão de sono e os componentes da atenção entre adolescentes 

cursando o 1º e 2º ano do ensino médio e 1º ano do superior. 

2.2. Objetivos específicos:  

¶ Descrever os hábitos de sono, a qualidade do sono, a sonolência diurna e o 

desempenho na tarefa cognitiva, que avalia a atenção, nos adolescentes do 

ensino médio e do ensino superior; 

¶ Relacionar os hábitos de sono com o desempenho na tarefa cognitiva, que 

avalia a atenção, nos adolescentes do ensino médio e do ensino superior; 

¶ Comparar os hábitos de sono, a qualidade de sono, a sonolência diurna e o 

desempenho na tarefa cognitiva, que avalia a atenção, entre os adolescentes 

do ensino médio e superior; 
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2.3. Hipóteses e predições 

Hipótese 1: O padrão de sono dos adolescentes do ensino médio e do superior 

variam entre os dias de aula e dias livres. 

Predição 1: Os adolescentes irão dormir tarde e acordar cedo durante a semana, 

tendo menor tempo na cama, e maiores níveis de sonolência diurna. Durante o fim 

de semana, irão dormir e acordar mais tarde, como também passarão mais tempo 

na cama, apresentando menor sonolência diurna do que nos dias de aula. Então, 

todos apresentarão o padrão restrição-extensão do sono e irregularidade nos 

horários de sono. 

Hipótese 2: A sonolência diurna influencia a atenção.  

Predição 2: Os adolescentes que tiverem maiores níveis de sonolência diurna terão 

maior dificuldade na realização da tarefa cognitiva, que avalia a atenção, podendo 

apresentar maior tempo de reação para responder, maior percentual de respostas 

erradas e menor percentual de respostas corretas, como também menor 

estabilidade ao longo da tarefa. 

Hipótese 3: A sonolência diurna, a qualidade, a duração e a irregularidade do sono 

e a atenção de adolescentes do ensino superior variam quando comparados com os 

do ensino médio.  

Predição 3: Os adolescentes do ensino superior dormirão mais tarde durante a 

semana quando comparados aos adolescentes do ensino médio, porém o horário de 

acordar será semelhante ao horário dos adolescentes do ensino médio, fazendo 

com que os primeiros tenham maior sonolência diurna, pior qualidade, maior 

irregularidade e menor duração do sono, levando a piores resultados na tarefa 

cognitiva, como maior tempo de reação das respostas, maior percentual de 

respostas erradas, menor percentual de respostas corretas e menor estabilidade ao 

longo da tarefa. 
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3. Metodologia 

3.1. Participantes da pesquisa 

Esta pesquisa foi desenvolvida com 88 adolescentes do turno matutino da 

cidade de Natal, que foram divididos em dois grupos, o 1º grupo contava com 48 

estudantes dos 1º e 2º anos do ensino médio no ensino privado e, o 2º grupo, com 

40 estudantes do 1º ano de curso da graduação na área de Biociências de uma 

instituição pública de ensino superior.  

Dos adolescentes do ensino privado, a amostra contou com 31 meninas e 17 

meninos, que tinham a idade média de 15,5 ± 0,7 anos. Do ensino superior, a 

amostra contou com 23 meninas e 17 meninos, que tinham a idade média de 20,4 ± 

3,2 anos. 

 3.2. Critérios de inclusão e exclusão 

Os projetos de pesquisa que forneceram os dados do 1º e 2º grupo foram 

submetidos e aprovados pelo Comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal 

do Rio Grande do Norte (CEP ï UFRN) pelos respectivos pareceres de número 

1.489.057 e 2.165.576 (Anexo 1) 

1º grupo:  

Foram incluídos na amostra adolescentes de ambos os sexos, que estavam 

cursando o 1º ou 2º ano do ensino médio em turno matutino no ensino privado da 

cidade de Natal e que entregaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Anexo 2) e o de Assentimento assinados (Anexo 3). 

Aqueles que apresentaram relatos de epilepsia, transtornos de atenção e 

problemas de ansiedade durante a aplica­«o do question§rio ñA Sa¼de e o Sonoò, 

foram excluídos da amostra. Também foram excluídos da amostra participantes que, 

antes da realização da Tarefa de Execução contínua, haviam consumido alimentos 

ou medicamentos que pudessem alterar o resultado desta tarefa. 

a) 2º grupo: 

Neste grupo, foram incluídos alunos do ensino superior de cursos de 

graduação da área de biociências de uma instituição de ensino superior de Natal, de 
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ambos os sexos, com aulas iniciadas as 7h00 da manhã e que entregaram os 

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) e o de Assentimento 

assinados (Anexo 3). 

Foram excluídos da amostra, os participantes que relataram algum distúrbio 

neurológico ou de sono, deficiência visual que poderia comprometer a realização da 

tarefa de atenção e uso de algum medicamento que pudesse afetar o desempenho e 

percepção sensorial do indivíduo.  

3.3. Procedimento de coleta 

a) 1º grupo: 

A coleta de dados foi constituída de 3 etapas no ano de 2016, exceto durante 

o período de férias, feriados e de avaliações escolares. Os horários de coleta foram 

programados com a equipe pedagógica da escola e ocorreram em momentos que os 

alunos se encontravam na escola durante o horário de aula. 

Quadro 1: Atividades, instrumentos e duração de cada etapa da coleta de dados do 1º grupo. 

 

Na 1º etapa da coleta, foram feitas visitas à escola, geralmente nas quintas ou 

sextas-feiras, e em caso de interesse de participação, os termos eram entregues 

ETAPA ATIVIDADE INSTRUMENTO DURAÇÃO 

 
 
 
 

1º 

 
Visita para divulgação 

da pesquisa 

 
- 

 
1 dia 

 
 

Entrega dos termos 

Termo de 
Consentimento Livre e 

Esclarecido  
 

Termo de 
Assentimento 

 
 

1 dia 

 
 

2º 

 
Caracterização geral 

da amostra 

Question§rio ñA Sa¼de 
e o Sonoò 
 
Índice de Qualidade de 
Sono de Pittsburgh 

 
 

1 dia 

 
 
 

3º 

 
Caracterização dos 

padrões de sono 

 
Diário de sono e 

Escala de sonolência 
de Maldonado 

 
10 dias 

 
Caracterização da 

atenção 

 
Tarefa de Execução 

Contínua 

 
1 dia 
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para serem assinados. Dentro de um dia ou depois do final de semana estes termos 

assinados eram recolhidos e dava-se início a 2º etapa, que consistiu em aplicação 

dos question§rios para a caracteriza­«o geral da amostra e com o question§rio ñA 

Sa¼de e o Sonoò se aplicava os critérios de exclusão. A 3º etapa sempre tinha início 

uma semana depois do primeiro contato com os alunos, na sexta-feira, com a 

entrega dos diários de sono, no qual se realizava o início do registro na manhã 

seguinte e continuava por 10 dias registrando os horários de sono e sonolência ao 

acordar na escala de sonolência de Maldonado. Os participantes da 3º etapa, que 

estavam preenchendo o diário de sono, realizavam a Tarefa de Execução Contínua 

na semana seguinte, entre as terças e sextas-feiras, das 7 às 10 horas. Detalhes do 

procedimento de coleta estão no Quadro 1. 

a)  2º grupo: 

A coleta de dados do 2º grupo foi realizada em 3 etapas no ano de 2018, 

exceto durante feriados e período de férias. Os horários da coleta foram combinados 

com os próprios voluntários e aconteceram no Centro de Biociências ï UFRN. 

