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APRESENTAÇÃO

Esta dissertação será apresentada em formato de artigos 
de acordo com a norma 01/2014 do Programa de Pós-Gradua-
ção em Ciências do Movimento da UDESC. Em um primeiro 
momento serão apresentados o resumo e a introdução geral e o 
método do estudo. Na sequência serão apresentados três capí-
tulos, em formato de artigos, que responderão aos objetivos do 
estudo. O primeiro artigo refere-se à tradução e validação para 
o português do Brasil da Pediatric Daytime Sleepiness Scale. 
O segundo artigo apresenta uma análise de fatores associados 
com a duração do sono dos adolescentes. E o terceiro artigo, 
apresenta análise das associações entre o cronotipo e o estilo de 
vida dos adolescentes considerando, as variáveis de duração de 
sono, tempo de tela durante o lazer, Índice de Massa Corporal 
e a ingestão de macronutrientes no lanche escolar. Por fim será 
apresentada uma conclusão geral do estudo.

Trabalho Joana.indd   5 13/08/2014   01:25:47



 
 RESUMO

Na adolescência, ocorrem significativas alterações na 
expressão do ciclo vigília/sono com importantes consequências 
para a saúde. Os dois objetivos principais deste estudo foram, 
validar a Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) para o 
português brasileiro e analisar as associações entre as questões 
de saúde com as variáveis relacionadas ao ciclo vigília/sono de 
adolescentes. Para responder ao primeiro objetivo a amostra foi 
formada por 90 adolescentes, de ambos os sexos, com idades 
de 11 a 18 anos matriculadas em duas escolas particulares, sen-
do uma em Florianópolis – SC e outra em Curitiba – PR. Para 
responder ao segundo objetivo formou-se uma amostra conside-
rando a população de adolescentes de uma escola particular de 
Florianópolis – SC. Para validação utilizou-se o processo típico 
de análise como, tradução, retrotradução e análise da consistên-
cia interna. Para avaliar as questões relacionadas ao ciclo vigí-
lia/sono foram analisados: os horários de dormir e acordar (nos 
dias com e sem aulas), a duração do sono, a sonolência diurna 
excessiva, o cronotipo e a qualidade do sono. Nas variáveis de 
saúde foram investigadas questões como a percepção de saúde 
e estresse, consumo de nutrientes no lanche escolar, atividade 
física, tempo de utilização de mídias no lazer, IMC e status de 
peso. Realizaram-se análises de associação, diferenças entre mé-
dias e de consistência interna considerando um nível de signifi-
cância de 5%. Verificou-se que a PDSS apresentou adequados 
indicadores de validade de conteúdo e clareza de linguagem em 
português do Brasil. A análise da consistência interna identificou 
alfa de Cronbach de 0,784. A PDSS apresentou adequada re-
produtibilidade em teste-reteste (p=0,725). Os escores da PDSS 
apresentaram correlação negativa e significativa com a duração 
do sono (r= -0,214; p=0,023). No segundo objetivou observou-
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se que os adolescentes que dormem menos tempo apresentam 
maior sonolência (p=0,028), passam mais tempo em frente às 
telas de mídias eletrônicas exercendo comportamento sedentá-
rio (p=0,011) e possuem maior tempo de deslocamento para a 
escola (p=0,023). Além disso, os resultados mostram que a ten-
dência a vespertinidade se associou com maior consumo de car-
boidrato no lanche escolar (p=0,032), com mais tempo do lazer 
em frente às telas de mídias eletrônicas (p=0,005) e com maior 
IMC (p=0,017). Destaca-se que as questões de saúde e sono dos 
adolescentes possuem importantes relações e que o acompanha-
mento destas questões no ambiente escolar faz-se necessário.

Palavras-chave: saúde escolar, sono, estilo de vida se-
dentário, distúrbios do sono por sonolência excessiva, estudos 
de validação.
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1 INTRODUÇÃO GERAL

O sono é um dos enigmas mais antigos e tentadores da 
neurociência. Até o momento, sabe-se que a sua função está 
atrelada à restauração do organismo com relação à conserva-
ção de energia (BERGER; PHILIPS, 1993; 1995), à funciona-
lidade do sistema imunológico (RUIZ et al., 2007; ZAGER et 
al., 2009), à secreção de hormônio de crescimento (CAUTER 
et al., 2000), à plasticidade neuronal (PINTO, 2010; RIBEI-
RO, 2012), à consolidação das memórias (RIBEIRO; STICK-
GOLD, 2014) entre inúmeras funções fundamentais para a 
vida que ainda estão sob estudo. 

A modelo de regulação de sono mais aceito atualmente, 
tem sido o de Borbély (1982), o qual explica a regulação do 
sono por meio de dois processos, o Circadiano (processo S) e o 
homeostático (processo C). O processo S, está relacionado com 
o aumento da propensão do sono no período noturno (conside-
rando animais diurnos), enquanto o processo C, está relacionado 
com o a necessidade de dormir em função do débito de sono 
durante o dia. Quando os dois processos estão no mesmo senti-
do, ou seja, quando o processo “C” indicar que é o momento de 
dormir e quando o processo “S” indicar que o sono acumulado 
é suficiente, ocorre o sono. Este modelo de regulação é aceito 
em diversas fases da vida, porém assim como o tempo de sono, 
a regulação também pode ser modificada no decorrer da idade. 

A idade é um dos principais fatores que sincroniza o sono. 
Nos primeiros anos de vida o tempo do sono aumenta até atingir 
um pico máximo no final da infância e durante a adolescência, 
ele diminui de forma gradual até a idade adulta (JENNI; CAR-
SKADON, 2004; CAMPBELL; FEINBERG, 2009; KURTH et 
al., 2010). Tem-se discutido que durante a adolescência ocor-
ra um atraso de fase do sono, caracterizado por uma tendência 
maior de sono em horários tardios de dormir e de acordar. Este 
retardo no início do sono pode estar relacionado com o processo 
de maturação neuronal e eliminação sináptica que também ocor-
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re com grande intensidade na adolescência (FEINBERG, 1983; 
TONONI; CIRELLI, 2006) e com o acúmulo mais lento do pro-
cesso homeostático, conforme modelo de Borbély (WOLFSON; 
CARSKADON, 1998). 

Atraso na hora de dormir e horários escolares matutinos, 
acarretam diminuição das horas de sono dos adolescentes. Horas 
de sono inferiores às necessidades biológicas, privação parcial 
ou fragmentação do sono podem levar à sonolência durante o dia 
e, consequentemente, a um quadro de sonolência diurna excessi-
va (SDE) no qual o sujeito não controla a necessidade de dormir 
durante tarefas do dia a dia como estudar, dirigir, colocando em 
risco sua saúde e qualidade de vida. As principais consequências 
da SDE estão relacionadas às flutuações do humor, problemas 
comportamentais, atraso no desenvolvimento puberal, maior ga-
nho de peso, dificuldades de atenção e de concentração e ainda 
baixo desempenho escolar (STEENARI et al., 2003; GOHAR et 
al., 2009; LIM; DINGES, 2010). 

A saúde e a alimentação também podem ser afetadas com 
o desequilíbrio do sono. Ainda que os mecanismos que esclare-
çam as associações existentes entre o sono, a saúde e o padrão 
de ingestão alimentar não estejam totalmente elucidados, acre-
dita-se que a diminuição da duração do sono possa modificar o 
padrão endócrino que sinaliza a fome e a saciedade por meio da 
diminuição dos níveis da leptina e aumento nos níveis da greli-
na e até mesmo alterar as escolhas alimentares (MELLO et al., 
2007; CRISPIM, 2013).

 Altos níveis de leptina reduzem a ingestão alimentar en-
quanto que baixos níveis induzem a hiperfagia (fome excessiva). 
Estudos em modelos animais indicam que a grelina desempenha 
importante papel na sinalização dos centros hipotalâmicos que 
regulam a ingestão alimentar e o balanço energético (NAKAZA-
TO et al., 2001). Esse hormônio parece estar envolvido no estí-
mulo para iniciar uma refeição (UKKOLA; POYKOO, 2002). 
No estudo de Spiegel et al. (2004) observou-se que a restrição de 
sono está associada a uma significante elevação da fome (24%) 
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e apetite (23%). Gupta et al. (2002) investigaram a ligação entre 
a obesidade e o sono em amostra com adolescentes e os resulta-
dos mostraram que os obesos dormiam menos tempo que os não 
obesos. Ainda no estudo de Spiegel et al. (2004), para cada hora 
de sono perdida, o odds ratio para obesidade aumentou 80%.

Com relação à atividade física, os dados literários atuais, 
ainda não estabelecem uma relação concreta com o tempo, com 
a sincronização ou com a qualidade do sono. Nos raros estudos 
sobre o tema, foi observado que a restrição do sono diminuiu sig-
nificativamente a atividade física durante o dia (SCHMID, 2009), 
que o exercício físico aeróbico pode apresentar efeito sincroniza-
dor dos ritmos circadianos, podendo auxiliar na prevenção e no 
tratamento de distúrbios relacionados ao sistema de temporização 
circadiana (BACK et al., 2007) e que exercícios de longa duração, 
aumentam o tempo total de sono (MELLO et al.,2007). 

Ainda que as relações entre a expressão do ciclo vigília sono 
e a saúde não estejam totalmente elucidadas, um tempo adequado 
de sono parece ser essencial para a manutenção do equilíbrio meta-
bólico e para a manutenção da saúde. Da mesma forma que hábitos 
de vida saudáveis, parecem favorecer uma boa noite de sono. Con-
siderando que os estudos disponíveis não são conclusivos e estudos 
que relacionem a saúde do sono com a saúde do adolescente são 
escassos, surge à questão deste estudo: quais as associações entre 
as questões de saúde com as variáveis relacionadas ao ciclo vigília/
sono de adolescentes com idade de 11 a 18 anos?

Diante desta problemática este estudo objetivou, em um pri-
meiro momento traduzir e validar para o português do Brasil um 
instrumento para avaliação da sonolência diurna, a Pediatric Dayti-
me Sleepiness Scale (PDSS) (DRAKE et al., 2003). Em um segun-
do momento, objetivou-se descrever e analisar as variáveis do ciclo 
vigília-sono de um grupo de adolescentes e investigar os fatores 
associados com a duração do sono e, por fim, buscou-se investigar 
as possíveis associações entre cronotipo com a duração do sono, 
sonolência diurna e o consumo de nutrientes no lanche escolar.
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2 MATERIAIS E MÉTODO

2.1 Caracterização do estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo, pois visou 
descrever, analisar e relacionar as variáveis do sono e da saúde 
de adolescentes e exploratório já que investigou a associação 
entre variáveis pouco descritas pela literatura (GIL, 2006).

2.2 Participantes do estudo

 Para responder ao primeiro objetivo a amostra foi for-
mada por 90 adolescentes, de ambos os sexos, com idades de 11 
a 18 matriculados em duas escolas particulares, sendo uma em 
Florianópolis – SC e outra em Curitiba – PR.

 Para responder ao segundo e terceiro objetivo do estudo, 
formou-se uma amostra considerando a população de adoles-
centes de uma escola particular de Florianópolis – SC (n=198). 
Dos adolescentes autorizados a fazer parte do estudo e dos ado-
lescentes presentes na escola no período da coleta, totalizou-se 
117 adolescentes que responderam aos instrumentos de pesqui-
sa. Foram excluídos cinco adolescentes que relataram o uso de 
medicações influentes na expressão do ciclo vigília sono, sendo 
a amostra final composta por 113 adolescentes de ambos os se-
xos, com idades de 11 a 18 anos. 

2.3 Limitações do estudo

Podem-se apontar algumas limitações deste estudo: a) a 
amostra foi por conveniência em decorrência da utilização do 
cartão de registro alimentar utilizado pela escola; b) a duração 
do sono foi identificada de forma indireta considerando os horá-
rios de dormir e acordar; c) o sistema que informatizou a compra 
do alimento realizada pelo cartão escolar memorizou o produto 
retirado da cantina em unidade de produto. Assim, a questão do 
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adolescente ter consumido total ou parcialmente o alimento foi 
uma limitação desta análise. 

2.4 Fatores investigados e instrumentos de coleta de dados

Os fatores analisados estão apresentados no Quadro 1. 
Na sequência os protocolos de análise foram detalhados.
 

Quadro 1: Variáveis investigadas e instrumentos utilizados
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2.4 Fatores investigados e instrumentos de coleta de dados  
Os fatores analisados estão apresentados no Quadro 1. Na sequência os protocolos de 

análise foram detalhados. 

 
 Quadro 1. Variáveis investigadas e instrumentos utilizados 

 
Variável de análise Descrição Indicadores Instrumentos 

D
ad

os
 p

es
so

ai
s Idade 11 a 18 anos 

Questionamento direto 

Sexo feminino/masculino 

Série Fundamental I- 6o ao 9o ano 
Ensino Médio - 1a a 3a série 

Turno escolar Matutino - Vespertino 

Só
ci

o-
de

m
og

rá
fic

os
 

Grau de instrução do chefe 
da família 

Ensino médio completo 
Ensino Superior incompleto 
Ensino superior completo ABEP (2013) 

Classe social Estratos A1, A2, B1 

Posse de itens na residência 0 a 5 itens  

D
es

lo
ca

m
en

to
  

à 
es

co
la

 Como vai à escola 

Transporte passivo: carro, 
van, transporte público. 

Transporte ativo: 
caminhando, de bicicleta. Questionamento direto 

Quanto tempo leva de casa 
à escola Minutos 

E
xp

os
iç

ão
 à

 m
íd

ia
 e

le
tr

ôn
ic

a 

Tempo de utilização de 
mídias para o lazer  

 
Quanto tempo por dia você 

se dedica a mídias 
eletrônicas (computador, 

videogame, smartphone) e 
acesso à internet (facebook 
e similares) como forma de 

lazer? 
__________horas ____ 

minutos. 
 

Questionamento direto 

A
tiv

id
ad

e 
Fí

si
ca

 

Nível de atividade física 

Descrição, horário e tempo 
em minutos da atividade 

física. 
 
 

Ponto de corte de 300 min 
semanais 

0=insuficientemente ativo 
1=ativo 

Florindo et al. (2006) 
 
 
 

Pate et al.(2002) 
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Quadro 1: Continuação
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Quadro 1. Continuação  

Sa
úd

e 

Percepção da saúde 

Percepção negativa: ruim e 
regular 

 
Percepção positiva: boa e 

ótima  

Questionamento direto 
Possui alguma doença Sim/não/qual 

Utiliza medicamento Sim/não/qual 

Auto percepção de estresse 
 

- Você se percebe 
estressado: 

0= raramente estressado 
1= às vezes estressado 

2=quase sempre estressado 
3= excessivamente 

estressado 

Índice de massa corporal  
Aferição de massa e 
estatura (apenas uma 

avaliação) 
Alvarez e Pavan (2007)  

So
no

 

Duração do sono Horário que vai dormir - 
horário que acorda 

Louzada, Menna-Barreto 
(2004). 

