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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre o tipo ditrno de 87 estudantes
universitarios e o seu desempenho académico considerando duas turmas do segundo ano dos
cursos de Gestdo e Psicologia, a frequentar horério diurno e pos-laboral, da Universidade
Auténoma de Lisboa Luis de Camdes. O tipo didrno (matutino/vespertino e intermédio) é
compreendido como um padrdo de personalidade, determinando variacao ritmica, sobretudo
quanto aos horérios de sono e vigilia. A variacdo ritmica e os horarios vividos pelas
populacBes universitarias poderdo influenciar o rendimento em atividades durante o ciclo de
vigilia. Foi aplicado a referida populacdo universitaria o Questionario Composito de
Matutinidade (QCM) da autoria de Smith e Barton (1989). Integra a bateria de Silva,
Azevedo, e Dias (1994), sendo publicada a caracteriza¢do psicométrica do QCM em Portugal
por Martins et al. (1996). Os resultados sugerem que os alunos dos dois cursos didrnos
apresentam valores que caracterizam o tipo dilrno matutino e vespertino, o qual exerce uma
influéncia significativamente positiva face ao desempenho académico da referida populacéo
estudantil. No presente estudo verificou-se uma correlagdo positiva entre o tipo didrno
matutino/vespertino e o aproveitamento dos estudantes, pelos valores que obtiveram sendo:
13,69 correspondente a média do ultimo semestre (MUS) e 13,93 relativa a média do ultimo
ano letivo (MUAL).

Palavras-chave: sono, tipo diurno, populacdo universitaria, horario diurno e pos-

laboral, desempenho académico



Abstract

The present study had as objective to analyze the relationship between the daytime type of 87
university students and their academic performance considering two classes of the second
year of the Management and Psychology courses, attending daytime and post-work hours, of
the Universidade Autonoma de Lisboa Luis de Camdes. The diurnal type (morning/evening
and intermediate) is understood as a personality pattern, determining rhythmic variation,
especially regarding sleep and wake time. The rhythmic variation and the hours lived by the
university population will influence the performance in activities during the wake cycle. The
aforementioned university population responded to the Composite Morningness
Questionnaire (CMQ), by Smith et al. (1989), which integrates the battery of Silva et al.
(1994) and the psychometric characterization of the CMQ in Portugal by Martins et al.
(1996). The results suggest that the students of the two daytime courses present values that
indicate the diurnal type, which applies a significantly positive influence on the academic
performance of this particular student population. In the present study, there was a positive
correlation between the diurnal type and the student’s achievement by the values obtained:
13.69 corresponding to the average of the last semester (MUS) and 13.93 relative to the
average of the last school year (MUAL).

Keywords: sleep, diurnal type, university population, daytime and post-work,

academic performance
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Introducéo

O sono é um fator ou recurso fisioldgico que se manifesta, modificando o estado
consciente do individuo. Mediante a diminuigdo da sensibilidade do individuo diante dos
estimulos do ambiente que o circunda, torna-se notoria a alteracdo da sua agdo motora, a
perda de uma postura adequada e, sobretudo, a diminui¢cdo da capacidade autdbnoma (Gomes,
Quinhones & Engelhardt, 2010). O sono é considerado um processo fisiolégico com
caracteristicas proprias e ocorre de forma repetitiva, em quase todos os seres vivos do reino
animal, em que séo experienciados comportamentos ativos e inativos envolvidos no estado
vigilia-sono, ocorrendo também em animais inferiores tal como os insetos (Fernandes, 2006).
E referido na literatura que tem sido dificil definir o sono, quer numa perspetiva fisiologica
ou tdo-somente para descrevé-lo. Assim, afirma-se que ao dormir, os individuos perdem a sua
mobilidade normal, podendo manifestar movimentos involuntarios e sem intengdo para
algum ato. Enquanto se mantém o estado de sono, os individuos perdem a sensibilidade, a
audicdo, a fala e a visibilidade, tornando-se dificil reagir, ainda que, provocados
forcosamente. O individuo que estd em estado de sono pode ou ndo se manter de olhos
fechados por completo. No entanto, limita-se da convivéncia social (Fernandes, 2006).