Durante 1º etapa, foi feita a divulgação da pesquisa e, em caso de interesse de 

voluntariado, entregue os termos para serem assinados. Na 2º etapa, os 

questionários para a caracterização geral dos padrões de sono foram aplicados junto 

com o diário de sono, neste era feito o registro, durante 10 dias, dos horários de 

sono e sonolência ao acordar na escala de sonolência de Maldonado. Os 

participantes da 3º etapa, que estavam preenchendo o diário de sono, realizavam a 

Tarefa de Execução Contínua na semana seguinte, entre as terças e sextas-feiras, 

das 7 às 10 horas. Os detalhes desta coleta estão resumidos no Quadro 1. 

3.4. Instrumentos 

3.4.1. Question§rio ñA Sa¼de e o Sonoò (Anexo 4) 

Foi utilizada a versão modificada de Mathias et al. (2006), que abrange 

questões sobre aspectos do cotidiano, os hábitos de sono e a saúde em geral. 

Através deste, os adolescentes registraram os hábitos de sono, atividades do dia-a-

dia e, com as respostas relacionadas à saúde do participante, foram aplicados os 

critérios de inclusão e exclusão. 
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3.4.2. Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) (Anexo 5) 

O IQSP avalia a qualidade e perturbações do sono referente ao mês anterior 

do qual o indivíduo que o preencheu se encontra. São 19 questões que agrupam 7 

componentes: (1) qualidade subjetiva do sono, (2) latência do sono, (3) duração do 

sono, (4) eficiência do sono, (5) distúrbios do sono, (6) uso de medicação para 

dormir e (7) disfunção diurna. A pontuação de cada item varia de 0 a 3 pontos, 

podendo ter uma pontuação geral de 0 a 21 pontos. Uma pontuação acima de 6 

pontos indica má qualidade de sono (Buysse et al., 1989) 

 

3.4.3. Diário de Sono (Anexo 6) 

O diário de sono, adaptado por Andrade (1997) e Louzada (2000), conta com 

questões sobre os hábitos de sono (horários de deitar e levantar, frequência e 

duração de cochilos e a forma de despertar). Também conta com a Escala de 

Sonolência ilustrada com faces de Maldonado et al. (2004) para a avaliação da 

sonolência dos participantes ao acordar. Foi preenchido por 10 dias consecutivos (6 

dias de aula e 2 fins de semana), permitindo a avaliação do padrão de sono dos 

adolescentes durante os dias da semana e fim de semana. 

3.4.4. Tarefa de Execução Contínua (TEC) 

A TEC é uma tarefa que avalia os componentes da atenção, foi usada uma 

versão modificada proposta por Valdez et al. (2005), geralmente aplicada por meio 

de um computador, consiste em 27 blocos, cada um com 20 estímulos numéricos, 

somando 540 estímulos ao todo, exibidos na tela do computador com fonte Arial 60 

por 11 minutos e 42 segundos. Foi pedido aos voluntários que usassem os dedos 

indicador, médio e anelar para pressionar, respectivamente, os números 1, 2 e 3 no 

teclado do computador de acordo com o número que aparecer na tela. A sequência 

de números varia de 0 a 9, o número 1 deve ser pressionado quando o número na 

tela pertencer a sequência de 0 a 8 (avaliação do alerta tônico), o 2 deve ser 

pressionado somente quando for o número 9 na tela (avaliação da atenção seletiva), 

e o número 3, quando aparecer o 4 posterior ao 9 (avaliação do alerta fásico). A 
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avaliação da atenção sustentada é realizada pela capacidade do individuo manter o 

foco durante toda a tarefa.   

3.5. Análise de dados 

Primeiramente, para observar se haveria diferença entre os dois grupos, o 

ensino médio e o superior formaram dois grupos de estudo nomeados EM e ES, 

respectivamente.  

A fim de comparar os hábitos de sono entre os dois grupos em função dos 

sexos (horários de deitar e levantar, tempo na cama, irregularidade do sono e 

horário e duração de cochilos) durante a semana e os fins de semana foram feitos 

testes Anova fatorial com pós-teste Tukey, utilizando como fatores grupo, sexo e dia 

da semana. 

Com o intuito de comparar aspectos do cotidiano que podem influenciar o 

padrão de sono dos participantes, foi feito o teste de Qui-quadrado com as respostas 

fornecidas no question§rio ñA Sa¼de e o sonoò. E deste mesmo questionário foi feito 

o teste Anova fatorial para comparar o desempenho escolar dos participantes. 

Para comparar a qualidade de sono e a sonolência ao acordar, primeiramente 

foram calculados os escores obtidos através do preenchimento do Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh e da Escala de Sonolência de Maldonado, 

respectivamente. Estes escores foram comparados entre os grupos por meio do 

teste Anova fatorial com pós-teste Tukey. Foi feito o teste Qui-quadrado para 

observar a diferença de proporção entre os grupos na classificação do IQSP.  

No quesito de desempenho dos participantes na Tarefa de Execução 

Contínua, para cada componente da atenção estudado, as variáveis consideradas 

foram: (1) o tempo de reação das respostas corretas; (2) o tempo de reação das 

respostas erradas; (3) a porcentagem de respostas corretas; (4) a porcentagem de 

respostas erradas; e (5) as omissões, calculadas a partir dos estímulos não 

respondidos pelos participantes. Para avaliar a atenção sustentada, também foram 

consideradas as seguintes variáveis: (1) o tempo geral das respostas (2) a 

estabilidade geral (desvio padrão das respostas corretas e do tempo de reação ao 

longo da tarefa), sendo assim, a baixa variabilidade, menor desvio padrão, indica 

uma alta estabilidade, ou seja, uma boa atenção sustentada; e (3) a estabilidade ao 
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longo da tarefa (coeficiente de regressão linear da percentagem de respostas 

corretas e do tempo de reação dos outros três componentes da atenção ao longo da 

TEC), então, coeficientes negativos indicam uma diminuição das respostas corretas, 

enquanto coeficientes positivos indicam um aumento no tempo de reação e um 

coeficiente próximo a zero indica a manutenção de um nível semelhante de 

respostas fornecidas ao decorrer da tarefa, demonstrando estabilidade da atenção. 