Qualidade do sono- MSQ 

Avalia a qualidade do sono, 
pontuações mais altas 
remetem problemas de 

sono. 

Mini questionário do sono 
 Zomer et al. (1985) 

Sonolência Diurna - PDSS 

 Avalia a sonolência diurna 
- índices mais altos 
remetem a maior 

sonolência. Drake et al. (2003) 

Sonolência em sala de aula 

Avalia a sonolência em sala 
de aula- índices mais altos 

remetem a maior 
sonolência. 

Cronotipo 

Meia fase de sono - 
 valores menores 

representam matutinidade e 
valores maiores 
vespertinidade 

Cronotipo de Munich -  
Roenneberger et al., 2003 

A
lim

en
ta

çã
o 

Valores nutricionais 
macronutrientes por 
unidade de produto 

Carboidratos, g 
Proteínas, g 
Lipídios, g 

Tabela nutricional dos 
alimentos 

e 
TACO (2011) 

 
Fonte: produção do próprio autor
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Dados pessoais: Foram obtidos dados pessoais como 
idade, sexo, série e turno escolar.

Dados sociodemográficos: Foram obtidos dados como 
escolaridade do chefe da família e classe social de acordo com 
os dados da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa- 
ABEP (2013). 

Deslocamento à escola: A forma e o tempo de deslo-
camento para a escola foram verificados por meio de questio-
namentos simples: “como você vai à escola” e “quanto tempo 
leva para chegar à escola”. Considerou-se o deslocamento ativo, 
aquele realizado a pé ou de bicicleta e o deslocamento passivo, 
aquele realizado por carro, ônibus e vans (PEREIRA, 2011). 

Exposição às mídias eletrônicas: Dados referentes à 
exposição a telas foram investigados a partir de questões como: 
“quanto tempo por dia você se dedica a mídias eletrônicas como 
forma de lazer”.

Duração do sono: As questões sobre os hábitos de sono 
foram investigadas por meio do instrumento proposto por Louza-
da, Menna-Barreto (2004) o qual considera o tempo na cama, a 
partir dos horários de dormir e acordar, nos dias com e sem aulas.

Qualidade do sono: O Mini Questionário do Sono (Mi-
ni-Sleep Questionnaire - MSQ), desenvolvido por Zomer et al.  
(1985), traduzido por Gorenstein et al. (2000) e validado por 
Falavigna et al. (2009) foi utilizado para avaliar a qualidade de 
sono. Este questionário é composto por 10 itens. Cada item é 
pontuado em uma escala de Likert de sete pontos, variando de 
1 (nunca) a 7 (sempre). A pontuação total das questões oferece 
uma estimativa da qualidade do sono, onde os escores podem 
variar de 10 – 70, sendo que índices mais elevados refletem mais 
problemas de sono.

Cronotipo (meia fase do sono): Foi aplicado o questio-
nário de cronotipo de Munich (MCTQ) o qual foi desenvolvido 
para avaliar o cronotipo baseado na fase de sono de cada indi-
víduo (ROENNEBERGER et al., 2003).  Nesse questionário a 
definição do cronotipo é dada como uma fase do ciclo vigília 
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sono, representada pela meia fase de sono nos dias livres e com 
aula. O cronotipo no MCTQ é dado em horas, variando de 0 a 
12 horas; valores menores representam a matutinidade, enquan-
to os maiores representam a vespertinidade. A fórmula abaixo é 
utilizada para verificar o cronotipo do sujeito:

MSFc= MSF-0,5*(SDf-(5*SDw+2*SDf)/7)
MSFc é o ponto médio do sono nos dias livres corrigido

MSF é o ponto médio do sono nos dias livres, sem correção
SDF: sono nos dias livres; SDW: sono nos dias de trabalho ou estudo.

Sonolência diurna: Foi realizada validação da Pedia-
tric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) de Drake et al.(2003). A 
PDSS foi aplicada com o objetivo avaliar a sonolência diurna ou 
identificar a sonolência diurna excessiva e a sonolência em sala 
de aula. A escala é composta por oito questões de múltipla es-
colha onde cada item é pontuado utilizando-se uma escala com 
variação de quatro categorias de resposta: 0- nunca, 1- quase 
nunca, 2- às vezes, 3- frequentemente, 4 sempre. Ao final é feito 
o somatório das pontuações e quanto mais próximas do total de 
32 pontos, maior o índice de sonolência, quanto menor a pontua-
ção, mais próxima de zero, menor o índice de sonolência. O pro-
cesso de validação está descrito no primeiro artigo deste estudo.

Sonolência em salada de aula: Da Pediatric Daytime Sle-
epiness Scale (PDSS) de Drake et al. (2003), utilizou-se a questão 
“Com que frequência você dorme ou sente sono em sala de aula” 
para verificar a sonolência dos adolescentes em classe escolar. 

Índice de massa corporal: Foi realizada medida de mas-
sa e estatura nos adolescentes. A estatura foi verificada por meio 
das técnicas de Alvarez e Pavan (2003). Para a medida de massa, 
o indivíduo permaneceu na posição ortostática (de pé, com o 
corpo ereto), com o peso dividido em ambos os pés, mantendo 
a cabeça de acordo com o plano de Frankfourt, ombros descon-
traídos e braços soltos lateralmente. O avaliado utilizou short, 
camiseta e permaneceu descalço durante a aferição. A massa, em 
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kg foi mensurada pela balança mecânica Filizola®, com escala 
de 100 gramas, e a estatura, em metros, foi mensurada por meio 
do estadiômetro vertical embutido neste equipamento, com 2m 
e resolução de 0,1cm. Para a medida de estatura, o avaliado per-
maneceu na posição ortostática com a parte superior das cos-
tas tocando o estadiômetro, cabeça de acordo com o plano de 
Frankfourt, ombros descontraídos e braços soltos lateralmente. 
Além disso, o avaliado inspirou profundamente antes da men-
suração de estatura. Esta técnica tem como objetivo diminuir o 
efeito da compressão gravitacional diária. 

Atividade física: Para avaliar o nível de atividade física 
dos adolescentes foi aplicado o questionário proposto por Flo-
rindo et al. (2006), o qual é composto por 17 questões sobre 
atividades habituais exercidas nos últimos 12 meses (exercícios 
físicos, esportes e atividade de locomoção). A avaliação da ati-
vidade física, por meio do questionário de Florindo et al. (2006), 
apresentou correlação significativa com a resistência cardior-
respiratória em seu processo de validação. Os indivíduos foram 
categorizados em “ativos”, quando a atividade semanal de ativi-
dades físicas moderadas e vigorosas foi igual ou maior do que 
300 minutos semanais, e “insuficientemente ativos” quando esse 
valor foi menor que 300 minutos (PATE et al., 2002). 

Alimentação: O consumo de lanches realizados pelos 
alunos foi mensurado por meio do cartão de compras alimen-
tares dos alunos durante cinco dias de uma semana. Na escola, 
todos os alunos possuíam um cartão pré-pago individual o qual 
registrava as compras dos lanches efetuadas na cantina. Não é 
possível efetuar compras de lanches com dinheiro. Os alimen-
tos adquiridos pelos adolescentes foram registrados individual-
mente por um software e organizado posteriormente em planilha 
de Excel. Após a organização dos alimentos consumidos pelos 
adolescentes durante a semana de coletas na escola, foram re-
colhidos os rótulos das embalagens de todos os produtos ofer-
tados pela cantina. Por meio das tabelas nutricionais contidas 
nos alimentos, foi realizada a organização em planilha Excel 
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dos nutrientes contidos nos alimentos como: índices calóricos, 
de carboidratos, proteínas, lipídios e sódio. Apenas o cachorro 
quente que não possuía rótulo, foi calculado por meio da Tabela 
Brasileira de Composição de Alimentos (TACO, 2011). 

2.5 Procedimentos gerais

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa com Seres Humanos da UDESC sob o protocolo de número 
616.773. Todos os procedimentos éticos foram respeitados neste 
estudo. As avaliações foram realizadas por dois pesquisadores 
graduados em Educação Física, os quais passaram por treina-
mento adequado antes de iniciarem as coletas. Os questionários 
foram aplicados em sala de aula e o tempo aproximado de preen-
chimento foi de 15 minutos. As aferições de massa corporal e es-
tatura foram realizadas de forma individual na sala de Educação 
Física da escola. O consumo de lanches foi organizado durante 
uma semana típica de aula. 

2.6 Análises estatísticas

O programa estatístico foi o software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) for Windows versão 20.0. Foram 
realizadas análises descritivas de tendência central e dispersão. 
A normalidade da distribuição dos dados foi analisada por meio 
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para o estudo de validação 
foram calculadas correlações intra-classe e o alfa de Cronbach. 
Além disso, foram realizadas análises de associação por meio 
da Regressão Linear considerando as variáveis de sono como 
dependentes. Para todas as análises será considerado um nível 
de significância de 5%.
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 CAPÍTULO I

Tradução da Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) 
para o português do Brasil*

RESUMO

Contexto: As prevalências de sonolência diurna excessiva 
são crescentes. Instrumentos que avaliem este fenômeno em popu-
lações pediátricas são escassos.

Objetivos: Traduzir e validar a Pediatric Daytime Sle-
epiness Scale (PDSS) para o português (Brasil).

Método: O processo da tradução/validação deu-se por 
meio da tradução, retro tradução, revisão técnica, avaliação da 
compreensão verbal/clareza do questionário por especialistas e por 
grupo focal, teste-reteste e aplicação do instrumento. A análise de 
reprodutibilidade realizou-se por meio da aplicação da PDSS em 
teste-reteste e a consistência interna pela aplicação da escala em 90 
adolescentes, de ambos os sexos, com idades de 11 a 18 anos.

Resultados: A pontuação média verificada no somatório 
das questões da PDSS foi 15,59(4,96) pontos. A PDSS apresentou 
adequados indicadores de validade de conteúdo e clareza de lingua-
gem em português do Brasil. A análise da consistência interna iden-
tificou alfa de Cronbach de 0,784. A PDSS apresentou adequada 
reprodutibilidade em teste-reteste (p=0,725). Os escores da PDSS 
apresentaram correlação negativa e significativa com o tempo na 
cama (r= -0,214; p=0,023).

Conclusões: A versão em português do Brasil da PDSS 
apresenta satisfatórios indicadores de validade, reprodutibilidade e 
consistência interna, podendo ser aplicada em adolescentes na prá-
tica clínica e em pesquisas científicas.

Palavras-chave: tradução, estudos de validação, transtor-
nos da sonolência excessiva, adolescentes, adolescentes.

*artigo já submetido para avaliação em periódico especializado
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 1 INTRODUÇÃO

A sonolência diurna excessiva (SDE) caracteriza-se por 
uma sensação aumentada da necessidade de sono e diminuição do 
estado de alerta1,2. Trata-se de um dos principais efeitos da baixa 
duração e/ou da baixa qualidade do sono e está associada com 
problemas de aprendizagem e comportamentais, baixo desempe-
nho cognitivo e dificuldades de atenção e concentração3-7.

A SDE pode ser observada em todas as fases da vida. No 
entanto, estudos apontam para o aumento das prevalências do 
transtorno na adolescência, fase de vida na qual é observado um 
atraso na fase do sono caracterizado por horários mais tardios de 
dormir e acordar 8,9 e redução das horas de sono10. Gibson et al.9 
identificaram 68% de adolescentes com SDE nas primeiras horas 
da manhã em pesquisa conduzida no Canadá. Da mesma forma, 
Souza et al.11, em amostra de adolescentes brasileiros, identifica-
ram prevalência de 55,8% de SDE. Apesar disto, conforme dis-
cutem Pereira et al.2, a literatura brasileira é escassa considerando 
as formas e os instrumentos de avaliação da sonolência diurna ou 
identificação da SDE em adolescentes.

O padrão ouro para avaliação da sonolência e identifica-
ção da SDE é o Teste Múltiplo de Latência do Sono, que é reali-
zado com a utilização da polissonografia, tornando esta avaliação 
inviável em muitas situações12. Já o questionário mais utilizado 
para avaliação da sonolência ou identificação da SDE, a escala de 
Epworth13 utilizada especialmente em adultos, possui importantes 
limitações relacionadas ao conteúdo de suas questões para a utili-
zação em populações pediátricas.

A Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) de Drake et al.3 
vem sendo utilizada em estudos com amostras estrangeiras3`7`14`15-17 e 
se constitui em importante instrumento para avaliação da sonolência 
diurna excessiva em adolescentes. No entanto, não foram encontra-
dos na literatura especializada, estudos de tradução e validação desta 
escala para utilização no Brasil. Assim, o objetivo deste estudo foi 
traduzir e validar a PDSS para o português do Brasil.
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2 MÉTODO

 A PDSS tem como objetivo avaliar a ocorrência da SDE 
e foi validada para adolescentes de 11 a 15 anos3. É compos-
ta por oito questões de múltipla escolha. Cada questão possui 
cinco opções de resposta, utilizando-se de uma escala likert: 0 
= nunca; 1 = quase nunca; 2 = às vezes; 3 = frequentemente e 
4 = sempre. As questões, com exceção da terceira, que possui a 
pontuação reversa, apresentam sentido direto, sendo que pontu-
ações mais altas indicam mais sonolência. Ao final é realizado 
o somatório dos escores das questões podendo a pontuação da 
escala variar de zero a 32 pontos.

 O processo de tradução e adaptação transcultural preser-
vou a avaliação das equivalências sugeridas por Herdman et al.18 
e Reichenheim et al.19. O processo se deu de acordo com as se-
guintes etapas: tradução, retrotradução, revisão técnica, avaliação 
da compreensão verbal e clareza do questionário por especialistas 
da área, verificação da clareza do instrumento com grupo focal, 
teste-reteste e, por fim, a aplicação do instrumento finalizado.

Inicialmente, três pesquisadores experientes e com flu-
ência na língua inglesa, traduziram o instrumento original do 
idioma inglês para o português. Os pesquisadores discutiram as 
discrepâncias das traduções e definiram uma versão em portu-
guês do Brasil, a qual passou pelo processo de retrotradução por 
especialista nativo da língua inglesa. 

Em seguida, realizou-se a revisão técnica pelos mesmos 
pesquisadores que fizeram a tradução do instrumento, na qual 
a versão em inglês foi comparada com o questionário original. 
Identificada a fidelidade da tradução, o questionário foi enviado 
para cinco pesquisadores especialistas das áreas de sono e pedia-
tria, os quais avaliaram os itens do instrumento quanto à com-
preensão verbal, clareza das questões e adequação à população 
de 11 a 15 anos.

Posteriormente, um grupo focal, composto por 10 ado-
lescentes de ambos os sexos, com idades de 11 a 18 anos, foi 
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utilizado para avaliação da clareza e entendimento das questões, 
definindo, desta forma, a versão final em português da PDSS.