O sono é um processo fenomenologico em que se manifestam as alteracdes
decorrentes do cérebro, mediante a execucdo do mesmo (Hobson, Pace-Schott, & Stickgold,
2000). Na literatura, o sono é considerado como uma viagem complexa de todo o corpo, em
que o individuo passa por estagios do sono tipicamente proprios e que o caracterizam (Paiva
& Penzel, 2011). O sono é considerado bardmetro fundamental e indispensavel para manter o
individuo num estado ativo, evitando situacdes de tensdo e ansiedade (Henrigues, 2008).

O fenémeno em referéncia € um processo fisioldgico que ocorre mediante a
interligacdo das funcdes cognitivas, com o processamento da informagéo a consolidacdo das
mem©rias e a aprendizagem (Lavie,1998). O sono é um fator indispensavel a vida, visto ter
uma abrangéncia no universo de todos os animais, incluindo o homem. O sono é uma
necessidade essencial para a existéncia dos seres humanos, tal como o ar, o alimento e a agua,
por causar influéncias profundas nas dimensdes fisicas, psicologicas, sociais e cognitivas
(Fontaine, Briggs, & Pope-Smith, 2001).

Outros autores mencionam que o sono é indispensavel para qualquer individuo, pois é
0 garante eficaz das capacidades cognitivas do individuo (Paiva & Penzel, 2011).

A mente é restaurada, de todo o cansaco diario, atraves do sono e traz resultados
psicoldgicos positivos no processamento de varios tipos de meméria (Gambelunghe, Rossi,

Mariucci, Tantucci, & Ambrosini, 2001). O sono € importante para a recuperacdo da salde

1



em situacdo de doenca, enquanto a sua privacdo pode afetar a regeneracdo celular, assim
como a total recuperacdo da funcdo imunitaria (Fontaine et al., 2001). Os estudos sobre sono,
referem que o mesmo é um estado comportamental imprescindivel na vida de qualquer
individuo, devido aos processos neurobiol6gicos que o organismo executa durante o sono, e
constituem um fator preponderante para que haja uma eficiente funcionalidade na saude fisica
e cognitiva, pois, os individuos que apresentam transtornos de sono, apresentam dificuldades
no desenvolvimento das suas atividades ditrnas (Bertolazi, 2009). O sono é um estado de
alternancias que podem ocorrer com adormecimento e despertares, tal como a auséncia do
contacto com 0 meio externo, mantendo apenas a atividade cerebral de forma inconsciente
(Buela Casal, Caballo, & Garcia Cueto, 1990).

Precisamente na década de 50 foram feitas descobertas sobre o comportamento
humano durante o sono. Percebeu-se que enquanto acontece o0 sono, sdo observados
movimentos imediatos nos olhos, em consonancia com a experiéncia do mesmo (Demente &
Vaughan, 1999). Os estudos cientificos relacionados com o sono comecaram a partir de
meados do século XX, segundo Lavie (1998). O eletroencefalograma (EEG) foi descoberto
como um instrumento de estudo para o sono, por Hans Berge, em 1929, psiquiatra aleméo.
Mediante os seus estudos foi possivel perceber que sdo processadas mudancgas nas ondas
cerebrais, tanto quando os humanos estdo a dormir, como quando estdo em estado de alerta
(Azevedo, 1980). Os problemas do sono sdo muito comuns nos estudantes universitarios,
visto que alguns adotam habitos que prejudicam o sono, tal como a ingestdo excessiva de
alcool, o sedentarismo, o tabagismo ou o uso abusivo da internet. O sono proporciona a
restauracdo e regeneracdao corporal ao organismo (Paiva, 2008). Como é Obvio, 0 sono
oferece beneficios que proporcionam a energia suficiente para o desenvolvimento das
atividades do dia-a-dia (Rente & Pimentel, 2004). Afirma-se também que o sono é
considerado fator indispensavel na vida dos seres vivos, visto ser um processo bioldgico que
contribui muito para a permanéncia ativa dos seres vivos nos momentos de vigilia (Banks &
Dinges, 2007).