Por fim, todas as variáveis citadas foram comparadas entre os grupos por meio de 

testes Anova fatorial com pós-testes Tukey. 

Foi considerado um nível de significância de 5% para todos os testes. 
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4. Resultados 

4.1. Hábitos de sono 

4.1.1. Horários de deitar 

Durante a semana, o grupo ES mostrou uma tendência a ir se deitar mais 

tarde em relação ao grupo EM (F(1,827) = 3,09, p = 0,07 ï Tabela 1), e ambos os 

grupos se deitaram mais tarde nos fins de semana (F(1,827) = 53,1, p <0,05), sem 

diferença entre os sexos (F(1,827) 0,14, p > 0,05). Porém, foi observada uma tendência 

a interação entre os grupos e os sexos (F(1,827) = 3,29, p = 0,06), em que os meninos 

do grupo ES se deitavam mais tarde que os do grupo EM. Entretanto, esta interação 

não foi vista no pós-teste (Tukey > 0,05). 

Tabela 1: Médias e desvios padrão dos horários de dormir e levantar, tempo na cama, irregularidade 
do sono e cochilos em função do sexo e dia da semana. 

 

4.1.2. Horários de levantar 

 Durante a semana, o grupo EM levantou mais cedo que o grupo ES (F(1,827) = 

7,5, p <0,05 ï Tabela 1), e ambos os grupos se levantam mais tarde nos fins de 

semana (F(1,827) = 252,5, p <0,05). Independente do grupo e do dia da semana, os 

meninos se levantam mais tarde que as meninas (F(1,827) = 7,54, p < 0,05). 

Entretanto, foi observada uma interação entre os grupos e os sexos (F(1,827) = 19,6, p 

Parâmetros EM ES p (grupos) p (dias) p (sexo) 

 F M  F M     
Horário de deitar 

Semana                  
Fins de semana 

 
23h15±1,3  
00h16±1,8 

 
22h59±1,4 
23h57±1,7 

  
23h24±1,6 
00h07±1,6 

 
23h20±3,2 
00h34±2,3 

  
=0,07 
>0,05 

<0,05 >0,05 
 

Horário de levantar 
Semana 
Fins de semana 

 
06h07±0,9 
08h48±2,1 

 
06h03±0,6 
08h21±1,7 

  
06h21±1,8 
08h09±2,0 

 
07h37±1,9 
08h30±1,9 

  
<0,05 
>0,05 

<0,05 <0,05 
 
 

Tempo na cama 
Semana 
Fins de semana 

Irregularidade 
Horário de deitar 
Horário de levantar 
Tempo na cama 

 
06h52±1,5 
08h18±1,8 
 
01h17±38,6 
01h57±40,9 
1h38±93,2 

 
07h03±1,4 
08h24±2,1 
 
01h16±32,1 
01h51±33,4 
1h19±99,1 

  
06h57±1,9 
08h05±2,2 
 
0h43±74,6 
01h43±87,9 
1h04±90,4 

 
07h59±2,1 
07h56±2,1 
 
01h07±94,9 
0h52±91,5 
0h±107,8 

  
<0,05 
<0,05 
 
>0,05 
=0,07 
<0,05 

<0,05 <0,05 
 
 
>0,05 
>0,05 
<0,05 

Cochilos  
Semana 
Início 
Fim 
Tempo na cama 
Fins de semana 
Início 
Fim 
Tempo na cama 

 
 
14h40±2,3 
15h57±2,2 
1h16±0,9 
 
13h25±4,2 
14h09±4,7 
1h40±1,4 

 
 
13h27±4,6 
14h40±5,1 
1h27±0,9 
 
13h22±0,9 
14h07±1,2 
0h25±0,3 

  
 
13h09±5,2 
14h30±5,1 
1h21±0,9 
 
13h37±3,3 
15h16±3,4 
1h39±1,1 

 
 
12h43±3,8 
14h02±3,8 
1h19±0,8 
 
14h30±3,5 
16h14±3,3 
1h43±0,6 

  
 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
 
>0,05 
>0,05 
>0,05 

 >0,05 
 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
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<0,05), em que os meninos do grupo EM se levantavam mais cedo que os do grupo 

ES (Tukey, p < 0,05), sem diferença nas meninas entre os grupos (Tukey, p > 0,05).  

4.1.3. Tempo na cama 

Foi visto diferença entre os grupos, EM passa menos tempo na cama durante 

a semana e mais tempo nos fins de semana (F(1,827) = 9,59, p < 0,05). Ambos os 

grupos permaneciam mais tempo na cama nos fins de semana (F(1,827) = 50,1, p 

<0,05) e os meninos ficavam mais tempo na cama que as meninas (F(1,827) 4,6, p < 

0,05), sem interação entre os grupos e os sexos (F(1,827) = 1,16, p >0,05). Porém, a 

interação entre os grupos, sexos e os dias da semana, apontou que os meninos do 

grupo ES passavam mais tempo na cama durante a semana quando comparados às 

meninas do grupo ES e ao grupo EM (F(1,827) = 3,9, p < 0,05). 

4.1.4. Irregularidade do sono 

 Não houve diferença entre os grupos na irregularidade nos horários de deitar 

(F(1,82) = 2,43, p > 0,05), nem entre os sexos (F(1,82) = 0,71, p > 0,05) e sem interação 

entre os grupos e sexos (F(1,82) = 0,76, p > 0,05). 

 O grupo EM apresentou uma tendência a ter maior irregularidade nos horários 

de levantar (F(1,82) = 3,16, p = 0,07). As meninas de ambos os grupos apresentaram 

maior irregularidade nos horários de levantar quando comparadas com os meninos 

(F(1,82) = 6,6, p < 0,05). Não houve interação entre os sexos e grupos (F(1,82) = 0,71, p 

> 0,05). 

 O grupo EM apresentou maior irregularidade no tempo na cama (F(1,82) = 6,7, 

p < 0,05), as meninas de ambos os grupos apresentaram maior irregularidade no 

tempo na cama quando comparadas com os meninos (F(1,82) = 4,24, p < 0,05). Não 

houve interação entre os sexos e grupos (F(1,82) = 1,3, p > 0,05). 