O instrumento foi aplicado em 90 adolescentes, de ambos 
os sexos, com idades de 11 a 18 anos para a análise de consis-
tência interna, por meio do Alfa de Cronbach, considerando-se 
aceitável um valor de alfa ≥ 0,7 20`21. Ainda, este mesmo grupo 
foi questionado a respeito dos horários de dormir e acordar para 
o cálculo do tempo na cama. A reprodutibilidade da escala foi 
analisada a partir da aplicação do instrumento em um subgrupo 
de 30 adolescentes que respondeu novamente a escala após uma 
semana da primeira aplicação.

Os adolescentes participantes da amostra foram selecio-
nados de forma aleatória em duas escolas particulares, sendo 
uma em Florianópolis – SC e outra em Curitiba – PR. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Hu-
manos da instituição de origem e os pais ou responsáveis assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

 Foram calculados valores de média e desvio-padrão do 
somatório das questões da escala. Para a análise de diferença em 
teste-reteste foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para a análise de 
correlação entre a pontuação da PDSS com o tempo na cama foi 
utilizado o teste de correlação de Spearman. Para os testes infe-
renciais foi considerado o nível de probabilidade de significân-
cia de 5%. As análises foram realizadas no software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0.

3 RESULTADOS

3.1 Tradução e adaptação transcultural

No Quadro 1 está apresentada a análise de tradução e 
retrotradução das questões da PDSS. As questões apresentaram 
clareza na comparação entre tradução e retrotradução, sendo a 
versão final proposta para as questões contextualmente seme-
lhante à original com relação às expressões de linguagem. No 
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entanto, foi realizada adaptação na questão sete para melhor 
compreensão conforme sugestões de especialista na área e do 
grupo focal.

3.2 Avaliação dos especialistas

 Os especialistas foram questionados quanto à clareza e 
adequação linguística considerando o entendimento de adoles-
centes na faixa etária do instrumento original. A única observa-
ção nesta avaliação foi realizada por um especialista consideran-
do a questão sete: “Com que frequência você precisa de alguém 
para te acordar de manhã?”. O especialista sugeriu considerar 
outras formas de despertar, como o relógio despertador. A suges-
tão foi considerada válida e adaptada na versão final da escala.

Além disso, questionou-se aos especialistas: “Na sua 
percepção o instrumento traduzido se constitui em indicativo 
válido em português e cultura do Brasil para a investigação de 
sonolência diurna excessiva em adolescentes? Nesta avaliação 
apenas um especialista respondeu “em partes”, pois questionou 
a ausência de questões relacionadas ao trabalho por considerar 
que, na adolescência, algumas pessoas já trabalham. Em virtude 
da escala original, optou-se por não realizar alterações conside-
rando as atividades laborais. Por fim, todos os especialistas res-
ponderam “sim” à seguinte questão: “Na sua percepção, a escala 
de pontuação em português do Brasil está adequada”?”.

3.3 Grupo focal

 O grupo focal foi conduzido com 10 adolescentes com 
vistas a verificar o entendimento das questões. As questões fo-
ram lidas uma a uma para o grupo sendo solicitado que os jovens 
explicitassem seu entendimento a respeito delas. Nesta etapa foi 
verificada a clareza das questões sendo que nenhum participante 
apresentou dúvidas relacionadas ao conteúdo das perguntas. 
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3.4 Aplicação do questionário 

 Um grupo de adolescentes respondeu todas as questões 
da escala com vistas à análise de consistência interna. Um sub-
grupo desses respondeu novamente a escala após uma semana 
da primeira aplicação. Os resultados de consistência interna e de 
reprodutibilidade estão apresentados na Tabela 1. Além disso, 
calculou-se a correlação entre os escores da PDSS com o tempo 
na cama e observou-se correlação significativa e negativa (r= 
-0,214; p= 0,023).

4 DISCUSSÃO

As manifestações clínicas da SDE em adolescentes são 
variáveis, mais evidentes em atividades sedentárias como a lei-
tura, assistir televisão e andar de carro e podem diferir das obser-
vadas nos adultos. Enquanto o adulto é mais propenso a apresen-
tar queixas de fadiga generalizada, os jovens, especialmente na 
pré-adolescência, podem apresentar desatenção, hiperatividade 
e problemas comportamentais1.

As consequências da SDE ultrapassam os sintomas clí-
nicos e se revelam em diversas dimensões da vida como no de-
sempenho escolar como mostrou o estudo de Perez-Chada et al.7 
em 2884 estudantes argentinos com idade média de 13,3 anos. 
No estudo argentino foi verificado que a SDE, avaliada pela 
PDSS, foi um preditor independente para o baixo desempenho 
acadêmico nas disciplinas de linguagem e matemática.

Os distúrbios de sono são crescentes na sociedade mo-
derna e se constituem na principal causa da sonolência1’22’23. As-
sim, observou-se uma correlação significativa entre a duração de 
sono e a sonolência nos adolescentes investigados na tradução 
da PDSS para o Brasil. Este resultado corrobora com o apresen-
tado por Drake et al.3 que identificaram que a menor duração de 
sono esteve correlacionada com o aumento da SDE.

Para analisar a sonolência e identificar a SDE em popu-
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lações pediátricas a literatura indica alguns instrumentos diretos 
como a polissonografia e indiretos como a PDSS. Considerando 
que a utilização de polissonografia é restrita a alguns labora-
tórios, a PDSS é indicada na prática clínica para diagnóstico e 
identificação dos efeitos de tratamentos, bem como nas pesqui-
sas cientificas, em especial aquelas com grandes populações. 

O conteúdo da escala contempla perguntas como a sensa-
ção da sonolência em sala de aula e durante as tarefas escolares, 
questões sobre a irritabilidade diária, a dificuldade de levantar 
da cama, a necessidade dormir por mais tempo e o uso de des-
pertador ou auxílio para acordar. Desta forma, embora a escala 
tenha uma pontuação em forma de somatório é possível analisar 
as respostas de questões específicas. Além disso, é importante 
destacar que a investigação clínica e em pesquisa da SDE deve 
levar em conta outros fatores como, por exemplo, o padrão do 
ciclo vigília/sono, o tempo de utilização de mídias eletrônicas6 e 
o padrão da alimentação24.

A PDSS apresentou resultados satisfatórios de confiabili-
dade (alfa de Cronbach = 0,784). Geralmente, afirma-se que um 
valor de 0,7 a 0,8 é aceitável para esta análise e considera-se que o 
número de questões influencia no cálculo estatístico, pois o nume-
rador da equação para o α depende do número de itens da escala21. 
Os valores de consistência interna foram semelhantes ao obser-
vado por Drake et al.3 (alfa de Cronbach = 0,81) na validação 
da escala americana. Além disso, em estudo semelhante realizado 
com a escala de sonolência de Epworth, a análise de consistência 
interna identificou alfa de Cronbach de 0,76 para a validação da 
escala brasileira e 0,79 para a validação da escala original25.

A média do somatório das questões da PDSS (15,59 pon-
tos) foi semelhante à encontrada por Drake et al.3 (15,3 pontos) 
e por Perez-Chada et al.7 (15,74 pontos). Já Perez-lloret et al.17 
verificaram, em estudo com 1194 adolescentes de baixo nível 
sócio econômico, com idade de 13 a 17 anos, uma pontuação 
média da PDSS ligeiramente inferior (13,8 pontos). Além disso, 
Perez-lloret et al.17 identificaram associação da sonolência com 
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a baixa duração de sono, redução da atenção e baixo desempe-
nho cognitivo. Desta forma, considerando os resultados médios 
observados nos estudos citados, bem como a amplitude de pon-
tuação da escala (0-32 pontos), acredita-se que a mesma seja 
sensível na avaliação da sonolência e da SDE não apresentando 
“efeito teto” e/ou “efeito chão” no somatório das questões. 

Destaca-se ainda que nos estudos consultados que utili-
zaram a PDSS não foram propostos pontos de corte para a classi-
ficação de diferentes níveis de SDE como acontece na escala de 
Epworth. Neste sentido, sugere-se que se conduzam novos estu-
dos para a proposta de pontos de corte para o somatório da escala. 

Outro ponto a ser destacado refere-se à amplitude de ida-
de recomendada para a aplicação da PDSS. A faixa etária dos 
adolescentes da validação original de Drake et al.3, de 11 a 15 
anos, foi ampliada neste estudo para atender às necessidades de 
avaliação e por considerar escassos os instrumentos que avaliem 
a sonolência e a SDE em adolescentes brasileiros. Além disso, a 
literatura reporta que a sonolência e a SDE apresentam tendên-
cia de aumento durante a adolescência devido a fatores biológi-
cos e ambientais8, 9. Assim, considera-se que na aplicação da 
PDSS em adolescentes com idade menor que na validação da 
escala original (11 anos) deva-se assegurar o bom entendimento 
das questões; já para idades maiores (14 anos), faz-se necessário 
considerar a adequação da escala ao perfil da amostra e ou pa-
ciente a ser investigado. 

Diante das análises apresentadas, considera-se que a 
PDSS é válida para aplicação em amostra de adolescentes bra-
sileiros apresentando adequados indicadores de validade, repro-
dutibilidade e consistência interna.

 

Trabalho Joana.indd   27 13/08/2014   01:25:48



28

REFERÊNCIAS

HOBAN TF, CHERVIN RD. Assessment of sleepiness in chil-
dren.  Semin Pediatr Neurol. 2001; 216-28.

PEREIRA EF, TEIXEIRA CS, LOUZADA FM. Sonolência 
diurna excessiva em adolescentes: prevalência e fatores as-
sociados. Rev Paul Pediatr. 2010;28:98-103.

DRAKE C, NICKEL C, BURDUVALI E, ROTH T, JEFFER-
SON C, BADIA P. The Pediatric Daytime Sleepiness Scale 
(PDSS): sleep habits and school outcomes in middle-school 
children. Sleep. 2003;26:455-8.

JOO S, SHIN C, KIM J, YI H, AHN Y, PARK M, ET AL. Pre-
valence and correlates of excessive daytime sleepiness in 
high school students in Korea. Psychiatry  Clin Neurosci. 
2005;59:433- 40.

JOHNSON EO, ROTH T. An epidemiologic study of sleep-
disordered breathing symptoms among adolescents. J Cyst 
Fibros. 2006;29:1135.

GAINA  A, SEKINE M, HAMANISHI S, CHEN X, WANG 
H, YAMAGAMI T, KAGAMIMORI S. Daytime sleepiness 
and associated factors in Japanese school children. J Pediatr. 
2007;151:518-22.

PEREZ-CHADA D, PEREZ-LLORET S, VIDELA AJ, CAR-
DINALI D, BERGNA MA, FERNÁNDEZ-ACQUIER M, ET 
AL. Sleep disordered breathing and daytime sleepiness are 
associated with poor academic performance in teenagers. A 
study using the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS). 
Sleep. 2007;30:1698.

Trabalho Joana.indd   28 13/08/2014   01:25:49



29

CARSKADON MA, ACEBO C, JENNI OG. Regulation of 
adolescent sleep: implications for behavior. Ann N Y Acad 
Sci. 2004;1021:276-91.

GIBSON ES, POWLES AC, THABANE L, O’BRIEN S, MOL-
NAR DS, TRAJANOVIC N, ET AL. Sleepiness” is serious in 
adolescence: two surveys of 3235 Canadian students. BMC 
public health. 2006;6:116.

BERNADO MPSL, PEREIRA EF, LOUZADA FM, D’ALMEI-
DA V. Duração do sono em adolescentes de diferentes níveis 
socioeconômicos. J Bras Psiquiatr. 2009;58:231-7.

SOUZA JC, SOUZA N, ARASHIRO ESH, SCHAEDLER R. 
Sonolência diurna excessiva em pré-vestibulandos. J Bras 
Psiquiatr. 2007;56:184-7.

TOGEIRO SMGP, SMITH AK. Métodos diagnósticos nos dis-
túrbios do sono Diagnostics methods for sleep disorders. Rev 
Bras Psiquiatr. 2005;27:8-15.

JOHNS, MW. A new method for measuring daytime sle-
epiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep. 1991;14:540-5.

BEEBE DW, LEWIN D, ZELLER M, MCCABE M, MA-
CLEOD K, DANIELS SR, ET AL. Sleep in overweight ado-
lescents: shorter sleep, poorer sleep quality, sleepiness, and 
sleep-disordered breathing. J Pediatr Psychol.  2007;32:69-79.

TAN E, HEALEY D, GRAY AR, GALLAND BC. Sleep hygiene 
intervention for youth aged 10 to 18 years with problematic 
sleep: a before-after pilot study. BMC Pediatr. 2012;12:189.

ISHMAN SL, SMITH DF, BENKE JR, NGUYEN MT, LIN SY. 
The prevalence of sleepiness and the risk of sleep disordered 

Trabalho Joana.indd   29 13/08/2014   01:25:49



30

breathing in children with positive allergy test.  Int Forum 
Allergy Rhinol. 2012; 2:139-43. 

PEREZ-LLORET S, VIDELA AJ, RICHAUDEAU A, VIGO 
D, ROSSI M, CARDINALI DP, ET AL. A multi-step pathway 
connecting short sleep duration to daytime somnolence, re-
duced attention, and poor academic performance: an explo-
ratory cross-sectional study in teenagers. J Clin Sleep Med. 
2012;9:469-73.

HERDMAN M, FOX-RUSHBY J, BADIA X. A model of equi-
valence in the cultural adaptation of HRQoL instruments: 
the universalist approach. Qual Life Res. 1998;7:323-5.

REICHENHEIM ME, MORAES CL, HASSELMAN  MH. Se-
mantic equivalence of the Portuguese version of the Abuse 
Assessment Screening tool used for the screening of violence 
against pregnant women. Rev Saúde Pública. 2000;34:610-6.

GEORGE D, MALLERY P. SPSS for Windows step by step: 
a simple guide and reference,11.0 update. Boston: Allyn e Ba-
con. 2003.

FIELD A. Descobrindo a estatística usando o SPSS. Grupo A, 
2009.

DEWALD JF, MEIJER AM, OORT FJ, KERKHOF GA, BÖ-
GELS SM. The influence of sleep quality, sleep duration and 
sleepiness on school performance in children and adoles-
cents: a meta-analytic review. Nat Sci Sleep. 2010;14:179-89.

CARSKADON, MA. Sleep’s effects on cognition and lear-
ning in adolescence. Prog Brain Res. 2011;190:137-43.

HART CN, CARSKADON MA, CONSIDINE RV, FAVA JL, 

Trabalho Joana.indd   30 13/08/2014   01:25:49



31

LAWTON J, RAYNOR HA, ET AL. Changes in Children’s 
Sleep Duration on Food Intake, Weight, and Leptin. Pedia-
trics. 2013;132:1473-80.

BERTOLAZI AN, FAGONDES SC, HOFF LS, PEDRO VD, 
BARRETO SSM, JOHNS MW. Validação da escala de sono-
lência de Epworth em português para uso no Brasil. J Bras 
Pneumol. 2009;35:877-83.