O sono tem inumeras fungdes muito importantes, pois permite manter o equilibrio do
organismo. A privagdo do sono torna a memoria lenta e também a atencdo, contribuindo para
0 aumento do humor depressivo no individuo (Paiva, 2015). Por detras do humor depressivo
advindo de um sono pouco saudavel podem manifestar-se algumas perturbacdes psicoldgicas,
tais como a ansiedade, depressao, o stress, que, por sua vez, afetam o estado psicoemocional
do individuo e, consequentemente, 0 organismo como um todo, comprometendo o fisico, o

humor, o pensamento, a atencdo e a concentracdo, que sdo indispensaveis na aprendizagem
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(Morais, Nascimento, Silva, & Ribeiro, 2014). E indispensavel uma boa noite de sono, para
que o individuo se mantenha em alerta durante o dia, visto que os fatores bioldgicos e
ambientais exercem influéncia sobre o sono (Paiva, 2015). Em estudos anteriores, foi
realizado um trabalho, em que 75% dos estudantes referiam sentir-se cansados e sonolentos, e
15% relataram adormecer em aula, uma vez ou mais durante a semana manifestaram
sonoléncia (Lund, Reidner, & Prechard, 2010). Porém, ocorréncias como estas, afetam o bom
funcionamento nas atividades a nivel escolar dos estudantes universitarios, no sentido de
puderem desenvolver melhor aprendizagem, maior competéncia e habilidades (Lund, Reider,
Whiting, & Prichard, 2010). No estudo de alguns autores foi referido que os jovens
estudantes apresentam uma elevada taxa de dificuldades do sono e mostram ser recomendavel
que este grupo seja informado dos seus problemas relacionados ao sono, e dos resultados
menos bons que isto acarreta no seu percurso de vida academica e ndo s6 (Thai & Li, 2004).
No seio de varios grupos sociais, 0s estudantes universitarios sao apontados como o grupo de
pessoas que menos tempo de sono tém em relacdo a outros grupos de individuos (Gomes,
Tavares & Pinto de Azevedo, 2009).

Alguns autores mencionaram no seu estudo, que um grupo de estudantes
universitarios apresentava queixas relacionadas com dificuldade de concentracdo, fadiga
sintomas de ansiedade, depressdo e irritabilidade causadas por consequéncia de perda de sono
a noite (Fernandez-Mendoza, 2010).

Por outro lado, alguns estudos revelam que os sintomas de insénia observados nos
individuos sdo caracterizados pela manifestacdo de transtornos dilrnos, tais como: humor
depressivo, sonoléncia dilrna, irritabilidade e ansiedade em que a necessidade de ajuda era
necessariamente de 10% (Ohayon & Shapiro, 2002).

Quando o padrdo de sono é cumprido na integra, permite ao individuo o gozo de um
sono bem dormido, e isso reflete-se no seu bom desempenho diario devido ao sono lhe
restaurar a energia necessaria, para que se mantenha ativo durante as suas atividades no
periodo didrno (Rente & Pimentel, 2004). A auséncia ou dificuldade de sono causa no
individuo desequilibrio social, fisico e emocional. Por esta razdo, é importante que cada
individuo (estudante) faca bom proveito do sono, uma vez que € um processo bioldgico
indispensavel para a vida de toda a multiplicidade dos seres vivos, pois, 0 sono contribui
eficientemente no desempenho das atividades desenvolvidas durante o percurso diario (Banks
& Dinges, 2007). Todas as dificuldades notorias durante o processo de manutenc¢do do sono,

tornam-se a causa da falta do sono (Bergamasko & Cruz, 2006).



Individuos que passam por estas dificuldades de sono sdo suscetiveis de sofrer
interrupcdes no seu periodo normal de sono e, consequentemente, apresentarem problemas
afetivos (Kupfer, 2007). Para tal, é necessario que haja repouso a noite, para reavivar as
energias e se manter vigoroso durante o dia de atividades (Rente & Pimentel, 2004). Tendo
em conta 0 que apresentamos supra, 0 nosso interesse pelo tema e a relevancia do estudo do
sono, propusemo-nos realizar um estudo sobre o tipo diurno. Este estudo foi aplicado a
diferentes grupos de amostragem tendo sido escolhida uma amostra por conveniéncia, isto é,
87 estudantes dos cursos de licenciatura em Psicologia e Gestdo da Universidade Autonoma
de Lisboa (UAL).



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. Fisiologia do Sono

A fisiologia do sono refere-se, de uma forma geral, ao estudo do sono a partir do
sistema nervoso central (SNC), isto é, as estruturas que d&o lugar ao sono, aqui mencionadas:
a area pré-otica do hipotadlamo, a regido do trato solitario no tronco cerebral, os nlcleos da
sutura mediana dorsal e a por¢do do tdlamo na linha mediana (Hodzi¢ Ristanovi¢ & Zorn,
2013). Noutros estudos, podemos verificar a caracterizacéo e diferenciagéo dos tipos de sono
nos seus variados estagios, os mecanismos de regulacdo do sono, a privacdo do sono, 0s
principais distarbios do sono e a sua importancia (Bertolazi, 2009).