4.1.5. Cochilos 

Durante a semana e fim de semana, metade dos participantes cochilaram 

(Semana: ES = 52,83%; EM = 47,17%; X² = 0.32, p > 0,05; Fim de semana: ES = 

50%; EM = 50%; X² = 0.22, p > 0,05). Dentro do grupo EM não houve diferença na 

proporção dos participantes que cochilaram na semana e no fim de semana (X² = 

0,77, p > 0,05), isso também se aplica ao grupo ES (X² = 0,03, p > 0,05).  
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Durante a semana, não houve diferença no horário de iniciar os cochilos entre 

os grupos (F(1,106) = 1,67, p > 0,05) e sexos (F(1,106) = 0,90, p > 0,05), sem interação 

entre grupos e sexos (F(1,106) = 0,19, p > 0,05). Não houve diferença quanto ao 

horário de fim do cochilo entre os grupos (F(1,106) = 1,65, p > 0,05) e sexos (F(1,106) = 

0,83, p > 0,05), sem interação entre grupos e sexos (F(1,106) = 0,13, p > 0,05). 

Também não foi visto diferença na duração do tempo na cama entre os grupos 

(F(1,106) = 0,02, p > 0,05), e sexos (F(1,106) = 0,11, p > 0,05), sem interação entre 

grupos e sexos (F(1,106) = 0,22, p > 0,05). 

Durante o fim de semana, não houve diferença no horário de iniciar os 

cochilos entre os grupos (F(1,57) = 0,17, p > 0,05), e sexos (F(1,57) = 0,07, p > 0,05), 

sem interação entre grupos e sexos (F(1,57) = 0,09, p > 0,05). Não foi observada 

diferença quanto ao horário de fim do cochilo entre os grupos (F(1,57) = 0,94, p > 

0,05), e sexos (F(1,57) = 0,07, p > 0,05), sem interação entre grupos e sexos (F(1,57) = 

0,08, p > 0,05). Também não foi visto diferença na duração do tempo na cama entre 

os grupos (F(1,57) = 0,99, p > 0,05), e sexos (F(1,57) = 0,77, p > 0,05), sem interação 

entre grupos e sexos (F(1,57) = 1,01, p > 0,05). 

4.1.6. Motivos para os horários de deitar 

 Os dois grupos diferiram no que faziam antes de dormir na semana (X² = 

29,09, p < 0,05), o grupo EM teve a maior proporção no uso de celular, TV e PC 

quando comparados ao grupo ES. Quanto ao quesito estudo, o grupo ES teve a 

maior proporção. No fim de semana também houve diferença (X² = 19,2, p < 0,05), 

quando os grupos são comparados, o grupo EM teve a maior proporção no uso de 

celular e TV e na participação de festas, o grupo ES teve a maior proporção de 

estudo e no uso de PC. Os dois grupos diferiram entre semana e fim de semana, o 

uso de mídias eletrônicas e sessões de estudo são mais frequentes na semana em 

ambos (EM: X² = 21,04, p < 0,05; ES: X² = 32,02, p < 0,05), (Figura 2). 

  

 

 

 



28 
 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Semana Fins de semana Semana Fins de semana

P
e

rc
e

n
ta

g
e

m 
Outro

Celular

Festa

Trabalho

Estudo

Games

PC

TV

EM ES 

*  *  
*  

*  
 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Percentagens das atividades realizadas pelos participantes antes de dormir (* Qui-

quadrado, p <0,05). 

4.1.7. Motivos para os horários de levantar 

Os dois grupos diferiram nos motivos que os levaram a se levantar durante a 

semana (X² = 47,9, p < 0,05), o grupo EM teve como principal motivo a escola, 

enquanto no ES, a escola aparecia com menor percentual. Durante fim de semana 

também houve diferença (X² = 111,3, p < 0,05), o grupo EM ainda apresenta um 

maior percentual para a escola, tendo outras atividades como segundo maior motivo, 

o ES apresentou a escola, como motivo, num percentual baixo e em primeiro lugar 

outras atividades. Os grupos também diferiram entre semana e fim de semana (EM: 

X² = 204,7, p <0,05; ES: X² = 515,4, p<0,05), ambos tiveram diminuição no 

percentual para a escola e aumentaram no de outras atividades. (Figura 3) 

Figura 3: Percentagens dos motivos que levaram os participantes a se levantar durante a semana e 

fins de semana (* Qui-quadrado, p <0,05). 
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4.1.8. Formas de despertar 

Os dois grupos diferiram nas formas de despertar durante a semana (X² = 

76,4, p < 0,05), o grupo EM mostrou uma maior necessidade no uso do despertador 

e alguém para chamar, enquanto o ES apresentou um maior percentual de 

despertares espontâneos. No fim de semana, também houve diferença (X² = 53,1 p 

< 0,05), o EM continuou precisando mais do despertador e de alguém parar chamar, 

aumentou o percentual de despertares espontâneos, porém ainda abaixo do ES. 

Também, diferiram entre si na semana e fim de semana (EM: X² = 77,8, p <0,05; ES: 

X² = 53,1, p < 0,05), diminuindo a necessidade de artifícios para acordar e 

aumentando o percentual de despertares espontâneos no fim de semana. (Figura 4) 

Figura 4: Percentagens das formas de despertar dos participantes durante a semana e fins de 

semana (* Qui-quadrado, p <0,05). 

4.2. Aspectos do cotidiano 

Foi observado que o grupo EM tem uma tendência de faltar menos aula que o 

grupo ES (X² = 4,88, p = 0,08 ï Figura 5), porém o grupo EM relatou um pior 

desempenho escolar (F(1,79) p<0,05 ï Figura 6), sem diferença entre os sexos (F1,79), 

p >0,05 ï Figura 6). 
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Figura 5: Percentual da frequência nas aulas dos grupos (média ± erro padrão). 

 

Figura 6: Desempenho escolar relatado pelos participantes dos grupos (média ± erro padrão). 
(*Anova, p < 0,05).  

Na parte de mídias, o grupo EM possui mais participantes com TV no quarto 

(EM: 65,96%, ES: 17,14% - X² = 167,8, p < 0,05), no entanto não houve diferença na 

quantidade de participantes que possuem computador ou laptop no quarto (EM: 

65,96%, ES: 66,67% - X² = 0,02, p > 0,05). O grupo EM também se incomoda mais 

com alguma coisa no quarto (EM = 75%; ES = 43,2%; X² = 41,0, p < 0,05). 