 

Trabalho Joana.indd   31 13/08/2014   01:25:49



32

APÊNDICE A

Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS)

1. Com qual frequência você dorme ou sente sono em sala de aula?
Sempre   Frequentemente   Às vezes   Quase nunca   Nunca
2. Com qual frequência você dorme ou sente sono ao fazer a lição 
de casa?
Sempre   Frequentemente   Às vezes   Quase nunca   Nunca
*3. Você está atento/alerta na maior parte do dia?
Sempre   Frequentemente   Às vezes   Quase nunca   Nunca
4. Com qual frequência você se sente cansado e mal humorado 
durante o dia?
Sempre   Frequentemente   Às vezes   Quase nunca   Nunca
5. Com qual frequência você tem dificuldades para sair da cama 
de manhã?
Sempre   Frequentemente   Às vezes   Quase nunca   Nunca
6. Com qual frequência você volta a dormir depois de acordar pela 
manhã?
Sempre   Frequentemente   Às vezes   Quase nunca   Nunca
7. Com qual frequência você precisa de alguém ou de auxílio de 
despertador para te acordar de manhã?
Sempre   Frequentemente   Às vezes   Quase nunca   Nunca
8. Com que frequência você acha que precisa dormir mais?
Sempre   Frequentemente   Às vezes   Quase nunca   Nunca
Pontuação:
Sempre = 4
Frequentemente = 3
Às vezes = 2
Quase nunca = 1
Nunca = 0
*Esta pergunta possui pontuação reversa
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Quadro 1. Análise de tradução e retro tradução das questões da escala. 
Original Tradução Retro tradução Final 

1. How often do you fall 

asleep or get drowsy during 

class periods? 

1. Com qual frequência você 

dorme ou sente sono em sala 

de aula? 

1. How often do you sleep or 

feel asleep in the classroom? 

1. Com qual frequência você 

dorme ou sente sono em sala 

de aula? 

2. How often do you get 

sleepy or drowsy while doing 

your homework? 

2. Com qual frequência você 

dorme ou sente sono ao fazer 

a lição de casa? 

2. How often do you sleep or 

feel asleep while doing your 

homework? 

2. Com qual frequência você 

dorme ou sente sono ao fazer 

a lição de casa? 

3. Are you usually alert most 

of the day? 

3. Você está alerta na maior 

parte do dia? 

3. Are you alert most part of 

the Day? 

3. Você está atento/ alerta na 

maior parte do dia? 

4. How often are you ever 

tired and grumpy during the 

day? 

4. Com qual frequência você 

se sente cansado e mal 

humorado durante o dia? 

4. How often are you ever 

tired and grumpy during the 

day? 

4. Com qual frequência você 

se sente cansado e mal 

humorado durante o dia? 

5. How often do you have 

trouble getting out of bed in 

the morning? 

5. Com qual frequência você 

tem dificuldades para sair da 

cama de manhã? 

5. How often do you have 

trouble getting out of the bed 

in the morning? 

5. Com qual frequência você 

tem dificuldades para sair da 

cama de manhã? 

6. How often do you fall back 

to sleep after being awakened 

in the morning? 

6. Com qual frequência você 

volta a dormir depois de 

acordar pela manhã? 

6. How often do you fall back 

to sleep after being awakened 

in the morning? 

6. Com qual frequência você 

volta a dormir depois de 

acordar pela manhã? 

7. How often do you need 

someone to awaken you in 

the morning? 

7. Com qual frequência você 

precisa de alguém para te 

acordar de manhã? 

7. How often do you need 

someone to awaken you in 

the morning? 

7. Com qual frequência você 

precisa de alguém ou de 

auxílio de despertador para te 

acordar de manhã? 

8. How often do you think 

that you need more sleep? 

8. Com qual frequência você 

acha que precisa dormir 

mais? 

8. How often do you feel like 

you need more sleeping 

time? 

8. Com qual frequência você 

acha que precisa dormir 

mais? 

 

 

Tabela 1. Análise de consistência interna das questões da escala. 

PDSS 
Alfa de 

Cronbach 

Média (desvio padrão) 
(p-valor) 

Teste Reteste 

Somatório 0,784 15,62(5,04) 15,59(4,96) 0,725 
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Quadro 1: Análise de tradução e retro tradução das questões da escala

Tabela 1: Análise de consistencia interna das questões da escala.

Fonte: produção do próprio autor

Fonte: produção do próprio autor
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CAPÍTULO 2

Ciclo vigília/sono e fatores associados em adolescentes

RESUMO

Contexto: Alterações no ciclo vigília/sono são observa-
das, especialmente, durante a adolescência e os hábitos de vida, 
podem influenciar neste processo. 

Objetivos: descrever e analisar as variáveis do ciclo vi-
gília-sono de adolescentes e investigar os fatores associados da 
saúde com a duração do sono.

Método: O estudo foi composto por 113 adolescentes, 
de ambos os sexos, com idade entre 11 e 18 anos, estudantes de 
uma escola particular de Florianópolis. Analisou-se a duração 
do sono, qualidade do sono, sonolência diurna, cronotipo, nível 
de atividade física no lazer e no deslocamento, comportamentos 
sedentários, percepção de saúde e estresse, status de peso, além 
das variáveis sociodemográficas. Foram apresentadas análises 
descritivas e de associação entre as variáveis.

Resultados: Os resultados mostram que adolescen-
tes que dormem menos tempo apresentam maior sonolência 
(p=0,028), passam mais tempo em frente às telas de mídias ele-
trônicas exercendo comportamento sedentário (p=0,011) e pos-
suem maior tempo de deslocamento para a escola vivem mais 
longe da escola (p=0,023).

Conclusões: Conclui-se que o estilo de vida dos adoles-
centes exerce influência sobre as horas de sono.

Palavras-chave: sono, saúde, adolescentes, estilo de 
vida, sedentarismo, sonolência, deslocamento. 
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1 INTRODUÇÃO

 A adolescência é um período marcado por modificações 
neurofisiológicas incluindo alterações na expressão do ciclo vi-
gília/sono. Evidências apontam que, durante a adolescência, e, 
principalmente nos estágios maturacionais mais tardios, ocorra 
um atraso no horário de início de sono, denominado de atraso 
de fase (CARSKADON ET AL, 1998; KURTH ET AL., 2010). 
Para Carskadon e Acebo (2002) este processo é, em parte, con-
sequência do acúmulo mais lento do processo homeostásico (S) 
ao longo do dia que, no modelo de Borbély (1982) regula o acú-
mulo de sono, ou seja a necessidade de dormir, durante a vigília. 
Assim, adolescentes sentem uma pressão mais tardia da necessi-
dade de sono apresentando maior tendência em dormir e acordar 
em horários mais tardios.

 Horários tardios de dormir, aliados à necessidade de 
acordar cedo durante a semana de atividades escolares, dimi-
nuem as horas de sono dos adolescentes levando ao aumento da 
sonolência durante o dia (TAYLOR et al., 2005; CARSKADON; 
ACEBO; JENNI, 2004). Por conseguinte, adolescentes sonolen-
tos podem apresentar maior irritabilidade, dificuldades de con-
centração e de realizar tarefas de raciocínio lógico matemático, 
de memorizar determinados assuntos e de atenção (CARSKA-
DON et al, 1998; BIXLER et al., 2005). Diversos são os pos-
síveis fatores extrínsecos ao adolescente que podem contribuir 
para a diminuição das horas de sono e aumento da sonolência 
diurna. Hábitos sedentários (OWENS et al., 2009), exposição à 
luz intensa das telas de computadores e televisores (CHOI et al., 
2009) consumo de produtos, alimentos ou drogas estimulantes 
são alguns exemplos (BOOTZIN; STEVENS 2005).

 As alterações biológicas vivenciadas na adolescência 
já seriam suficientes para importantes alterações do sistema de 
temporização circadiana, no entanto, os fatores sociais vêm con-
tribuindo de forma significativa, para este fenômeno. Apesar da 
literatura, especialmente internacional, estar investigando as re-

Trabalho Joana.indd   35 13/08/2014   01:25:49



36

lações entre a saúde e o sono, uma série de fatores ainda não fo-
ram ou foram pouco pesquisados. Assim, este estudo objetivou 
analisar algumas das variáveis do ciclo vigília/sono e os fatores 
da saúde associados à duração do sono em adolescentes.  

2 MÉTODO

 Trata-se de um estudo transversal realizado com 118 
adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 11 e 18 anos, 
matriculados em uma escola particular de Florianópolis. Todos 
os adolescentes foram convidados a participar do estudo, porém, 
foram excluídos cinco adolescentes que relataram o uso periódi-
co de medicamento influente na expressão ciclo vigília sono. 

 Os protocolos de intervenção foram aprovados pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina e acompanham normas da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde para pesquisas com seres humanos. Após os 
procedimentos éticos, no primeiro dia de coleta os adolescentes 
preencheram em sala de aula e de forma individual, um ques-
tionário contendo questões de saúde, estresse, sono, atividade 
física e comportamentos sedentários. No segundo dia de coleta 
os adolescentes tiveram a massa corporal e a estatura aferidas 
para o cálculo de IMC. Esta coleta ocorreu de forma individual 
na sala de Educação Física da escola e foram aferidas por dois 
profissionais experientes na área.

 O questionário utilizado foi composto por questões rela-
cionadas:

a) Aos dados pessoais (idade, sexo, série e turno escolar, 
escolaridade do chefe da família e classe social de acordo com 
os dados da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa- 
ABEP 2013);

b) Aos hábitos sedentários e deslocamento: deslocamen-
to à escola (forma e tempo) por meio de questionamentos: “como 
você vai à escola” e “quanto tempo leva para chegar à escola”. 
Considerou-se o deslocamento ativo, aquele realizado a pé ou de 
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bicicleta e o deslocamento passivo, aquele realizado por carro, 
ônibus e vans (PEREIRA, 2011); tempo de exposição à tela que 
foi investigado a partir de questões como: “quanto tempo por 
dia você se dedica a mídias eletrônicas como forma de lazer”,” 
quanto tempo por dia você faz uso do computador para estudar” 
e” quanto tempo por dia você permanece assistindo à televisão”;

c) Ao sono: as questões sobre os horários de sono (dor-
mir e acordar) foram investigadas por meio do instrumento pro-
posto por Louzada, Menna-Barreto (2004) o qual considera o 
tempo na cama, a partir dos horários de dormir e acordar, nos 
dias com e sem aulas; a qualidade do sono foi investigada por 
meio do Mini Questionário do Sono (Mini-Sleep Questionnaire 
- MSQ), desenvolvido por Zomer et al.  (1985). Este questioná-
rio é composto por 10 itens pontuados em uma escala de Likert 
de sete pontos, variando de 1 (nunca) a 7 (sempre). A pontuação 
total das questões oferece uma estimativa da qualidade do sono, 
onde os escores podem variar de 10 – 70, sendo que índices 
mais elevados refletem mais problemas de sono; O cronotipo foi 
verificado por meio do questionário de Munich (MCTQ) o qual 
foi desenvolvido para avaliar o cronotipo baseado na fase de 
sono de cada indivíduo (ROENNEBERGER et al., 2003).  Nes-
se questionário a definição do cronotipo é dada como uma fase 
do ciclo vigília sono, representada pela meia fase de sono nos 
dias livres e com aula. O cronotipo no MCTQ é dado em horas, 
variando de 0 a 12 horas; valores menores representam a matuti-
nidade, enquanto os maiores representam a vespertinidade;

A sonolência diurna foi verificada por meio da Pedia-
tric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) de Drake et al. (2003). 
A escala é composta por oito questões de múltipla escolha onde 
cada item é pontuado utilizando-se uma escala com variação de 
quatro categorias de resposta: 0- nunca, 1- quase nunca, 2- às 
vezes, 3- frequentemente, 4 sempre. Ao final é feito o somatório 
das pontuações e quanto mais próximas do total de 32 pontos, 
maior o índice de sonolência, quanto menor a pontuação, mais 
próxima de zero, menor o índice de sonolência. Além disso, a 
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primeira questão da PDSS, relativa à sonolência na sala de aula 
foi avaliada também em separado considerando a frequência de 
respostas;

d) A atividade física foi avaliada por meio do questioná-
rio proposto por Florindo et al. (2006), o qual é composto por 17 
questões sobre atividades habituais exercidas nos últimos 12 me-
ses (exercícios físicos, esportes e atividade de locomoção). A ava-
liação da atividade física, por meio do questionário de Florindo et 
al. (2006), apresentou correlação significativa com a resistência 
cardiorrespiratória em seu processo de validação. Os indivíduos 
foram categorizados em “ativos”, quando a atividade semanal de 
atividades físicas moderadas e vigorosas foi igual ou maior do que 
300 minutos semanais, e “insuficientemente ativos” quando esse 
valor foi menor que 300 minutos (PATE et al., 2002);

e) Ao status de peso o qual foi mensurado por meio da 
medida da massa corporal e estatura nos adolescentes. O ava-
liado utilizou short, camiseta e permaneceu descalço durante a 
aferição. A massa, em kg foi mensurada pela balança mecânica 
Filizola®, com escala de 100 gramas, e a estatura, em metros, 
foi mensurada por meio do estadiômetro vertical embutido neste 
equipamento, com 2m e resolução de 0,1cm. 

O programa estatístico foi o software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) for Windows versão 20.0. A 
normalidade da distribuição dos dados foi analisada por meio 
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A análise de diferença entre 
médias foi realizada por meio do teste de kruskal-Wallis ou qui-
quadrado. A análise de correlação foi de Spearman. Além disso, 
foi realizada análise de associação (regressão linear) por meio 
do método “backward”, considerando a duração de sono como 
variável dependente. Para todas as análises foi considerado um 
nível de significância de 5%. O tempo de exposição de mídias 
eletrônicas foi classificado utilizando tercis.  
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3 RESULTADOS

Na Tabela 1 foi apresentada a descrição geral das va-
riáveis investigadas nos adolescentes. A média de idade dos 
adolescentes foi de 14,08 anos. Os adolescentes investigados 
pertenciam, em sua maioria, às classes sociais mais altas da 
classificação ABEP tendo chefes de família com elevado grau 
de escolaridade. O tempo médio de deslocamento entre a resi-
dência familiar e a escola foi de 23,48(16,80) min. Verificou-se 
que aqueles que vivem mais próximo da escola, possuem ten-
dência a se deslocarem de forma ativa (p<0,001) quando com-
parados àqueles que residem longe da escola e que se deslocam 
de forma passiva (p=0,001).

Com relação ao tempo de tela, nota-se que grande par-
te da amostra passa períodos de tempo elevados realizando 
atividades de cunho social e que o tempo médio gasto com 
esta atividade é de, aproximadamente, sete horas diárias. Os 
adolescentes que passam maior tempo em frente às telas apre-
sentavam mais frequência de estresse na categoria de análise 
“excessivo” (p=0,040). 