Enquanto ocorre o sono, o sistema nervoso central desenvolve uma indispensavel
atividade que se encarrega da quietude e de toda a alteracdo fisioldgica, capaz de insistir ou
ativar algumas funcdes (Andersen & Bytencourt 2008).

No decorrer do sono sdo notdrias manifestagdes motoras que sinalizam a quietude e a
perda do equilibrio postural do individuo. Em determinadas espécies de animais podemos
verificar o controlo do equilibrio postural até acontecer a descida do sono e persistindo o
estado de quietude (Andersen & Bytencourt, 2008).

Durante o periodo em que o individuo adormece ou se mantém no estado desperto
(vigilia), ocorre o processo circadiano gque funciona em interacdo com outras frequéncias
fisioldgicas, que oscilam no corpo tal como: a descida e subida de temperatura elevada, sendo
por isso que as pessoas ndo dormem em horarios que a temperatura esta alta, alterando assim,
a forma como as pessoas descansam face aos seus habitos diarios ou, como ja mencionado,

mediante a sua atividade fisioldgica diaria (Martino & Ceolim, 2001).

2. Tipos de Sono

Existem dois tipos de sono que sao fisiologicamente distintos; o primeiro é o sono de
“Movimento Rapido dos Olhos” (Rapid Eye Movements [REM]) e o segundo é o sono de
“Movimento Nao-Rapido dos Olhos” (Non-Rapid Eye Movement [NREM]), sendo sonos
diferentes complementam-se no que respeita ao descanso da pessoa (Andersen & Bytencourt,
2008). No sono REM ocorrem movimentos oculares rapidos, os quais se caracterizam por
uma intensa atividade registada no encefalograma (EEG), seguida por flacidez e paralisia
funcional dos musculos esqueléticos. Nesta fase, a atividade cerebral assemelha-se a do

estado de vigilia (Barros, 2007). O sono REM é também considerado por varios autores como



um sono paradoxal, podendo falar-se em estado dissociativo, no qual a atividade onirica
intensa se manifesta com sonhos que envolvem situacdes emocionais fortes (Barros, 2007).

E durante a fase REM que é feita uma representatividade da atividade quotidiana, isto
é, a separacdo do comum face ao importante. A fase do sono REM representa entre 20% a
25% do tempo total do sono e ocorre em intervalos de 60 a 90 minutos. E de certo modo
imprescindivel para o bem-estar fisico e psicologico do individuo (Barros, 2007).

Porém, o sono NREM acontece sem a ocorréncia de movimentos imediatos, e nele séo
observados quatro estagios fundamentais nas mudancas fisioldgicas, ocupando cerca de 75%
do tempo total do sono (Adames, Vitor, & Rooper, 2000). Na fase NREM ¢ observada a
movimentacao da face, das méos, dos pés, membros superiores e inferiores, assim como dos
olhos (Andersen & Bittencourt, 2008). O sono NREM ¢é considerado o que contribui para a

manutencédo das energias fisicas (Barros, 2007).

2.1. Caracterizacao dos Estagios do Sono NREM
O sono NREM abrange 75% do tempo do sono, e divide-se em quatro periodos do

sono que diferem entre si, sendo considerados como estagios 1, 2, 3 e 4 (Bertolazi, 2009).

2.1.1. Primeiro estagio.

O primeiro estagio do sono NREM comeca com uma sonoléncia que tem duracdo de
aproximadamente cinco minutos e o individuo adormece. O estagio em si tem a duracdo de
um a dois minutos, estando o individuo facilmente despertavel. Predominam sensacGes de
vagueio, pensamentos vagos, mioclonias das mdos e dos pés, a contracdo torna-se lenta e
verifica-se dilatacdo na pupila. Nesta fase, a atividade onirica estad sempre relacionada com as

ocorréncias vivenciadas recentemente.

2.1.2. Segundo estagio.

Caracteriza-se pelo facto da pessoa ja estar a dormir, mas ndao com profundidade,
tendo a duragdo de cerca de cinco a quinze minutos. Nesta fase, os despertares por
estimulacgdo tatil, a fala ou os movimentos corporais sdo mais dificeis do que no estagio
anterior. Neste estagio, a atividade onirica ja pode surgir sob forma de sonho com uma

histdria integral.