Na hora de dormir ou até duas horas antes de dormir, os dois grupos 

costumam tomar água ou outro tipo de líquido, porém o grupo ES costuma fazer 

mais isto, enquanto o grupo EM teve maior proporção no relato de não tomar algum 

tipo de líquido antes de dormir (X² = 20,6, p < 0,05). Em caso de fome na hora de 

dormir, os dois grupos relataram tomar um copo de leite ou dormir com fome, porém 

os participantes do grupo EM apresentaram uma tendência a maior proporção em 

fazer uma refeição pesada (X² = 10,3, p = 0,06). 
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Em atividades extracurriculares, o grupo EM faz mais atividades físicas (EM = 

66,6%; ES = 40,5%; X² = 28,3, p <0,05) e cursos fora da escola (EM = 56,2%; ES= 

10,8%; X² = 214,1, p <0,05) quando comparados ao grupo ES. 

4.3. Qualidade de sono 

A maioria dos participantes de ambos os grupos apresentaram uma qualidade 

ruim de sono, porém, no grupo EM, a porcentagem de estudantes com qualidade 

ruim de sono foi maior quando comparada com a do grupo ES (X² = 7,60, p <0,05 ï 

Figura 7-B).  

Em relação ao escore da qualidade de sono, o grupo EM teve uma pior média 

de qualidade de sono (F(1,88) = 19,9, p <0,05 ï Figura 7-A), sem diferença entre os 

sexos (F(1,88) = 0,13, p >0,05). 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: A) escores do IQSP dos grupos em função do sexo (média ± erro padrão), B) percentagens 
da classificação IQSP dos grupos (*Anova, p < 0,05). 

4.4. Sonolência 

O grupo EM mostrou um maior nível de sonolência ao acordar (F(1,820) = 4,62, 

p <0,05 Figura 8-A), sem diferenças entre semana e fim de semana (F(1,817) = 2,55, p 

>0,05). Foi observado que as meninas dos dois grupos apresentam maior 

sonolência que os meninos (F(1,817) = 4,24, p <0,05 - Figura 8-B), porém houve uma 

tendência à interação entre sexos e grupos (F(1,817) = 3,10, p = 0,07 - Figura 8-B). 

Dentro do grupo ES, as meninas apresentaram maior sonolência que os meninos 

(Tukey, p < 0,05) e os meninos do EM apresentaram maior sonolência que os 

meninos do ES (Tukey < 0,05), sem diferença entre as meninas dos dois grupos 

(Tukey > 0,05). 
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Figura 8: Nível de sonolência ao acordar (média ± erro padrão), A) dos grupos em função dos dias da 
semana, B) nível de sonolência ao acordar dos grupos em função do sexo (* Anova, p < 0,05). 

4.5. Atenção 

 Os grupos não apresentaram diferença quanto à atenção sustentada (F(1,71) = 

0,36, p >0,05 - Figura 9-A), nem quanto ao alerta tônico (F(1,71) = 0,02, p >0,05 - 

Figura 9-B). Não apresentaram diferença à atenção seletiva (F(1,69) = 0,07, p >0,05 

Figura 9-C), porém o grupo EM apresentou um maior tempo de reação para o alerta 

fásico (F(1,71) = 3,7, p <0,05 Figura 9-D). Não houve diferença entre os sexos (Anova, 

p >0,05) e apenas, para o alerta fásico, houve interação entre grupos e sexos, em 

que as meninas do grupo EM apresentaram um maior tempo de reação que as 

meninas do grupo ES (F(1,71) = 4,2, p <0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9: Tempo de reação médio dos grupos em função do sexo (média ± erro padrão) ï A) atenção 
sustentada; B) alerta tônico; C) atenção seletiva; D) alerta fásico (* Anova, p <0,05). 
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 Quanto ao tempo de reação das respostas corretas, os grupos não diferiram 

para a atenção sustentada (F(1,71) = 0,31, p >0,05 Figura 10-A), nem entre os sexos e 

não houve interação entre os grupos e sexos (Anova, p >0,05). Os grupos não 

diferiram quanto ao alerta tônico (F(1,71) = 0,01, p >0,05 Figura 10-B), nem entre os 

sexos e sem interação entre os grupos e sexos (Anova, p >0,05). O grupo EM 

apresentou um maior tempo de reação das respostas corretas para a atenção 

seletiva (F(1,69) = 14,07, p <0,05 Figura 10-C), sem diferença entre os sexos (F(1,69) = 

0,18, p >0,05), porém foi observado interação entre sexos e grupos, as meninas do 

grupo EM levaram mais tempo para reagir que as do grupo ES (F(1,69) = 4,2, p 

<0,05).  Quanto ao alerta fásico, o grupo EM tendeu a ter maior tempo de reação 

das respostas corretas (F(1,71) = 3,34, p = 0,07 Figura 10-D), sem diferença entre os 

sexos (F(1,71) = 0,43, p >0,05), mas foi observado interação entre os grupos e sexos 

(F(1,71) = 4,78, p <0,05), as meninas do EM levaram mais tempo para reagir que as 

do ES (Tukey, p < 0,05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10: Tempo de reação médio das respostas corretas dos grupos em função do sexo (média ± 
desvio padrão) ï A) atenção sustentada; B) alerta tônico; C) atenção seletiva; D) alerta fásico (* 
Anova, p <0,05). 

Os grupos não diferiram no percentual de respostas corretas para a atenção 

sustentada (F(1,71) = 0,54, p >0,05 Figura - 11-A). Não diferiram quanto ao alerta 

tônico (F(1,71) = 0,0, p > 0,05 Figura - 11-B), nem quanto à atenção seletiva (F(1,71) = 

1,76, p > 0,05 Figura - 11-C). Também não diferiram no percentual de respostas 
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corretas do alerta fásico (F(1,71) = 1,21, p >0,05 - Figura 11-D), sem diferença entre 

os sexos e sem interação entre os sexos e grupos (Anova, p >0,05). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11: Percentual das respostas corretas dos grupos em função do sexo (média ± erro padrão) ï 
A) atenção sustentada; B) alerta tônico; C) atenção seletiva; D) alerta fásico.  

O tempo de reação das respostas erradas é diferente entre os grupos, EM 

apresentou menor tempo de reação para a atenção sustentada (F(1,71) = 8,88, p < 

0,05 Figura - 12-A), sem diferença entre os sexos (F(1,71) = 0,43, p > 0,05). Diferiram 

na atenção seletiva (F(1,68) = 11,3, p <0,05 Figura 12-B), em que, também, foi 

observada uma diferença entre os sexos, as meninas apresentando menor tempo de 

reação (F(1,68) = 5,83, p <0,05) e uma interação entre os grupos e sexos (F(1,68) = 

3,05 p <0,05), os meninos do ES apresentando maior tempo de reação que os do 

EM (Tukey, p < 0,05). Não houve diferença entre os grupos no tempo de reação das 

respostas erradas para o alerta tônico (F(1,71) = 2,34, p >0,05 Figura - 12-C) nem 

para o alerta fásico (F(1,71) = 0,03, p >0,05 Figura - 12-D), sem diferença entre os 

sexos e sem interação entre os grupos e sexos (Anova, p >0,05). 
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Figura 12: Tempo de reação médio das respostas erradas dos grupos em função do sexo (média ± 
erro padrão) ï A) atenção sustentada; B) alerta tônico; C) atenção seletiva; D) alerta fásico (* Anova, 
p <0,05).  