O tempo de atividade física foi superior nos meninos 
(p=0,019). Nota-se que a maior parte da amostra (63%) foi 
classificada como insuficientemente ativa. Com relação à fai-
xa etária a média de tempo de prática de atividades físicas foi 
superior nos adolescentes mais velhos 263,2 (112,17) minutos. 
Nos adolescentes de 11 a 12 anos a média de tempo foi de 
379, 6(180,31) minutos, nos adolescentes com idade de 13 a 
14 anos a média de tempo foi de 360(169,70) minutos e a mé-
dia de tempo dos mais velhos foi de 320,75(106,94) minutos. 
Ainda, grande parte dos adolescentes (71%) possuía o status de 
peso na classificação eutrófico.
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Tabela 1 Dados descritivos da amostra. 

Variáveis Total Meninas 
n= 58 

Meninos 
n= 55 p-valor 

Idade, anos 14,08 (2,13) 13,63 (2,08) 14,59(2,01) 0,014 
Faixa etária, % 
     11- 12 anos 

  13- 14 anos 
  15 anos ou mais 

 
32,5 
23,3 
44,2 

 
40,6 
25,0 
34,4 

 
23,2 
21,4 
55,4 

0,052 

Turno, % 
  Matutino 
  Vespertino 

 
83,3 
16,7 

 
82,8 
17,2 

 
83,9 
16,1 

0,870 

Escolaridade do chefe da família, % 
  Médio completo 
  Superior completo 

 
9,2 

90,8 

 
14,1 
85,9 

 
3,6 

96,4 
0,060 

Estrato social, % 
  A1 
  A2 
  B1 

 
65,0 
27,5 
7,5 

 
60,9 
28,1 
10,9 

 
69,6 
26,8 
3,6 

0,270 

Duração do sono 
     Dias com aula 
     Dias sem aula 

 
8,0 (1,39) 
9,8 (2,15) 

 
8,0(1,41) 
10,2(2,10) 

 
8,1(1,38) 
9,3(2,14) 

 
0,761 
0,032 

Baixa duração do sono, % 38,1 36,2 40,0 0,678 
Sonolência diurna, pontos 15,40 (5,37) 15,60 (5,59) 15,18 (5,17) 0,606 
Sonolência na sala de aula, %  

Às vezes 
Sempre 

 
41,1 
58,9 

 
35,1 
64,9 

 
47,3 
52,7 

 
0,190 

Cronotipo, pontos  5,47(1,48) 5,01(1,16) 6,01(1,64) <0,001 
Qualidade do sono, % 

Baixa 
Alta 

 
50,0 
50,0 

 
50,9 
49,1 

 
49,1 
50,9 

 
0,850 

Tempo deslocamento, min 23,48(16,80) 22,70(14,77) 24,38(18,96) 0,811 
Tipo de deslocamento para escola, % 
     Ativo 
     Passivo 

 
7,5 

92,5 

 
7,8 

92,9 

 
7,1 

92,9 

0,791 

Tempo de tela, min 477,75(226,80) 496,40(244,20) 456,42(205,24) 0,490 
Percepção de saúde, % 
     Excelente 
     Boa 

 
55,1 
44,9 

 
50,8 
49,2 

 
60,0 
40,0 

0,318 

Percepção de estresse, % 
Raramente 
Às vezes 

      Quase sempre/Excessivamente 

 
35,0 
50,0 
15,0 

 
31,3 
54,7 
14,1 

 
39,3 
44,6 
16,1 

0,576 

Tempo atividade física, min 237,88(152,10) 201,64(102,88) 279,29(186,16) 0,019 
Atividade física, % 

Ativo 
Insuficientemente ativo 

 
37,5 
62,5 

 
29,7 
70,3 

 
46,4 
53,6 

0,059 

IMC, kg/m2 19,97(4,25) 19,32(4,12) 20,74(4,31) 0,294 
* Valores expressos em média (desvio padrão) ou porcentagem. P-valor -  kruskal-Wallis ou qui-quadrado. 

Tabela 1: Dados descritivos da amostra

Fonte: produção do próprio autor

A prevalência de baixa duração do sono foi de 38,1% não 
sendo identificada diferença entre os sexos (p=0,678). A duração 
do sono diminuiu no decorrer da adolescência considerando as 

Trabalho Joana.indd   40 13/08/2014   01:25:50



41

faixas etárias investigadas (Figura 1). Além disso, a idade ex-
plicou 18,4% (p<0,001) da variação da duração do sono. Ainda, 
na medida do aumento da idade na adolescência foi observado 
atraso dos horários de dormir (r=0,321; p=0,001) e adiantamen-
to nos horários de acordar.

Com relação à sonolência diurna a pontuação média da 
PDSS foi de 15,40 pontos não existindo diferenças entre os se-
xos. Adolescentes com idades superiores a 15 anos possuíam 
maiores índices de sonolência (p=0,022) e maiores pontuações 
na análise do cronotipo pelo questionário de Munich (p=0,001) 
que adolescentes com idade inferior a 15 anos.

 Já na variável “sonolência em sala de aula” (SSA), 
quase a metade dos adolescentes (47,1%) relataram que “às 
vezes” sentiam sonolência na sala de aula. Os adolescentes que 
afirmaram não sentir sonolência na sala de aula apresentaram 
duração do sono de 8,48h; já aqueles que referiram sonolência 
na sala de aula às vezes ou sempre apresentaram duração do 
sono de 7,88h (p=0,018).

Fonte: produção do próprio autor

Figura 1: Tendência de diminuição da duração do sono de acordo com as 
faixas etárias
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Fonte: produção do próprio autor

Figura 2: Duração do sono e horário de dormir e acordar de acordo com a 
percepção de estresse
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duração do sono (r=-0,224; p=0,017) e com o somatório da PDSS (r=0,295; p=0,002). Assim, 

adolescentes que levam mais tempo para ir para a escola apresentam redução das horas de sono e 
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do estrado A2 de 7,77(1,49)h e aquele do estrado B1 de 7,23(1,71)h. 

 Conforme ilustrado na Figura 2 foram identificadas diferenças considerando as variáveis 

do ciclo vigília/sono e a percepção de estresse dos adolescentes. Aqueles adolescentes que 

sentiam-se estressados mais frequentemente apresentaram menor duração do sono (p=0,003) e 

acordavam mais cedo (p=0,006). Além disso, foi identificada tendência de estresse mais 

frequente naqueles adolescentes que dormem mais tarde (p=0,058). 

 

 
 

Figura 2. Duração do sono e horários de dormir a acordo de acordo com a percepção de estresse. 
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Não foram observadas diferenças nas médias de duração 
do sono nos dias com aula considerando a forma de deslocamen-
to (ativa ou passiva) para a escola (p=0,308). Já considerando 
o tempo de deslocamento foram identificadas correlações sig-
nificativas com a duração do sono (r=-0,224; p=0,017) e com 
o somatório da PDSS (r=0,295; p=0,002). Assim, adolescentes 
que levam mais tempo para ir para a escola apresentam redução 
das horas de sono e aumento da sonolência diurna. Além disso, 
foram observadas médias inferiores de duração do sono de acor-
do com a diminuição dos estratos sociais (p=0,008). Assim, os 
adolescentes do estrato social A1 apresentaram média de dura-
ção do sono nos dias com aula de 8,34(1,32)h, os do estrado A2 
de 7,77(1,49)h e aquele do estrado B1 de 7,23(1,71)h.

 Conforme ilustrado na Figura 2 foram identificadas dife-
renças considerando as variáveis do ciclo vigília/sono e a percep-
ção de estresse dos adolescentes. Aqueles adolescentes que sen-
tiam-se estressados mais frequentemente apresentaram menor 
duração do sono (p=0,003) e acordavam mais cedo (p=0,006). 
Além disso, foi identificada tendência de estresse mais frequente 
naqueles adolescentes que dormem mais tarde (p=0,058).
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Na análise de fatores associados com a duração do sono 
dos adolescentes foram incluídas as variáveis sexo, tempo de 
atividade física, qualidade se sono (MSQ), cronotipo, IMC, so-
nolência diurna (PDSS), o tempo total de tela e o tempo de des-
locamento de casa à escola, sendo que os três últimos fatores 
citados apresentaram associações significativas com a variável 
dependente (Tabela 3). A PDSS representada no modelo 1 foi a 
variável que melhor se associou à duração de sono. Neste estudo, 
o terceiro modelo foi o que melhor explicou as variáveis investi-
gadas. Pode-se observar que quanto maior a sonolência (PDSS), 
menor a duração de sono nos dias com aula entre os adolescen-
tes (p=0,028). O mesmo ocorreu com o tempo de tela (p=0,002) 
e o tempo de deslocamento de casa à escola (p=0,023).  

Mesmo que o IMC não tenha sido associado com a du-
ração do sono verificou-se que os adolescentes com excesso de 
peso acordavam mais tarde que os demais (p=0,029). Observou-
se igualdade entre as médias nos horários de dormir (p=0,694) e 
duração do sono (p=0,071) entre adolescentes eutróficos e com 
excesso de peso. Com relação ao turno escolar foi verificada 
diferenças entre os alunos que estudam pela manhã e à tarde 
(p<0,001), sendo a duração média do sono daqueles da manhã 
de 7,78(1,23)h e daqueles que estudam à tarde de 9,60(1,36)h.

Tabela 2: Regressão linear utilizando-se a duração do sono como variável 
dependente

Fonte: produção do próprio autor

 
 

35 
 

sendo que os três últimos fatores citados apresentaram associações significativas com a variável 

dependente (Tabela 3). A PDSS representada no modelo 1 foi a variável que melhor se associou 

à duração de sono. Neste estudo, o terceiro modelo foi o que melhor explicou as variáveis 

investigadas. Pode-se observar que quanto maior a sonolência (PDSS), menor a duração de sono 

nos dias com aula entre os adolescentes (p=0,028). O mesmo ocorreu com o tempo de tela 

(p=0,002) e o tempo de deslocamento de casa à escola (p=0,023).   

Mesmo que o IMC não tenha sido associado com a duração do sono verificou-se que os 

adolescentes com excesso de peso acordavam mais tarde que os demais (p=0,029). Observou-se 

igualdade entre as médias nos horários de dormir (p=0,694) e duração do sono (p=0,071) entre 

adolescentes eutróficos e com excesso de peso. Com relação ao turno escolar foi verificada 

diferenças entre os alunos que estudam pela manhã e à tarde (p<0,001), sendo a duração média 

do sono daqueles da manhã de 7,78(1,23)h e daqueles que estudam à tarde de 9,60(1,36)h. 

 

Tabela 3. Regressão linear utilizando-se a duração do sono como variável dependente. 

Modelos Variáveis β p-valor R2 

1 Constante=9,424 - <0,001 9,6 PDSS -0,085 0,001 

2 
Constante=9,876 - <0,001 

13,6 PDSS -0,071 0,006 
Tempo total de tela -0,001 0,020 

3 

Constante=10,147 - <0,001 

17,3 PDSS -0,057 0,028 
Tempo total de tela -0,002 0,011 
Tempo de deslocamento -0,019 0,023 

**Regressão linear realizada por meio do método “backward". 

 

4 DISCUSSÃO 

 Os adolescentes do estudo permaneciam cerca de sete horas diárias em frente às telas de 

computadores, televisores ou equipamentos eletroeletrônicos. O recente aumento da obesidade 

entre jovens tem sido atribuído ao excesso de tempo dispendido em frente às telas de TV e 

computador. O tempo gasto em frente à televisão esteve relacionado com um aumento nos 

fatores de risco de diabetes em uma amostra de adolescentes com sobrepeso e obesidade 

(GOLDFIELD ET AL., 2013). Segundo, Carson et al.(2011), atualmente a recomendação diária 

Trabalho Joana.indd   43 13/08/2014   01:25:50



44

4 DISCUSSÃO

 Os adolescentes do estudo permaneciam cerca de sete 
horas diárias em frente às telas de computadores, televisores 
ou equipamentos eletroeletrônicos. O recente aumento da obe-
sidade entre jovens tem sido atribuído ao excesso de tempo 
dispendido em frente às telas de TV e computador. O tempo 
gasto em frente à televisão esteve relacionado com um aumen-
to nos fatores de risco de diabetes em uma amostra de ado-
lescentes com sobrepeso e obesidade (GOLDFIELD ET AL., 
2013). Segundo, Carson et al.(2011), atualmente a recomenda-
ção diária de utilização de mídias eletrônicas tem sido de duas 
horas, tempo superior a este, esteve relacionado com fatores de 
risco para a saúde do adolescente. 

 Além disso, os adolescentes investigados se deslocavam 
em grande parte de forma passiva. O fato pode ser decorrente da 
distância entre a casa e a escola, já que o tempo de deslocamento 
em veículo foi superior a 15 minutos. No entanto, o deslocamento 
fisicamente ativo para a escola poderia constituir uma importan-
te fonte de atividade física (TUDOR-LOCKE; AINSWORTH; 
POPKIN, 2001). No estudo de Drake et al. (2012) verificou-se 
que o deslocamento ativo à escola foi inversamente relaciona-
do com a incidência de obesidade e ainda, documentou-se que, 
se os adolescentes obesos se deslocassem de forma ativa até a 
escola durante quatro dias da semana de aulas, a obesidade po-
deria ser consideravelmente diminuída. Resultados como estes, 
comprovam que, por mais simples que seja a forma de atividade, 
para a cultura contemporânea, hábitos simples como deslocar-
se andando para escola, poderiam servir como estratégia para a 
prevenção de doenças como a obesidade.

Nas variáveis relacionadas ao sono observou-se que a 
prevalência de baixa duração foi de 38,1% dos adolescentes e 
a idade explicou 18,4% (p<0,001) da variação da duração do 
tempo de cama dos adolescentes que, com o passar da idade, 
dormiam menos horas. Além disso, verificou-se que adolescen-
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tes com idades superiores a 15 anos, possuíam maiores índices 
de sonolência e maiores pontuações de cronotipo (meia fase de 
sono ajustada) quando comparados aos adolescentes com idade 
inferior a 15 anos. A sonolência diurna pode ser consequência 
da diminuição das horas de sono devido ao atraso de fase e aos 
horários de início escolar. No estudo de Wolfson e Carskadon 
(1998), foi observado que atrasando os horários de início das ati-
vidades escolares, os adolescentes apresentaram horas de sono 
superiores ao horário escolar anterior e, ainda, melhoraram no 
desempenho escolar. Estes achados corroboram com Wolfson et 
al.(2002) os quais observaram que, atrasando o início de horário 
escolar, havia diminuição da sonolência e decorrente melhora no 
desempenho escolar. 

 A idade também desempenha uma importante influên-
cia na sincronização do cronotipo. No estudo de Roenneberg et 
al.(2004) foi verificado que durante a adolescência ocorra, por 
volta dos 20 anos de idade, um pico de atraso do cronotipo e 
após esta idade, de forma progressiva, ele volte a adiantar. Este 
atraso no cronotipo, enfatizado no final da adolescência, pode 
explicar os escores elevados do cronotipo no presente estudo.