2.1.3. Terceiro estagio.

Apresenta algumas semelhancas ao estagio seguinte, ou seja, o0 quarto estagio, por esta
razdo, sdo quase sempre associados em termos bibliograficos quanto a sua caracterizagéo.
Nessas fases, 0s estimulos necessérios para acordar sdo maiores. Do estagio 3 ao estagio 4 ha

uma dificuldade de despertar. Esse estagio tem a duracédo de cerca de 15 a 20 minutos.

2.1.4. Quarto estagio.

Neste estagio atingem-se quarenta minutos de sono profundo. E muito dificil acordar
alguém nesta fase de sono. Apds este estagio, a pessoa retorna ao terceiro estagio (por cinco
minutos) e ao segundo estagio (por mais quinze minutos), entrando assim no sono REM.

O quarto estdgio NREM do sono, caracteriza-se pela secrecdo da hormona de
crescimento em grandes quantidades, promovendo a sintese proteica, 0 crescimento e a
reparacao tecidular, inibindo, assim o catabolismo. O sono NREM tem um papel anabdlico,
sendo um periodo de conservacao e recuperacao de energia fisica (Fontaine et al., 2001).

O jovem adulto exige 4 a 6 ciclos de sono REM e NREM, e vai alterando em funcéo
do periodo completo de sono. O primeiro ciclo dura 90 minutos, sendo considerado o0 mais
curto. O individuo passa da vigilia para o estado de sonoléncia, de seguida para o0 estagio um
(1), depois, para o estagio dois (2) e, com a descida profunda para o sono, ocorrem assim 0s
estagios trés (3) e quatro (4), os quais sdo também considerados de ondas lentas (Bertolazi,
2009).

Apds terem passado os noventa minutos (90 min) de sono, ocorre o primeiro periodo
do sono REM, que é de curta duracdo, entre dois a dez minutos, delimitando o final do
primeiro ciclo. No segundo ciclo, surge o estagio dois (2) e os demais, com um
desenvolvimento especifico durante a noite, 0s estagios trés (3) e quatro (4) tém elevada
permanéncia nos primeiros ciclos, em que o sono REM pode chegar a durar entre 30 a 45
minutos nos ultimos ciclos (Bertolazi, 2009).

Em referéncia ao sono, a idade, a temperatura do corpo, o ritmo circadiano, o0 uso de
medicamentos e os transtornos do sono sdo fatores que exercem influéncia acentuada na

distribuicdo dos estagios de sono (Bertolazi, 2009).

2.2. Ciclo Vigilia-Sono
O ciclo vigilia-sono é uma adaptacdo do organismo ao ciclo dia-noite. Os ritmos
biol6gicos em ambientes naturais ou artificiais sdo a manifestacdo do carater enddgeno dos

ritmos bioldgicos (Rotenberg, Portel, & Soares, 2003). O registo das ondas cerebrais por
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encefalograma (EEG) em torno do conhecimento sobre o sono tornou possivel o
entendimento do sono na perspetiva experiencial e na préatica clinica, facilitando, assim, a
diferenciacdo entre a vigilia relaxada e o sono, e todo o seu processo (Fernandes, 2006). A
expressdo circadiana refere-se a cerca de um dia, sendo que este termo é a caracterizacéo de
ritmos com periodos endogenos no decurso de 24 horas (Benedito-Silva, 2000). O
sincronizador circadiano apresenta variagdes ritmicas ambientais em relacdo a varios fatores
como horérios laborais, horarios de lazer e ciclo claro e escuro, sendo este ultimo, 0 mais
forte, referente a espécie humana (Marques, 2003).

A temperatura do corpo esta em sincronia com o ritmo ligado ao ciclo vigilia-sono,
diminuindo por volta das quatro horas da manhd e aumentando pouco antes de iniciar a
vigilia (Hipolide, 2008). Os fatores fisicos socioculturais, psicolgicos e ambientais, estdo na
base da ocorréncia das variagdes do sono (Barros, 2007). Verifica-se que nos fins-de-semana
0 inicio do sono torna-se tardio, por falta de compromisso, relacionando a auséncia de
sincronizadores (Tufik, 2008). A matutinidade-vespertinidade, ou tipo diurno, sdo tidos em
conta como uma caracteristica da personalidade e que apresenta diferencas de pessoa para
pessoa, quanto a variagdo dos ritmos circadianos. A populacdo humana podera ser dividida
em trés tipos quando se fala sobre a preferéncia pelos horarios de vigilia e sono, sendo eles:
tipo matutino, tipo vespertino e indiferentes. Os matutinos adormecem cerca das 22 horas e
despertam por volta das 6 horas, enquanto os vespertinos adormecem mais tarde, cerca das 24
horas ou até mais tarde, e despertam mais tarde também, cerca das 8 horas ou mais. Os
indiferentes (intermédios) sdo os que melhor se adaptam a qualquer mudanca de horario
(Reiméo, 2000).