Os grupos diferiram em relação ao percentual de respostas erradas, EM 

obteve o maior percentual na atenção sustentada (F(1,71) = 42,03, p < 0,05 Figura - 

13-A). Diferiram quanto ao alerta tônico (F(1,71) = 14,4, p < 0,05 - Figura 13-B), 

quanto à atenção seletiva (F(1,71) = 59,5, p <0,05 Figura - 13-C) e quanto ao alerta 

fásico (F(1,71) = 9,36, p < 0,05 - Figura 13-D). Sem diferença entre os sexos para 

todos os componentes (Anova, p >0,05) e sem interação entre os grupos e sexos 

para todos os componentes (Anova, p >0,05), exceto para o alerta fásico, que 

apresentou interação (F(1,71) = 2,64, p = 0,10), evidenciando um maior percentual 

para as meninas do EM quando compradas com as do ES (Tukey, p < 0,05). 
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Figura 13: Percentual das respostas erradas dos grupos em função do sexo (média ± erro padrão) ï 
A) atenção sustentada; B) alerta tônico; C) atenção seletiva; D) alerta fásico (* Anova, p <0,05)  

 

Houve diferença entre os grupos em relação ao percentual de omissões, o 

grupo EM apresentou um maior percentual da atenção sustentada (F(1,71) = 7,47, p 

<0,05 Figura - 14-A). Diferiram quanto ao alerta tônico (F(1,71) = 7,01, p <0,05 Figura - 

14-B), quanto à atenção seletiva (F(1,71) = 8,81, p <0,05 Figura - 14-C) e quanto ao 

alerta fásico (F(1,71) = 4,99, p <0,05 Figura - 14-D). Sem diferença entre os sexos e 

sem interação entre os grupos e sexos (Anova, p >0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14: Percentual de omissões dos grupos em função do sexo (média ± erro padrão) ï A) atenção 
sustentada; B) alerta tônico; C) atenção seletiva; D) alerta fásico (* p <0,05). 
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Quanto aos outros aspectos analisados para a atenção sustentada, os grupos 

diferiram em relação à estabilidade geral, o grupo EM apresentou um maior desvio 

padrão do tempo de reação para as respostas (F(1,71) = 7,64, p <0,05 Figura - 15-A), 

sem diferença entre os sexos (Anova, p >0,05). Apesar de não ter apresentado 

interação entre os grupos e sexos no teste Anova fatorial (F(1,71) = 2,12, p > 0,05), o 

pós-teste mostrou diferença entre o EM e o ES, apenas para as meninas (Tukey, p < 

0,05). Em relação à estabilidade ao longo da tarefa, o grupo ES apresentou uma 

tendência a ter maior pontuação para as respostas corretas no decorrer da tarefa 

(F(1,71) = 2,83, p = 0,09 Figura - 15-B) e o grupo EM uma maior pontuação para o 

tempo de reação no decorrer da tarefa (F(1,71) = 3,62, p = 0,06 Figura - 15-C), sem 

diferença entre os sexos e sem interação entre os grupos e sexos (Anova, p >0,05). 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Parâmetros de análise da atenção sustentada (média ± erro padrão) ï A) estabilidade 
geral: desvio padrão do tempo de reação das respostas corretas; B) estabilidade ao longo da tarefa: 
correlação de Pearson para as respostas corretas no decorrer da tarefa; C) estabilidade ao longo da 
tarefa: correlação de Pearson para o tempo de reação no decorrer da tarefa (* Anova, p < 0,05). 
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5. Discussão 

 Este trabalho teve como propósito comparar os hábitos de sono, a qualidade 

de sono, a sonolência diurna e o desempenho em uma tarefa que avalia a atenção, 

entre os adolescentes do ensino médio e superior. Para isto, amostras de 

estudantes do ensino médio de uma escola privada e de estudantes da área de 

biociência de uma instituição de ensino superior pública, da cidade de Natal/RN, 

foram observadas. Os dados analisados foram obtidos nas instituições e se 

caracterizam como relatos sobre hábitos e qualidade de sono e sonolência diurna, 

como também medidas objetivas de atenção, por meio da realização da Tarefa de 

Execução Contínua.  

Primeiramente, foram comparados todos os dados obtidos de ambos os 

grupos, EM e ES. Em consonância com a primeira hipótese, observou-se que o 

padrão de sono dos adolescentes analisados difere entre dias escolares e dias 

livres, quando o horário de deitar e de levantar acontece mais tarde, 

independentemente do nível de ensino. Com isto, pode-se deduzir que os horários 

de início das aulas pela manhã em dias escolares é um forte sincronizador social, 

capaz de arrastar os ritmos destes adolescentes. Resultados semelhantes foram 

encontrados na literatura em adolescentes do ensino médio (Andrade et al., 1993; 

Giannotti et al., 2001; Crowley et al., 2006) e em adolescentes do ensino superior 

(Almondes & Araújo, 2003). Em relação aos horários de deitar, o atraso nos dias 

livres pode ser devido a falta de pressão para acordar cedo no dia seguinte, então o 

adolescente fica livre para expressar o atraso de fase comum na adolescência, que 

também irá refletir no horário mais tardio de levantar nos dias livres.  

 Foi observada uma tendência do grupo ES a dormir mais tarde que o grupo 

EM durante a semana, porém não houve diferença nos dias livres quanto aos 

horários de deitar de ambos os grupos, talvez pelo grupo ES ter mais autonomia na 

hora de dormir, maior demanda acadêmica levando-os a dormir mais tarde tentando 

cumprir os afazeres acadêmicos, como também uma maior flexibilidade nos horários 

escolares, diferentemente do grupo EM, que lida com um horário matutino fixo todos 

os dias escolares. Outra suposição é a de que adolescentes que acordam mais 

cedo, a acumulação da pressão homeostática do sono ocorre mais cedo, por isso o 

horário de deitar passa a ser mais cedo durante dos dias escolares. O grupo EM 
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levanta mais cedo durante os dias de aulas que o grupo ES, fortalecendo a 

suposição da maior flexibilidade dos horários do grupo ES e da maior acumulação 

da pressão homeostática do sono no grupo EM. Mudanças nos horários de deitar e 

de levantar nos dias escolares quando comparados com os horários dos fins de 

semana causa irregularidades no sono de vários adolescentes (Crowley et al., 2014) 