 Para complementar os achados os dados atuais, o presen-
te estudo verificou que na variável “sonolência em sala de aula” 
(SSA), quase a metade dos adolescentes (47,1%) relataram que 
“às vezes” sentiam sonolência na sala de aula. Os adolescentes 
que afirmaram não sentir sonolência na sala de aula apresenta-
ram duração do sono maior de 8h; já aqueles que referiram sono-
lência na sala de aula às vezes ou sempre apresentaram duração 
do sono de 7,88h (p=0,018). 

 A média da duração de sono foi comparada com a per-
cepção de estresse e verificou-se que aqueles adolescentes que se 
sentiam estressados mais frequentemente apresentavam menor 
duração do sono e acordavam mais cedo. O estresse é um dos 
principais sintomas da privação de sono. No estudo de Prather, 
Bogdan e Hariri (2013), observou-se que a exposição à privação 
de sono, como forma de agente estressor, esteve relacionada à 
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reatividade da amídala participante do sistema límbico do cére-
bro. Pavlova e Vanetsian (2004) demonstrou que a reatividade 
do hipotálamo e da amigdala aos estímulos sensoriais aumenta 
nos estados emocionais e no estresse. Em análises específicas 
do sexo, homens que relataram pior qualidade de sono apresen-
taram associação significativa entre a reatividade da amígdala e 
os níveis de depressão e estresse percebido (PRATHER; BOG-
DAN; HARIRI, 2013). A inibição repetida do sono pode esta-
belecer um ciclo vicioso, em que o estresse leva à insônia e esta 
aumenta as respostas ao estressor, podendo resultar em insônia 
crônica (HANCOCK; ROSS; SZALMA, 2007). 

 Nas análises de regressão linear, pôde-se observar que 
quanto menor a duração do sono maior os índices da sonolência 
representado pela PDSS, em dias com aulas, entre os adoles-
centes (p=0,028). Os horários de acordar, em dias com ativida-
des escolares, tem representado um dos fatores mais constan-
tes entre os adolescentes que sofrem com a privação de sono 
e consequente sonolência diurna. Diversos estudos observaram 
que atrasando o horário escolar, a sonolência entre os adolescen-
tes diminuía (WOLFSON; CARSKADON, 1998; SHIN et al., 
2003; PEREZ CHADA et al., 2007). 

 Com relação ao tempo de tela, observou-se que quan-
to mais tempo os adolescentes permaneciam em frente às te-
las, seja de computador, televisão ou smartphones, menor era a 
duração de sono entre os adolescentes. No estudo de Shochat, 
Flint Bretler e Tzischinsky (2010), foi visto que adolescentes 
que tinham televisores no quarto dormiam mais tarde e menos 
tempo que adolescentes sem televisor no quarto. A luz intensa 
das telas dos computadores e televisores contribuem para o sono 
tardio dos adolescentes. O centro que rege a organização crono-
biológica dos mamíferos é o núcleo supraquiasmático (NSQ) do 
hipotálamo, localizado junto ao nervo óptico, ele recebe cone-
xões da retina que informam o sistema sobre a existência de luz. 
As fibras nervosas da retina captam a luminosidade do ambien-
te e transmitem essa informação para o NSQ. Durante o dia, a 
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síntese de melatonina bem como o fluxo da atividade simpática 
está reduzida. No momento em que escurece, ocorre a ativação 
simpática e liberação de noradrenalina (NA) que, através dos 
receptores b-adrenérgicos nos pinealócitos, ativa a proteína ci-
nase A, que aumenta a síntese de adenosina monofosfato cÝcli-
co (AMPc). Este por sua vez, ativa a N-acetiltransferase (NAT) 
que catalisa a síntese da melatonina. Em condições normais, a 
secreção de melatonina começa ao anoitecer e atinge o pico por 
volta da meia-noite, quando o indivíduo deita e adormece sem 
dificuldade (MARTINEZ; LENZ; BARRETO, 2008; CAIN; 
GRADISAR, 2010).

 Já com relação ao tempo de deslocamento de casa à es-
cola, observou que quanto maior a distância do percurso e quan-
to maior o tempo de deslocamento, menor a quantidade de sono 
dos adolescentes. Observou-se que, além dos adolescentes dor-
mirem mais tarde, em decorrência dos fatores biológicos e con-
textuais já discutidos e acordaram cedo pelo início de horário 
escolar, o tempo gasto para deslocar-se de casa à escola, tem 
sido um fator que influencia na diminuição das horas de sono. 
Poucos são os estudos que exploram as associações entre estas 
variáveis, porém, os resultados do presente estudo complemen-
tam os achados do estudo de Pereira, Moreno e Louzada (2013), 
o qual verificou que as horas de sono foram inversamente asso-
ciadas com o tempo de deslocamento.    

Mesmo que o IMC não tenha sido associado com a du-
ração do sono verificou-se que os adolescentes com excesso de 
peso acordavam mais tarde que os demais. Observou-se igual-
dade entre as médias nos horários de dormir e duração do sono 
entre adolescentes eutróficos e com excesso de peso. A privação 
do sono está associada ao aumento da gordura corporal e possí-
vel desenvolvimento da obesidade em diversos estudos (HART; 
CAIRNS; JELALIAN, 2011; HANNON et al., 2013; FRAN-
CO et al., 2014). Fisiologicamente, estudos vêm relacionando a 
privação do sono com o equilíbrio nutricional e metabólico do 
corpo, tais como o controle da massa corporal (TAHERI et al., 
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2004), controle da ingestão alimentar (SPIEGEL et al., 2004), 
controle glicêmico (REUTRAKUL, 2013) e níveis de colesterol 
e triglicerídeos (KARLSSON et al., 2003). Embora os mecanis-
mos que esclareçam essas associações não estejam totalmente 
elucidados, sabe-se que a privação de sono parece estar associa-
da à modificação do padrão endócrino que sinaliza a fome e à 
saciedade, promovendo maior apetite e ingestão calórica (SPIE-
GEL et al., 2004). No estudo realizado por Spiegel et al. (2004) 
observou-se que, no estado de restrição de sono, houve um au-
mento de 24% na fome e 23% no apetite. Essas alterações esta-
vam relacionadas ao apetite por nutrientes que continham alta 
quantidade de carboidrato incluindo doces, biscoitos salgados, 
cereais e tubérculos, que aumentou cerca de 10%. No entanto, o 
apetite por frutas, vegetais e alimentos com alta quantidade de 
proteína foi pouco afetada. Taheri et al. (2004) e Bernardi et al. 
(2009) sugerem que a privação do sono pode aumentar a fome 
e a preferência por alimentos mais calóricos e ricos em lipídeos.

Com relação às potencialidades e limitações do estudo, 
destaca-se que apesar da amostra ser representativa apenas para 
a escola analisada e pelo estudo ter sido realizado de forma trans-
versal, os dados apresentados apresentaram e discutiram temas 
pouco discutidos, atuais e que ainda estão em debate científi-
co. Os detalhes descritivos do comportamento dos adolescentes 
com relação à expressão do ciclo vigília sono permite conhecer 
o comportamento dos adolescentes e sugerir ações que melho-
rem o sono e a saúde dos adolescentes de forma geral.  Ainda o 
estudo complementou as discussões internacionais e potenciali-
zou os poucos estudos realizados no Brasil. 

5 CONCLUSÕES

 A produção deste estudo, permite-nos concluir os fatores 
que influenciam na qualidade do sono e na saúde dos adoles-
centes, são modificáveis com um estilo de vida mais saudável. 
Alguns estudos vêm mostrando a relevância de se atrasar os ho-
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rários das atividades escolares, em vista do aumento no tempo 
de sono dos adolescentes e consequente diminuição da sonolên-
cia. Porém, o presente estudo, além de concordar com esta pers-
pectiva, complementa as referências bibliográficas, divulgando 
a influência do tempo de deslocamento e do tempo de mídia nas 
horas de sono.

Desta forma, acredita-se que não basta apenas, alterar 
o início de atividades escolares, uma vez que esta intervenção 
não garante que os adolescentes durmam mais. Mudar os há-
bitos, educar para que os jovens fiquem tempo adequado utili-
zando mídias eletrônicas e optar por escolas, mais próximas da 
residência, podem ser atitudes favoráveis ao sono e a saúde do 
adolescente. Além disso, disponibilizar informação e sugestões 
práticas para os pais e diretores escolares sobre a importância do 
sono no desenvolvimento e na saúde dos adolescentes pode ser 
uma boa alternativa de conscientização. 
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CAPÍTULO 3

Adolescentes com cronotipos mais elevados possuem maio-
res IMC, ingerem mais carboidratos no lanche escolar e 

passam mais tempo em mídias eletrônicas no lazer.
 

RESUMO

Contexto: A preferência circadiana está ligada a fato-
res genéticos, biológicos e à idade. Durante a adolescência o 
cronotipo pode estar relacionado não só com o padrão de sono, 
mas também como estilo de vida e a qualidade da ingestão de 
nutrientes dos adolescentes.

Objetivos: descrever e associar o cronotipo dos adoles-
centes com indicativos de saúde e qualidade da alimentação no 
lanche escolar. 

Método: O estudo foi composto por 113 adolescentes, 
de ambos os sexos, com idade entre 11 e 18 anos, estudantes de 
uma escola particular de Florianópolis. Utilizaram-se questões 
como os horários de dormir e acordar e as horas de sono e o 
questionário o questionário de Cronotipo de Munich (MCTQ). 
Foi aferida massa e estatura para o status de peso (IMC). Para os 
dados da alimentação, foi utilizado um software que registra o 
consumo de lanche dos adolescentes no recreio escolar e a tabela 
nutricional contida nos alimentos. 

Resultados: Os resultados mostram que adolescentes 
com cronotipos mais elevados consomem mais carboidrato 
(p=0,032), passam mais tempo do lazer em frente às telas de 
mídias eletrônicas (p=0,005) e apresentam maior status de peso 
(p=0,017). 

Conclusões: Conclui-se que cronotipo mais tardios pos-
suem a tendência a uma qualidade de vida menos saudável. 

Palavras-chave: cronotipo, adolescentes, carboidrato, 
status de peso, tela, sedentarismo, alimentação, lanche escolar. 
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1 INTRODUÇÃO

 O cronotipo refere-se à maneira biológica que o relógio 
circadiano sincroniza, ou arrasta, no período de um dia (aproxi-
madamente 24h). Cronotipos matutinos apresentam melhor dis-
posição para despertar e realizar atividades de manhã, enquanto 
cronotipos vespertinos possuem a tendência de dormir e acordar 
mais tarde (ROENNENBRG et al., 2004). O cronotipo, depende 
de fatores genéticos (TOH et al., 2001; ARCHER et al., 2003), 
ambientais (ROENNENBERG et al., 2003) e da idade (CAR-
SKADON et al., 1999; DUFFY; CZEISLER, 2002).

 Durante a vida e com o passar da idade, o cronotipo é 
sincronizado de diferentes maneiras. Na infância é observado 
um atraso na sincronização do cronotipo que se estende de for-
ma progressiva ao longo dos anos até a adolescência. No final 
desse período ocorre um pico de atraso da sincronização e na 
idade adulta, ele volta a adiantar (ROENNENBRG et al., 2004).

 O atraso na sincronização do cronotipo está relaciona-
do não só com o padrão de sono, mas, também, com o estilo 
de vida e a saúde dos adolescentes (GIANOTTI et al., 2002; 
FLEIG; RANDLER, 2009). Cronotipos mais elevados arrastam 
a pressão de sono para horários mais tardios (YADAV; SINGH, 
2014; KOSCEC; RADOSEVIC-VIDACEK, BAKOTIC, 2014) 
e horários escolares no início da manhã, diminuem as horas de 
sono dos adolescentes (TAYLOR et al., 2005; CARSKADON; 
ACEBO; JENNI, 2004). Poucas horas de sono alteram o padrão 
endócrino (HANLON, KNUTSON, 2014) e elevam o consu-
mo calórico e de macronutrientes (FISCHER et al., 2014) além 
de servir como um fator preditor de doenças, como o diabetes 
(IGLAYREGER et al., 2014; ZHU et al., 2014).•. 

 Apesar de ser um assunto relevante para a saúde, exis-
tem poucos estudos disponíveis sobre o cronotipo e mais es-
cassos ainda são os que investigam o cronotipo de adolescentes 
com relação ao estilo de vida, levando-se em conta o IMC, o 
tempo de tela durante o lazer e o consumo alimentar baseado 
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em mensuração não subjetiva. E para complementar as discus-
sões atuais, esta pesquisa teve como objetivo analisar a asso-
ciação entre o cronotipo e os fatores como, tempo de sono, 
IMC, tempo de tela destinado ao lazer e a qualidade de consu-
mo de macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) no 
lanche escolar dos adolescentes. 

2 MÉTODO
 
 Trata-se de um estudo transversal realizado com 118 ado-

lescentes de ambos os sexos, com idade entre 11 e 18 anos, matri-
culada em uma escola particular de Florianópolis. Todos os ado-
lescentes foram convidados a participar do estudo, porém, foram 
excluídos cinco adolescentes que relataram o uso periódico de 
medicamento influente na expressão ciclo vigília sono. A amostra 
final foi de 113 adolescentes. 

 Os protocolos de intervenção foram aprovados pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina e acompanham normas da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde para pesquisas com seres humanos. Após os 
procedimentos éticos, no primeiro dia de coleta os adolescentes 
preencheram em sala de aula individualmente um questionário 
contendo questões de sono e tempo de tela destinada ao lazer. No 
segundo dia de coleta os adolescentes tiveram a massa corporal e 
a estatura aferidas para o cálculo de IMC. Durante toda a semana 
de coleta, o consumo alimentar do lanche escolar, foi memorizado 
em um software por meio de um cartão de crédito eletrônico que 
todos os adolescentes utilizam para comprar os alimentos na can-
tina escolar.

 O questionário utilizado foi composto por questões rela-
cionadas:

a) Aos dados pessoais (idade, sexo, série e turno escolar); 
b) Ao tempo de exposição à tela no lazer foi investigado a 

partir de uma pergunta “quanto tempo por dia você se dedica a mí-
dias eletrônicas como forma de lazer” (sites de relacionamentos); 
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c) Ao Sono: que foi analisado por meio de questões sobre 
os horários de sono (dormir e acordar) - Louzada, Menna-Barreto 
(2004); o cronotipo que foi verificado por meio do questionário de 
Munich (MCTQ) o qual foi desenvolvido para avaliar o cronotipo 
baseado na fase de sono de cada individuo (ROENNEBERGER 
et al., 2003).  O cronotipo no MCTQ é dado em horas, variando 
de 0 a 12 horas; valores menores representam a matutinidade, en-
quanto os maiores representam a vespertinidade; 

d) Ao IMC que foi mensurado por meio da medida do 
Índice de Massa Corporal (IMC). A massa, em kg foi mensurada 
pela balança mecânica Filizola®, com escala de 100 gramas, e 
a estatura, em metros, foi mensurada por meio do estadiômetro 
vertical embutido neste equipamento, com 2m e resolução de 
0,1cm (AVAREZ; PAVAN, 2007); 

 e) O consumo de macronutrientes: que foi verificado por 
meio da memorização dos alimentos no software da Easyfood 
a qual disponibiliza um cartão pré-pago aos adolescentes que 
utilizam para a compra do lanche escolar. A composição dos 
macronutrientes (carboidrato, proteína e lipídios) foi organizada 
por meio da tabela nutricional contida nos alimentos. Apenas o 
cachorro quente, que não continha rótulo foi calculado por meio 
da TACO ( 2011).