3. Tipo Diarno
O tipo didrno é o padrdo individual das caracteristicas do ritmo corporal (Martins,
Azevedo, & Silva, 1996). Segundo outros autores, o tipo ditrno, é o periodo do dia em que 0
individuo se encontra no seu melhor, de manhd para 0s matutinos e de tarde para os
vespertinos (Rhee, Lee & Kripke, 2012).

3.1. Tipo Circadiano
No tipo didrno sdo encontrados 0os matutinos e vespertinos. De uma forma geral, 0s
seres humanos séo identificados como seres didrnos, muito embora se verifique uma variacdo

nos habitos de sono em cada individuo, podendo ocorrer que aparecam uns que, por habito,



optam por dormir mais cedo para despertar cedo e, manterem o seu estado de vigilia com boa
disposicao, para serem mais produtivos durante o periodo diurno.

Por outro lado, existem outros individuos que preferem deitar-se tarde e levantar
tarde, estando, propensos a uma maior eficiéncia no fim do dia. As diferencas entre os que
mais cedo e 0s que mais tardiamente se deitam encontra-se ligada com a variacdo (oscilacéo)
dos seus ritmos circadianos. Isto evidencia que as pessoas atingem o ponto mais alto e mais
baixo do seu ritmo de sono-vigilia, em dependéncia do seu ritmo corporal, seu estado
corporal e psicoldgico. As pessoas do tipo matutino apresentam oscilagbes mais adiantadas
no seu ritmo de sono, e 0s vespertinos apresentam uma oscilagdo mais tardia (Buela-Casal,
Caballo, & Silva, 1996).

No tipo diurno podemos encontrar uma terceira dimenséo, que é o tipo circadiano, o
qual abrange individuos com capacidade de destreza para os horérios, quer sejam de vigilia
ou de sono (Martins et al., 1996). E nesta dimensdo, do tipo circadiano, os individuos sdo

classificados do tipo rigido ou flexivel, ativo ou inativo (Gomes, 2005).

3.2. Matutinidade e Vespertinidade (Tipo Ditrno)

A espécie humana é considerada propriamente dilrna, muito embora permaneca a
existéncia de pessoas mais matutinas, ou seja, madrugadoras e, outras mais noturnas, ou seja,
vespertinas/notivagas/“mochos” (Gomes, 2005). A matutinidade-vespertinidade, classificada
como tipo ditrno, comecou a ser estudada em investigacdes sobre o sono relacionadas ao
ritmo circadiano, e também em questdes de tolerancia ao trabalho por turnos. O tipo diarno é
um padrdo das caracteristicas da personalidade, e € manifestado por oscilagdes que ocorrem
de pessoa para pessoa, dependendo do ritmo circadiano. A matutinidade-vespertinidade tem
sido medida por meio de questionarios de autorrespostas, a partir das variaveis
sociodemograficas que os participantes da populacdo a ser investigada apresentam (Gomes,
2005).

3.2.1. Tipo diurno em paralelo com género e idade.

Quanto ao tipo diurno em relacdo ao sexo e a idade, a literatura revela que foi
realizado um estudo em se efetuou a medigcdo da temperatura corporal de jovens adultos no
decorrer de 6 dias, em ambulatdrio, e cerca de meia hora mais tarde observou-se o0 minimo de
temperatura mais nos homens do que nas mulheres (Baehr, Revele, & Eastman, 2000). A
literatura também aponta que a matutinidade tem tido maior pontuacdo nas mulheres (Smith,

Reilly, & Midkiff, 1989). Vérios autores referem que a pontuagdo obtida nos questionarios de
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matutinidade, ndo tem sido significativa (Adan, 1992). Quanto as variacOes relativamente a
idade, a comecar com a puberdade, é notdrio que esta regista um atraso de fase do sistema
circadiano que é a crescente vespertinidade. Em referéncia ao envelhecimento, este esta
ligado a um avanco de fase (matutinidade crescente). Contudo, a literatura refere que nos
estudos em que foram aplicados questionarios do tipo diurno, em adultos, ndo tem sido dificil
verificar uma relacdo significativa, entre a idade e a pontuacdo de matutinidade, embora
sejam também encontrados resultados ndo significativos em estudos de amostras brasileiras,
nas idades entre 12-20, 21-30 e 31-65 e em estudantes universitarios com idade entre 18-54
anos (Adam, Greenwood, Benedito- Silva, & Caci, 1999).