 O tempo na cama dos grupos foi maior nos dias livres, padrão encontrado em 

outros estudos (Andrade et al., 1993, Giannotti et al., 2001). Este padrão de sono 

influenciado pelos horários de início das aulas, encurtamento do tempo na cama 

durante os dias escolares e extensão deste tempo nos dias livres como uma forma 

de compensar a privação de sono, caracteriza o efeito restrição-extensão do sono 

(Andrade et al., 1993). Entre os grupos, o grupo EM passou menos tempo na cama 

durante os dias da semana, isto pode ser explicado pelo horário de levantar mais 

cedo por causa da escola, motivo principal visto nos ñmotivos para o hor§rio de 

levantarò, pois este comportamento muda nos dias livres, em que o EM passa a ficar 

mais tempo na cama que o ES, visto também pela maior irregularidade do sono no 

tempo na cama pelo grupo EM, talvez este comportamento esteja associado a uma 

maior privação de sono por parte deste grupo. 

 De acordo com a Fundação Nacional do Sono, o adolescente, geralmente, 

precisa dormir entre 8 e 10 horas (Hirshkowitz et al., 2015) por noite para que possa 

desenvolver bem suas atividades diárias. No entanto, foi visto nesta amostra que 

estes adolescentes estão dormindo menos de 8h por noite durante os dias 

escolares, sugerindo que estes estudantes estão sofrendo de algum nível de 

privação de sono. Outro resultado que apoia esta hipótese é a forma de despertar 

mais relatada durante a semana, despertador, e, vindo logo atrás, a necessidade de 

ser chamado por alguém, isto indica a dificuldade do adolescente em acordar 

sozinho nas primeiras horas da manhã. Os horários escolares influenciando o 

padrão de sono de adolescentes foi visto em outros trabalhos (Andrade et al., 1993; 

Carskadon et al,. 2004; Owens, 2014). Todavia, os resultados deste trabalho 

mostram que os adolescentes do ensino médio estão dormindo menos que os do 

superior durante os dias escolares, provavelmente por ter um horário fixo de início 

das aulas, diferentemente do ES. Isto é evidenciado nos relatos de forma de 

despertar, que mostra o grupo EM com a maior necessidade de subsídios como 

despertador e alguém para chamá-los, enquanto o ES tem o maior percentual de 
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despertares espontâneos, indicando que a privação de sono pode estar mais forte 

nestes adolescentes mais novos, hipótese sustentada pela diferença de tempo na 

cama entre os grupos nos fins de semana e, também, pela maior irregularidade do 

sono no tempo na cama apresentada pelo grupo EM. O grupo EM passou mais 

tempo na cama que o ES, comportamento que pode ser explicado pelo efeito 

compensatório do componente homeostático, maior a restrição, então maior seria a 

extensão do sono para estes estudantes (Andrade et al, 1993; Owens, 2014). O 

maior percentual de despertares espontâneos nos dias livres pode estar relacionado 

com a oportunidade que o dia livre traz para escolher os próprios horários, mas a 

diferença entre os grupos persistiu, o grupo ES continuou com o maior percentual de 

despertares espontâneos, sugerindo que o grupo EM não estava conseguindo 

compensar o sono insuficiente que teve durante os dias escolares, mostrando uma 

maior necessidade de tempo na cama nos dias livres, que o grupo ES parece estar 

conseguindo, talvez pelo ganho de maior autonomia para escolher seus horários de 

sono (Loessl et al., 2008). 

 A maioria dos estudantes da amostra apresentou qualidade ruim de sono. A 

literatura mostra que é uma característica comum para adolescentes, que pode estar 

relacionada aos horários de início das aulas, como também ao uso de mídias 

eletrônicas à noite (Mesquita & Reimão, 2007, 2010; Shochat et al., 2014). Todavia, 

o grupo EM apresentou um maior percentual de indivíduos com qualidade ruim de 

sono e, também, teve a pior média de qualidade de sono, podendo ser uma 

consequência do menor tempo na cama durante a semana e a compensação 

insatisfatória do sono nos fins de semana. O grupo EM também relatou um maior 

uso de m²dias eletr¹nicas antes de dormir em ómotivos para os hor§rios de deitarô, 

que poderia estar levando estes indivíduos a atrasar o horário de deitar. Sendo 

assim, diminuindo o tempo na cama e prejudicando a qualidade de sono, que sofre 

um impacto direto pelo uso de mídias eletrônicas, pois, estas, podem promover a 

supressão da secreção de melatonina provocada pela luz emitida dessas mídias 

eletrônicas (Higuchi et al., 2003; Figueiro et al., 2011) e a promoção do aumento da 

excitação fisiológica (Higuchi et al., 2003). 

 Em concordância com os resultados de hábitos e qualidade de sono, o grupo 

EM mostrou um maior nível de sonolência ao acordar. Foi observado em alguns 

estudos que o aumento da sonolência diurna se dá por causa da diminuição do 
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tempo na cama, e vice-versa (Wolfson & Carskadon, 1998). Quando esta amostra 

aumentou o tempo na cama nos fins de semana, a sonolência diurna diminuiu, 

porém sem diferença estatisticamente significante, suportando a teoria que estes 

adolescentes não estão conseguindo compensar o sono insuficiente. Então, o maior 

nível de sonolência diurna no grupo EM poderia ser explicado pelo fato deste grupo 

obter menos tempo na cama quando comparado ao ES e, também, pela pior média 

de qualidade de sono apresentada. Outro ponto importante foi a diferença entre 

sexos, as meninas apresentaram maior sonolência diurna que os meninos, 

indicando uma maior necessidade de sono para as meninas, como já foi visto por 

Tonetti et al. (2008) em pré-adolescentes, adolescentes e adultos. Estes resultados 

contrariam o que foi sugerido na última predição apresentada neste trabalho, que 

supôs que o grupo ES estaria com menor tempo na cama, pior média de qualidade 

de sono e maior sonolência diurna quando comparado ao grupo EM. 

 De acordo com as hipóteses deste trabalho, a sonolência diurna influenciaria 

o desempenho do participante na tarefa cognitiva e, que este, iria variar entre os 

grupos. Encontramos suporte para esta hipótese, pois foi visto que o grupo EM teve 

uma maior sonolência ao acordar e pior desempenho na tarefa cognitiva. Então, em 

relação à atenção, alguns aspectos e componentes apresentaram diferença entre os 

grupos, como: o grupo EM teve um maior tempo de reação geral médio do alerta 

fásico, maior tempo de reação das respostas corretas para a atenção seletiva e para 

o alerta fásico, menor tempo de reação das respostas erradas para a atenção 

sustentada e para a atenção seletiva, maior percentual de respostas erradas, maior 

percentual de omissões e maior variância na estabilidade geral ao longo da tarefa, 

indicador de atenção sustentada.  