 Considerando que a coleta foi realizada em ambiente 
escolar, optou-se por organizar os resultados pela faixa etária 
do adolescente que condiz com a rotina escolar. Adolescentes 
com idade inferior a 15 anos estudam especialmente no Ensino 
Fundamental, o qual possui carga de atividade escolar inferior 
(6 horas) aos alunos com idade superior a 15 anos, estudantes 
do ensino médio.  Desta forma, apesar do início das atividades 
serem idênticos, o término do período escolar é diferente. En-
quanto os maiores estudam durante 3 dias da semana, por tempo 
integral, os mais jovens estudam apenas dois dias. 

O programa estatístico foi o software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) for Windows versão 20.0. A 
normalidade da distribuição dos dados foi analisada por meio 
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do teste de Kolmogorov-Smirnov. A análise de diferença en-
tre médias foi realizada por meio do teste de kruskal-Wallis ou 
qui-quadrado. Além disso, foi realizada análise de associação 
(regressão linear) por meio do método “enter”, considerando o 
cronotipo como variável dependente. Para todas as análises foi 
considerado um nível de significância de 5%. O tempo de expo-
sição de mídias eletrônicas foi classificado utilizando tercil.  

 
3 RESULTADOS 

 Na Tabela 1 foi apresentada a descrição geral das vari-
áveis investigadas nos adolescentes, na qual os resultados fo-
ram expressos por meio de médias e desvios padrões. A média 
de idade entre os adolescentes foi de 14,08 anos. As variáveis 
foram descritas de acordo com a faixa etária dos adolescentes 
levando-se em consideração a rotina escolar dos adolescentes 
menores de 15 anos que frequentam o ensino fundamental e dos 
adolescentes maiores de 15 anos, que frequentam, em sua maio-
ria, o ensino médio. 
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RESULTADOS  
 

 Na Tabela 1 foi apresentada a descrição geral das variáveis investigadas nos 

adolescentes, na qual os resultados foram expressos por meio de médias e desvios padrões. A 

média de idade entre os adolescentes foi de 14,08 anos. As variáveis foram descritas de acordo 

com a faixa etária dos adolescentes levando-se em consideração a rotina escolar dos adolescentes 

menores de 15 anos que frequentam o ensino fundamental e dos adolescentes maiores de 15 

anos, que frequentam, em sua maioria, o ensino médio.  

 

Tabela 1. Descrição dos adolescentes por faixa etária 

Variáveis Total 
≤ 15 anos 

n= 63 

≥ 15 anos 

n=50 
p-valor 

Cronotipo 5,51(0,14) 5,16 (0,18) 5,95(0,21) 0,002 

Duração de sono, horas** 8,10(0,13) 8,62(0,17) 7,45(0,16) <0,001 

IMC, kg/m2 19,97(0,42) 19,11(0,57) 21,20(0,59) 0,017 

Tela lazer, min. 403,50(21,51) 328,17(21,24) 498,40(36,64) <0,001 

Carboidratos totais, g 1,00(0,82) 0,88(0,10) 1,14(0,11) 0,108 

Lipídios, g 64,82(22,35) 64,50(2,70) 65,23(3,34) 0,599 

Proteínas, g 28,05(11,18) 27,20(10,82) 29,11(11,64) 0,266 
* Os valores foram expressos em média (desvio padrão). P-valor dos testes de kruskal-Wallis**. Duração de 
sono em dias com aulas (segunda a quinta-feira).  

  
 Pode-se observar que a média mais alta do cronotipo foi encontrada nos adolescentes de 

faixa etária acima de 15 anos, a qual foi superior à média geral do grupo (0,002). Porém, as horas 

de sono tiveram valores inferiores. Observou-se que os adolescentes mais velhos dormem menos 

que oito horas por dia, enquanto adolescentes mais jovens, dormem mais (<0,001).  

 Já, considerando o IMC, observou-se uma forte tendência crescente no decorrer da idade 

(p=0,017). Adolescentes mais velhos possuem médias de IMC superior que os adolescentes mais 

jovens e que a média geral do grupo. O mesmo foi observado com relação à média do tempo de 

tela em horários de lazer (<0,001). Adolescentes mais velhos disponibilizam mais de oito horas 

diárias em atividades de lazer em mídias eletrônicas como computadores, smartphones, tablets e 

televisores.  

Tabela 1: Descrição dos adolescentes por faixa etária

Fonte: produção do próprio autor

Trabalho Joana.indd   61 13/08/2014   01:25:52



62

Pode-se observar que a média mais alta do cronotipo foi 
encontrada nos adolescentes de faixa etária acima de 15 anos, 
a qual foi superior à média geral do grupo (0,002). Porém, as 
horas de sono tiveram valores inferiores. Observou-se que os 
adolescentes mais velhos dormem menos que oito horas por dia, 
enquanto adolescentes mais jovens, dormem mais (<0,001). 

 Já, considerando o IMC, observou-se uma forte tendên-
cia crescente no decorrer da idade (p=0,017). Adolescentes mais 
velhos possuem médias de IMC superior que os adolescentes 
mais jovens e que a média geral do grupo. O mesmo foi obser-
vado com relação à média do tempo de tela em horários de lazer 
(<0,001). Adolescentes mais velhos disponibilizam mais de oito 
horas diárias em atividades de lazer em mídias eletrônicas como 
computadores, smartphones, tablets e televisores. 

 Com relação à qualidade dos nutrientes, presentes no 
lanche escolar, ainda que não tenha sido observada relação sig-
nificativa entre as médias de consumo, pôde-se observar que 
adolescentes mais velhos consomem maiores médias de carboi-
dratos, lipídios e proteínas. 

 Na Tabela 2 estão apresentadas as associações entre o 
cronotipo e as variáveis de duração de sono em dias com aulas, 
IMC, tempo em frente às telas durante o lazer e o consumo de 
macronutrientes no lanche escolar.

Fonte: produção do próprio autor

Tabela 2: Regressão linear utilizando-se o cronotipo como a variável dependente.
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 Com relação à qualidade dos nutrientes, presentes no lanche escolar, ainda que não tenha 

sido observada relação significativa entre as médias de consumo, pôde-se observar que 

adolescentes mais velhos consomem maiores médias de carboidratos, lipídios e proteínas.  

 Na Tabela 2 estão apresentadas as associações entre o cronotipo e as variáveis de duração 

de sono em dias com aulas, IMC, tempo em frente às telas durante o lazer e o consumo de 

macronutrientes no lanche escolar. 

 

Tabela 2. Regressão linear utilizando-se o cronotipo como a variável dependente. 

Modelo Variáveis Β p-valor R2 

1 

Constante = 2,542  - 0,043 

16,5% 

Duração do sono, horas 0,082 0,413 
IMC, kg/m2 0,236 0,021 
Tempo de tela lazer, min. 0,279 0,006 
Carboidratos totais, g 0,256 0,033 
Lipídios totais, g -0,243 0,809 
Proteínas totais, g -0,115 0,397  

 *Regressão linear realizada por meio do método "Enter".  

 

 As variáveis do estudo foram incluídas no modelo de regressão linear devido aos 

apontamentos não conclusivos disponíveis na literatura atual que associam as variáveis com o 

cronotipo. Na análise, pôde-se observar que as variáveis citadas explicam 16,5% do cronotipo 

que está associado de forma positiva com o IMC, com o tempo de tela durante o lazer e com o 

consumo de carboidratos do lanche escolar. Os dados apontam que quanto mais elevado é o 

cronotipo maior é o IMC, o tempo destinado às mídias eletrônicas no lazer e o consumo de 

carboidrato no lanche escolar dos adolescentes.  

 
DISCUSSÃO 
 
 É pouco conhecida a influência do cronotipo na saúde dos adolescentes e suas 

manifestações em relação ao ciclo vigília-sono. Embora o cronotipo seja definido, basicamente 

pela genética, sabe-se que a tendência a comportamentos mais matutinos ou vespertinos 

influencia também o hábito de vida humana (ROENNEBERG et al.; 2004). Estudos que 

relacionam cronotipos mais elevados com uma qualidade de vida ou hábitos de vida menos 

saudáveis vem sendo, atualmente explorado principalmente pela comunidade científica 

internacional (ROENNEBERGER et al., 2003; 2004; 2007).  
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As variáveis do estudo foram incluídas no modelo de 
regressão linear devido aos apontamentos não conclusivos dis-
poníveis na literatura atual que associam as variáveis com o 
cronotipo. Na análise, pôde-se observar que as variáveis citadas 
explicam 16,5% do cronotipo que está associado de forma po-
sitiva com o IMC, com o tempo de tela durante o lazer e com o 
consumo de carboidratos do lanche escolar. Os dados apontam 
que quanto mais elevado é o cronotipo maior é o IMC, o tempo 
destinado às mídias eletrônicas no lazer e o consumo de carboi-
drato no lanche escolar dos adolescentes. 

4 DISCUSSÃO

 É pouco conhecida a influência do cronotipo na saúde 
dos adolescentes e suas manifestações em relação ao ciclo vi-
gília-sono. Embora o cronotipo seja definido, basicamente pela 
genética, sabe-se que a tendência a comportamentos mais matu-
tinos ou vespertinos influencia também o hábito de vida humana 
(ROENNEBERG et al.; 2004). Estudos que relacionam crono-
tipos mais elevados com uma qualidade de vida ou hábitos de 
vida menos saudáveis vem sendo, atualmente explorado princi-
palmente pela comunidade científica internacional (ROENNE-
BERGER et al., 2003; 2004; 2007). 

 No presente estudo, foi visto que a média de idade en-
tre os adolescentes foi de 14,08. Naqueles com idade superior 
a 15 anos, pôde-se observar médias superiores de cronotipo 
(p=0,006). O pico do atraso do cronotipo se dá no final da ado-
lescência, fato que explica a tendência do atraso entre os ado-
lescentes mais velhos. No estudo de Ronnenber et al.(2004) foi 
visto que por volta dos 20 anos ocorre o pico de atraso da sin-
cronização do cronotipo e após esta idade, ele tende a voltar o 
adiantamento do relógio circadiano de forma gradual. 

 Por outro lado, as horas de sono nos dias escolares dos 
adolescentes mais velhos, diminuíram. Enquanto adolescen-
tes mais jovens dormiam, em média, mais de oito horas por dia 
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((8,62); (0,17)), adolescentes mais velhos dormiam menos ((7,45); 
(0,16)). Adolescentes com idades superiores estão mais propícios 
a uma diminuição da sensibilidade à vigília e uma menor pressão 
de sono programado na hora de dormir do que os adolescentes 
mais jovens (WOLFSON; CARSKADON, 1998). Este atraso de 
fase que leva os adolescentes mais velhos dormirem mais tarde 
somados aos horários de início escolar pela manhã, afetam a dura-
ção de sono dos adolescentes (CARSKADON; ACEBO; JENNI, 
2004; ROBERTS; ROBERTS; DUONG, 2009).

No estudo de Wolfson e Carskadon (1998) a redução 
na duração de sono esteve associada com os horários tardios 
de dormir e horários matutinos de acordar. Já no estudo de Bei 
et al.(2014), observou-se que durante as férias os adolescentes 
dormiam e acordavam mais tarde, porém, a duração de sono era 
superior aos dias com aula. Desta forma, pode-se acreditar que 
os horários de dormir são atrasados e as horas de sono são res-
trito devido, especialmente, aos horários de acordar durante os 
dias com aulas.  

 A média do IMC foi superior entre os adolescentes mais 
velhos as quais superaram a média geral do grupo. A literatura 
vem apontando para este crescimento, especialmente, em ado-
lescentes mais velhos. No estudo de Xavier et al. (2014) reali-
zado com adolescentes do sul do Brasil, na primeira avaliação 
realizada no ano 2000, foi encontrada prevalência de excesso de 
peso de 19,3% dos adolescentes. Já, na segunda avaliação, que 
ocorreu dois anos depois, a incidência de excesso de peso pas-
sou para 34,8% (p=0,003), enquanto que a prevalência de obesi-
dade passou de 3,8% em 2000, para 10,7% em 2012 (p=0,009). 
O recente aumento do excesso de peso ou obesidade entre os 
adolescentes tem sido atribuído, entre outros fatores, a fatores 
genéticos (ARNER, 2000; WARDLE et al., 2008), ao comporta-
mento alimentar (BIRCH; FISHER, 1998), e o tempo excessivo 
em frente às telas de mídias eletrônicas nos horários de lazer 
(PELEGRINI, SILVA, PETROSKI, 2008; GOLDFIELD ET 
AL., 2013).  Apesar dos dados do VIGITEL (2014) apontarem 
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que os índices de sobrepeso e obesidade no Brasil pararam de 
crescer, ela ainda é uma das doenças mais preocupantes.

 Com relação ao tempo de tela no período de lazer, obser-
vou-se que adolescentes mais velhos, passam em média mais de 
oito horas diárias em frente às telas de mídias eletrônicas reali-
zando atividades de lazer como jogos e de entretenimento social. 
O tempo abusivo de exposição em mídias eletrônicas como em 
tablets, televisores, smartphones e computadores, tem sido as-
sociado com a obesidade (LAURSON et al. 2014; SMIT et al., 
2014). Já no estudo de Goldfield et al. (2013) o tempo de expo-
sição em frente à televisão esteve relacionado com maior risco 
de prevalência de diabetes.

 A média de consumo de carboidratos, lipídios e proteínas 
nos adolescentes mais velhos ultrapassou a média dos adolescen-
tes mais jovens e a média do grupo. A preferência por alimentos 
ricos em carboidratos foi evidenciada no estudo de Drewnowski 
et al.(1992) como indicativo para o desenvolvimento da obesi-
dade. Estudos evidenciam que pessoas apresentam menor sensa-
ção de fome, menor ingestão calórica e maior saciedade após a 
ingestão de uma carga de proteína, quando comparada à inges-
tão de cargas de carboidrato e lipídio (JOHNSTONE; STUBBS; 
HARBRON, 1996; JOHNSTON; DAY; SWAN, 2002).  Atual-
mente, estudos que utilizam a avaliação dietética, relataram as-
sociação entre a duração do sono curto e aumento da ingestão 
de energia, especialmente a partir dos lipídios (GRANDNER 
et al., 2010; NISHIURA; NOGUCHI J; HASHIMOTO, 2010; 
WEISS; XU; STORFER-ISSER, 2010).