3.2.2. Fatores enddgenos e exdgenos que influenciam o tipo ditrno.

Existem dois tipos de fatores, que influenciam o tipo diGrno: enddgenos e o0s
exogenos. Através deles, conhecendo-os, € possivel explicar as diferencas do tipo diurno
(Lacoste & Wetterberg, 1993). Os estudos sobre estes dois fatores, sdo feitos de forma
centralizada, ou seja, direcionada para cada um em particular, de forma a perceber e clarificar
da melhor maneira, qual é a importancia de cada um, no papel e na compreensdo do tipo

ditrno.

3.2.2.1 Fatores enddgenos.

Consideram-se fatores enddgenos variaveis como: parametros de sono, variaveis
intrapessoais: temperatura corporal e o reldgio biolégico.

Percebe-se, a partir dos estudos que se debrucaram sobre os fatores enddgenos, a
necessidade de se reterem na andlise destes fatores relativamente a influéncia dos fatores
exogenos (luz, escuriddo, horarios impostos, habitos de sono-vigilia). Alguns autores
investigaram a importancia dos fatores enddgenos na identificacdo e analise em relacdo ao
tipo didrno, por exemplo, compararam as pontuacfes do tipo didrno de duas amostras de
estudantes universitarios, uma de 1977 e outra de 1998, separadas por periodo de duas (2)
décadas. Apesar das mudancas ocorridas no percurso de suas vidas em relacdo ao seu
contexto, verificou que mesmo assim ndo foi notéria nenhuma mudanga nas pontuacées de
tipo didrno para uma elevada pontuacdo vespertina. Faziam parte das respetivas amostras
estudantes de Psicologia de Zagreb (1977; n=128, sendo 91 do género feminino, com idade
compreendida entre os 19 e os 39 anos; 1998: n=189, sendo 166 mulheres com idade entre os
18 e 0s 34 anos) para medir o tipo diurno, tendo sido aplicado o questionario croata, obtendo

resultados em pontuacdes iguais para ambas as gerages (Kosces, Radosevic-Vidacec, &
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Kostovic, 2001). Os estudos feitos anteriormente confirmam que as pontuagdes do tipo
diurno ndo apresentam diferencas, sempre que forem medidas sob influéncia de bases
exogenas, como, por exemplo, habitos dos estudantes, sono, horarios, escuriddo e luz
(Greenwood, 1994). As pontuacOes de matutinidade ndo apresentaram diferengas entre 0s
mesmos individuos que foram avaliados em momentos diferentes sendo: durante e apos o
curso, com um percurso de nove (9) meses de trabalho com variacdo de turnos (Benedito-
Silva, Menna Barreto, & Tenreiro, 1990).

3.2.2.2. Fatores exdgenos.

Os fatores exdgenos referem-se aos horarios escolares, aos padrdes de sono, ao meio e
as variacdes climaticas. A literatura aponta que foi realizado um estudo, com uma amostra de
estudantes universitarios de seis paises diferentes. Os estudantes dos paises com clima
temperado, apresentaram um nivel maior de matutinidade (Colémbia, india e Espanha), em
relacdo aos paises de clima ndo temperado (EUA, Inglaterra e Holanda). Por outro lado,
foram encontradas diferencas ligadas a fatores socioculturais e ndo climéaticos (Smith et al.,
2009).

Referindo a tendéncia vespertina crescente, relativamente aos estudos que aplicam
questionarios do tipo diurno em amostras de adultos, ndo é dificil encontrar alguma ligacao
significativa entre idade e pontuacdo de matutinidade, havendo também resultados ndo
significativos em amostras Brasileiras, na faixa dos 10-20, 21-30 e 31-65 anos; em estudantes

universitarios com idade dos 18 aos 54 anos (Adam, 1992).