 Em alguns estudos foi observado que o aumento da sonolência levaria a um 

pior desempenho em tarefas cognitivas (Valdez et al., 2005; Durmer & Dinges, 2005) 

- maior sonolência também seria resultado de pior qualidade de sono - isto parece 

estar indo de acordo com os resultados deste trabalho em que o grupo EM mostrou 

o maior índice de sonolência diurna e, em consequência, o pior desempenho na 

TEC.  

Segundo Valdez (2005), o alerta tônico é a capacidade de resposta ao 

ambiente a qualquer momento e está relacionado com o sistema ativador reticular 
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ascendente (Valdez et al., 2012), que pode estar ligado ao componente 

homeostático do sono, então a privação e a qualidade ruim de sono podem interferir 

na atenção. Então, era de esperar que o grupo EM tivesse o pior desempenho na 

avaliação do alerta tônico e, isto, foi mostrado no maior percentual de respostas 

erradas e de omissões do alerta tônico. 

O alerta fásico é a capacidade de responder a um estímulo após um sinal de 

alerta, enquanto a atenção seletiva permite ao indivíduo responder a um estímulo 

específico enquanto ignora outros, e a atenção sustentada é a capacidade de 

manter a atenção por um período de tempo (Posner & Rafal, 1987; Cohen & 

OôDonell, 1993; Valdez et al., 2005). Todos estes componentes estão relacionados 

com o córtex pré-frontal (Sarter et al., 2001; Valdez et al., 2012), área que também é 

afetada negativamente pela privação de sono (Goel et al., 2009). Além do mais, os 

resultados mostraram que as meninas do grupo EM apresentaram um pior 

desempenho na avaliação da estabilidade geral e em outros componentes da 

atenção quando comparadas aos outros participantes, que poderia estar relacionado 

ao maior índice de sonolência diurna apresentado pelas meninas. Este resultado 

pode ser que só tenha sido observado nas meninas do EM por estas terem 

apresentando pior qualidade de sono que as meninas do ES. 

Também é possível a existência de erros de comissão, que é a tentativa do 

indivíduo de antecipar a resposta do próximo estímulo, antes deste ser percebido 

pelo cérebro, ou uma resposta ao estímulo errado (Goel et al., 2009). Estes erros de 

comissão podem ser causados pela privação de sono e quanto maior for esta 

privação, as respostas à estímulos podem ficar mais lentas e os erros de comissão 

podem se juntar às omissões, mostrando um estado de instabilidade provocado por 

uma grande pressão homeostática para dormir (Doran et al., 2001; Goel et al., 

2009). Essa hipótese poderia explicar o porquê do grupo EM ter tido o pior 

desempenho em todos os componentes da atenção no percentual de respostas 

erradas e de omissões, como também maior variância na estabilidade geral e ao 

longo da tarefa, além disso, o pior desempenho no tempo de reação de alguns 

componentes. Os erros de comissão não foram avaliados neste trabalho, futuros 

estudos são necessários para analisar este aspecto. 
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Este estudo apresenta limitações devido a quantidade amostral analisada, 

que pode não ter sido suficiente para demonstrar relação entre todas as variáveis, 

muito devido ao fato do interesse dos adolescentes de participarem da pesquisa. No 

entanto, podemos notar que os horários escolares ainda são um desafio temporal 

para o sono de adolescentes e que pode repercutir negativamente no aprendizado e 

rendimento acadêmico destes indivíduos.  

Em suma, os adolescentes de ambos os grupos apresentam qualidade ruim 

de sono e sonolência ao acordar, e sinais de privação de sono, portanto os dois 

grupos apresentam hábitos inadequados de sono. No entanto, os adolescentes do 

ensino médio apresentam pior qualidade de sono, maior sonolência ao acordar e 

pior desempenho na tarefa cognitiva, indicando que estes participantes estão com 

um maior nível de privação de sono que os adolescentes do ensino superior. Talvez 

este cenário seja devido ao horário fixo de início de aula, uma grande carga 

acadêmica e, também, de uma maior pressão psicológica da escola e dos pais por 

estar numa época de preparação para ingressar no ensino superior, podendo levar a 

maiores níveis de ansiedade, o que irá prejudicar o sono destes indivíduos. Em 

consequência, o desempenho acadêmico destes adolescentes irá sofrer prejuízo. 

Sendo assim, os resultados apresentados podem servir como forma de 

conscientização às escolas, aos pais e aos próprios adolescentes, alertando-os da 

importância de bons hábitos de sono, e contribuir para o ensino de jovens sem que 

haja prejuízo ao seu bem-estar. Portanto, programas de educação para o sono são 

necessários em escolas para que haja conscientização da comunidade. 

Ainda assim, são necessários mais estudos com maiores valores amostrais e 

em diferentes instituições de ensino para um melhor esclarecimento de como os 

hábitos de sono estão afetando o desempenho cognitivo de adolescentes e se há 

outras variáveis influenciando estes resultados, como os níveis de ansiedade e 

outros transtornos de humor, principalmente com estudantes do ensino médio para 

avaliar o quanto o contexto psicossocial pode estar influenciado os resultados 

observados neste trabalho. Também há a necessidade de estudos adicionais para 

investigar as causas de diferenças entre esses dois grupos de ensino. 
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6. Conclusão 

 A partir dos resultados apresentados, pode-se concluir que: 

 Os adolescentes do ensino médio estão com maior privação parcial do 

sono, pior qualidade de sono e maior sonolência ao acordar que os 

adolescentes do ensino superior, porém estes últimos também 

apresentam hábitos inadequados de sono. 

 Os adolescentes do ensino superior apresentam horários de deitar e 

levantar mais tardios durante a semana, que podem estar associados a 

uma maior flexibilidade nos horários de aulas do ensino superior e 

maior autonomia em relação aos horários de dormir. 

 Os adolescentes do ensino médio tiveram pior desempenho na 

realização da tarefa de avaliação de atenção, podendo estar 

relacionado a pior qualidade de sono e maior sonolência diurna destes 

estudantes. 

 As meninas do ensino médio tiveram o pior desempenho em relação à 

atenção sustentada, isto pode estar associado a maior sonolência 

diurna em conjunto com pior qualidade de sono, podendo ser 

relacionado a maior necessidade de sono de mulheres. 
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8. Anexos 

Anexo 1 ï Pareceres do Comitê de Ética da UFRN 
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Anexo 2 ï Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo 3 ï Termos de Assentimento 
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