 Na análise de associação apresentada observou-se que 
quanto mais elevado é o cronotipo, maior é o IMC, o tempo de 
tela durante o lazer e o consumo de carboidratos entre os adoles-
centes. No estudo de Wang (2014), o cronotipo elevado esteve 
associado com maior IMC e maior prevalência de obesidade. 
Porém, no estudo de Fleig e Randler (2009) e Kauderer e Ran-
dler (2013), o cronotipo com escore inferior esteve associado 
com um estilo de vida mais saudável e com melhor qualidade do 
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consumo alimentar entre os adolescentes. 
 Estudos realizados na cronobiologia vêm apresentando 

dados que associam os cronotipos menos elevados com uma 
melhor qualidade de vida (ROENNEBERG et al., 2004; RAN-
DLER; BILGER; DÍAZ-MORALES, 2012). No estudo de Kau-
derer e Randler (2013), foi visto que adolescentes com crono-
tipos inferiores despendiam menos tempo em frente às telas e 
mídias eletrônicas e mais tempo em atividades de leitura ou rea-
lizando algum tipo de atividade física. Já Randler, Haun e Schaal 
(2013) verificaram que o cronotipo inferior, classificado como 
matutino, parece funcionar como um fator de proteção entre os 
cronotipos, uma vez que o tempo de tela esteve associado com a 
obesidade (RANDLER; HAUN; SCHAAL, 2013).    

 Todos os estudos que associaram o cronotipo e o consumo 
alimentar coletaram os dados por meio de questionário ou diário, 
no qual o adolescente apontava a ingestão diária dos alimentos. 
Não se encontrou nenhum estudo que utilizou metodologia de 
mensuração não subjetiva como a do presente estudo. Porém, es-
tudo como o de Lucassen et al. (2013), associou o cronotipo com 
o horário de comer e verificou que a vespertinidade esteve asso-
ciada com o comer mais tarde e com uma tendência na diminuição 
nos níveis de colesterol HDL. Já Baron et al.(2011), verificou que 
pessoas que comem mais tarde, possuem maiores riscos de desen-
volverem obesidade. Fleig e Randler (2009) sugeriram que crono-
tipos matutinos possuem uma qualidade alimentar mais saudável, 
apesar de apontarem que o estudo não é conclusivo. No estudo de 
Sato-Mito et al. (2011), cronotipos vespertinos estiveram associa-
dos com hábitos alimentares inadequados, como a baixa ingestão 
de vitaminas e minerais.

 Por mais que este estudo tenha caráter transversal e uma 
amostra não populacional, a avaliação da ingestão alimentar apre-
sentou uma novidade na forma de coletar dados do consumo de 
alimentos. Igualmente, a pesquisa é potencialmente relevante, uma 
vez que complementa por meio de dados fiéis os poucos estudos 
que associam o cronotipo com hábitos de vida de adolescentes. 
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5 CONCLUSÃO

 Pôde-se concluir que o cronotipo é um fator de proteção 
para os adolescentes de tipos, predominantemente, inferiores. O 
que se pôde observar neste estudo é que cronotipos superiores, 
tendem a hábitos sedentários e menos favoráveis à saúde. Não 
se pôde concluir neste estudo se é o Cronotipo que exerce influ-
ência sobre a saúde e o estilo de vida dos adolescentes, ou se a 
tendência do cronotipo ocorre é em consequência do estilo de 
vida dos adolescentes. 

 Concluiu-se que as variáveis apresentadas e que afetam 
a saúde dos adolescentes podem ser modificadas por meio de 
práticas saudáveis. Estratégia como atrasar o horário escolar 
no período da adolescência, como tem sido evidenciada em al-
guns estudos, pode ser uma forma de amenizar os danos e os 
comportamentos não saudáveis nesta fase da vida, no entanto, 
estudos longitudinais que acompanhem o comportamento dos 
adolescentes, durante toda a adolescência, são necessários para 
compreender melhor as características provenientes ou não do 
cronotipo.   
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 CONCLUSÃO GERAL

 Após a realização da pesquisa Ciclo Vigília Sono e Saúde 
de adolescentes, conclui-se que a expressão do sono está intima-
mente relacionada a alguns aspectos da saúde como o IMC e a 
preferência do consumo alimentar e que hábitos de vida como 
horários escolares, distância entre a casa e a escola, utilização de 
mídias eletrônicas, agravam ainda mais a saúde dos adolescentes. 

 A atividade física continua sendo contraditória nos estu-
dos relacionados ao sono. Neste estudo ela não esteve associada 
em nenhum momento com nenhuma variável do sono. 

 A adolescência é sim uma fase de alterações biológicas 
que ainda parecem pouco elucidadas quanto a sua forma de atu-
ação na vida do adolescente. Fica difícil dizer que os fatores bio-
lógicos exercem influência negativa na saúde dos adolescentes 
ou se é o contrário. 

 Estudar o sono é ainda mais intrigante, pois as muitas 
descobertas científicas, ainda são pequenas quando o conheci-
mento passa ser profundo ou quando as variáveis são alteradas. 
Porém o fato de uma boa noite de sono ser fundamental para a 
saúde e as transformações do ciclo vigília sono acompanharem 
o desenvolvimento humano, já são motivos suficientes para in-
vestir nesta linha de pesquisa. 

 Estudos longitudinais que avaliam as variáveis investiga-
das são necessários para compreender melhor as características 
e os dados encontrados neste estudo. Instrumentos de mensu-
ração direta, amplamente utilizados em estudos internacionais, 
também qualificariam melhor estudos como estes. 

 Práticas que visem à saúde são sempre necessárias. 
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ANEXO 1 

 

IDENTIFICAÇÃO, HÁBITOS PESSOAIS, SAÚDE, ATIVIDADE FÍSICA E SONO 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA- UDESC 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E DO ESPORTE-CEFID 

PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO HUMANO 

                                   QUESTIONÁRIO1 

Por favor, preencha as seguintes questões considerando seus hábitos mais frequentes. O SIGILO 

TOTAL DAS RESPOSTAS ESTÁ ASSEGURADO. 

 

1. DADOS PESSOAIS E SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 

1.Nome:__________________2.Série:___ 3. Data de nascimento __/__/_____ 

4.Etnia:( ) branco; (  )pardo; (  ) preto; (  )amarelo; (  )indígena   

5. Sexo: (  )feminino(  )masculino 6. Turno escolar: (  )matutino (  )vespertino (   )integral    

7. Assinale com um X o grau de instrução do chefe da família  

 

 

 

 

 

 

 

8. Assinale com um X o número correspondente a posse de itens em sua casa. 

Descrição da instrução do chefe da família Item 

Analfabeto/ Até 3ª série Fundamental/   

Até 4ª série Fundamental /   

Fundamental completo/   

Ensino Médio completo/   

Superior completo  

Posse de itens Não tem Tem 

Televisão em cores  1 2 3 4 

Rádio      

Banheiro      

Automóvel      

Empregada mensalista      

Maquina de lavar      

 

ANEXO 1
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09. Como você vai à escola:  

(  ) de van ou transporte contratado  

(  ) de carro familiar  

(  ) de bicicleta  

(  ) caminhando  

(  ) transporte público 

 

10. Quanto tempo leva para chegar à escola? (responda em minutos) ___ minutos. 

 

2. HÁBITOS PESSOAIS 

 

11. Quanto tempo por dia você se dedica a mídias eletrônicas (computador, vídeo-game, 

smartphone) e acesso a internet (facebook e similares) como forma de lazer? 

___horas___ minutos. 

 

12. A noite, logo antes de dormir você:  

(  ) assiste televisão  

(  ) faz os deveres  

(  ) acessa seu computador  

(  ) joga vídeo-game  

(  ) fica em companhia da sua família   

(  ) fica no smartphone 

 

 

 

 

Videocassete/e ou DVD      

Geladeira      

Freezer(aparelho independente ouparte da geladeira 

duplex) 
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3. PERCEPÇÃO DE SAÚDE 

13. Como você classifica o seu estado de saúde atual? 

(  ) Excelente 

(  ) Boa 

(  ) Regular 

(  ) Ruim 

 

14.  Você possui algum problema de saúde? Qual?___________________ 

 

15.Está tomando algum medicamento?Qual?_________________ 

 

16. Como você descreve o nível de estresse na sua vida? 

(  ) raramente estressado (vivendo muito bem) 

(  ) às vezes estressado (vivendo razoavelmente bem)   

(  ) quase sempre estressado (enfrentando problemas com frequência)  

(  ) excessivamente estressado (com dificuldade para enfrentar a vida diária) 

 

4. DURAÇÃO DO SONO, Louzada; Menna-Barreto ( 2004) e QUALIDADE DO SONO,Zomer et 

al., (1985). 

 

17. Qual seu horário de dormir e acordar?  

 

Dias da semana Horário de dormir Horário de acordar 

a) De segunda a quinta-feira  

b) De sexta-feira para sábado  

c) De sábado para domingo  

d) De domingo para segunda-feira 

______:______ 

______:______ 

______:______ 

______:______ 

 

______:______ 

______:______ 

______:______ 

______:______ 
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Nas questões abaixo, por favor, assinale o número que melhor descreva sua resposta, conforme o 

a legenda do quadro abaixo:  

 

18. Você tem dificuldade de adormecer?  

 

 1  2  3  4  5  6  7 

 

 

19. Você acorda de madrugada e não consegue adormecer de novo?  

1  2  3  4  5  6  7 

 

 

20.  Você toma remédios para dormir ou tranquilizantes?  

1  2  3  4  5  6  7 

 

 

21. Você dorme durante o dia? (sem contar cochilos ou sonecas programados)  

1  2  3  4  5  6  7 

 

 

22. Ao acordar de manhã, você ainda se sente cansado?  

1  2  3  4  5  6  7 

 

 

23. Você ronca à noite (que você saiba)?  

1  2  3  4  5  6  7 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca 
Muito 

raramente 
Raramente Às vezes Frequentemente 

Muito 

frequentemente 
Sempre 
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24. Você acorda durante a noite?  

1  2  3  4  5  6  7 

 

 

25.  Você acorda com dor de cabeça?  

1  2  3  4  5  6  7 

 

26. Você sente cansaço sem nenhum motivo aparente?  

1  2  3  4  5  6  7 

 

 

27. Você tem sono agitado? (mudanças constantes de posições ou movimentos de  

pernas/braços)  

1  2  3  4  5  6  7 

 

 

 

 

Resposta às perguntas a seguir marcando com um X na resposta mais adequada ao seu dia-a-dia. 

 

28. Com que frequência você dorme ou sente sono em sala de aula? 

(    ) Sempre 

(    ) Frequentemente 

(    ) Às vezes 

(    ) Quase nunca 

(    ) Nunca 

 

29. Com que frequência você dorme ou sente sono ao fazer a lição de casa? 

5. SONOLÊNCIA DIURNA – Escala Pediátrica de Sonolência Diurna (EPSD)- DRAKE et al., (2003) 
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(    ) Sempre 

(    ) Frequentemente 

(    ) Às vezes 

(    ) Quase nunca 

(    ) Nunca 

 

30. Você está atento/alerta na maior parte do dia? 

(    ) Sempre 

(    ) Frequentemente 

(    ) Às vezes 

(    ) Quase nunca 

(    ) Nunca 

 

31. Com que frequência você se sente cansado e irritado durante o dia? 

(    ) Sempre 

(    ) Frequentemente 

(    ) Às vezes 

(    ) Quase nunca 

(    ) Nunca 

32. Com que frequência você tem dificuldades para sair da cama de manhã? 

(    ) Sempre 

(    ) Frequentemente 

(    ) Às vezes 

(    ) Quase nunca 

(    ) Nunca 

 

33. Com que frequência você volta a dormir depois de acordar pela manhã? 

(    ) Sempre 

(    ) Frequentemente 

(    ) Às vezes 

(    ) Quase nunca 
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(    ) Nunca 

 

40. Com que frequência você precisa de alguém para te acordar de manhã? 

(    ) Sempre 

(    ) Frequentemente 

(    ) Às vezes 

(    ) Quase nunca 

(    ) Nunca 

 

41. Com que frequência você acha que precisa dormir mais? 

(    ) Sempre 

(    ) Frequentemente 

(    ) Às vezes 

(    ) Quase nunca 

(    ) Nunca 

 

6.CRONOTIPO DE MUNIQUE, Roennebergeret al. (2003). 
Preencha os dados abaixo conforme sua rotina diária. Lembre-se as horas devem ser escritas considerando 

um ciclo de 24 horas. 

 

Nos dias que tenho Compromissos escolares: 

 

 

Vou para a cama às ___:____ horas 

 

 

 Você permanece um tempo acordado depois que vai 

se deitar?    

 

(     ) Sim      (     ) Não 
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Decido dormir, às___:____horas. 

 

 

 

Eu necessito de ____ minutos para dormir. 

 

 

Acordo às ___:____ horas. 

 

(      ) Com auxilio de despertador 

 

(       ) Sem auxilio de despertador 

 

 

 

Após acordar levo ___ minutos, depois me levanto 

 

Nos dias que não tenho Compromissos escolares: 

 

 

 

Vou para a cama às ___:____horas 
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 Você permanece um tempo acordado depois que vai 

se deitar?    

 

(     ) Sim      (     ) Não 

 

 

Decido dormir, às___:____horas. 

 

 

 

Eu necessito de___ Minutos para dormir. 

 

 

Acordo às ___:____horas. 

 

(      ) Com auxilio de despertador 

 

(       ) Sem auxilio de despertador 

 

 

 

Após acordar levo ____ minutos, depois me levanto 
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7. ATIVIDADE FÍSICA, Florindo et al., (2006) 
 

43. Você praticou esporte ou exercício físico em clubes, academias, escolas de esportes, parques, 
ruas ou em casa nos últimos 12 meses?        (  ) sim   (  )não 

 
44. Qual esporte ou exercício físico você praticou mais frequentemente?____________ 
 
45. Quantas horas por dia você praticou?__________ 
 
46. Quantas vezes por semana você praticou? _____________ 
 
47. Quantos meses por ano você praticou?______________ 
 
48. Você praticou um segundo esporte ou exercício físico? (  ) sim (  ) não 
 
49. Qual esporte ou exercício físico você praticou?_____________ 
 
50. Quantas horas por dia você praticou? ______________ 
 
51.Quantas vezes por semana você praticou? ______________ 
 
52. Quantos meses por ano você praticou? ______________ 
 
53. Você praticou um terceiro esporte ou exercício físico? (  ) sim (  ) não 
 
54. Qual esporte ou exercício físico você praticou? ___________ 
 
55. Quantas horas por dia você praticou?______________ 
 
56. Quantas vezes por semana você praticou? ______________ 
 
57. Quantos meses por ano você praticou? _____________ 
 
58. Você costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola? (  ) sim (  ) não 
 
59. Quantas horas por dia você gasta nessas atividades? ___________ 
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