3.2.3. Ritmo circadiano sono-vigilia no jovem adulto.

No decorrer dos anos 20 do seculo XX, Kleiman observou que sujeitos que ficavam
uma noite sem dormir, apresentavam maior sonoléncia a meio da noite do que na manhd
seguinte, facto que o levara a ndo percecdo de que o sono pode ser causado pela segregacao
progressiva de toxinas no cérebro (Demente, 2000). A literatura afirma que, 0 processo que
da origem ao sono e dificil de ser compreendido. Sabe-se que esta em interacdo com a luz e a
temperatura e que a frequéncia entre vigilia-sono é mediada pelo reldgio bioldgico. Pode
observar-se isso em certas experiéncias em circunstancias de isolamento e sem, contudo,
haver oscilacdo no ambiente (Martino, 2003).

Pela observacgéo feita por Kleyner sabe-se hoje que o ser humano € constituido por
diversas fungdes ritmicas, bioldgicas e psicoldgicas geradas de forma espontanea pelo

organismo (Silva et al., 1996). O ritmo é considerado como uma sequéncia de acontecimentos
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(ciclo) que ocorrem na mesma ordem e intervalos (Minours, 1996). O ritmo sono-vigilia no
humano adulto é observado no seu ritmo circadiano ao apresentar um periodo de 24 horas. A
expressao circadiana foi estabelecida por Alberg em 1959, para considerar os ritmos de um
dia, correspondente a 24 horas (Azevedo, Carvalho, & Reirberg, 2002). O termo circadiano
enfatiza que o periodo enddgeno do ritmo circadiano chega a ser um pouco diferente ao das
24 horas dos ritmos relacionados com o ambiente (Alberg, 1979). Segundo a literatura, foi
feita experiéncia temporal, de individuos que foram isolados com casos de cegueira e outros,
em unidades isoladas, com frequéncia ambiental e sem acesso ao reldgio. Apesar destes
constrangimentos de percecdo do tempo, foi possivel avaliar a flutuacdo espontanea ou livre
curso dos ritmos circadianos enquanto nao houve influéncias externas e os resultados
demonstraram que os ritmos circadianos assumem continuamente periodos que diferem das
24 horas. Estas experiéncias demonstraram que o periodo enddgeno do relégio bioldgico
humano se aproxima das 25 horas (Aschoff & Wever, 1979).

Os ritmos circadianos estdo propensos a um processo de acerto por fatores externos e,
consequentemente, em condigdes normais, a sua variagdo sincroniza-se com as 24 horas do
dia solar. As periodicidades enquadram-se dentro dos limites bioldgicos do periodo enddgeno
(Halberg, 1979). Segundo o modelo tipoldgico interativo verificou-se que os sincronizadores
podem ser classificados em trés tipos, a saber: os geofisicos, 0s psicossociais e 0S
comportamentais.

Os sincronizadores geofisicos sdo a luz, os ruidos e as tempestades geométricas. Os
sincronizadores psicossociais dizem respeito as trocas de rotinas sociais. Por fim, os
sincronizadores comportamentais sdo as rotinas do dia-a-dia, ou seja, 0s ciclos de atividade e
de repouso, o uso de bebidas energéticas, entre outros. Os sincronizadores interatuam entre si;
por exemplo, quando alguém passa o dia na cama estd a alterar o sincronizador
comportamental (ciclo de atividade-repouso), bem como a alterar o sincronizador geofisico (a
exposicdo a luz natural), e ainda os sincronizadores psicossociais, ou seja, o individuo deixa a
convivéncia com a familia e os amigos (Azevedo, Silva, & Clemente, 1994). O ritmo da
temperatura corporal & também um ritmo circadiano importante para 0s estudos de
isolamento temporal, como se pode confirmar nos estudos de alguns autores onde é
considerado a ser propenso para um periodo de 25 horas, tornando possivel a dissociacao
sono-vigilia (Aschoff, 1985). S&o ainda apontados outros ritmos circadianos nos humanos, tal
como o cortisol, a melatonina, o humor, a memdria a curto prazo, o esfor¢o concebido ou a
mem©ria atenta. Todos esses ritmos ndo atingem o seu maximo pela mesma hora. Pode-se

observar que a temperatura corporal atinge seu maximo entre as 17h e as 19h, e o cortisol

12



plasmatico cerca das 7h e 20h (Silva & Silveiro, 1996). A dessincronizacdo interna € a
alteracdo, ou variacdo, notoria entre as variacdes da fase de determinados ritmos internos em
relagdo aos outros, visto que os ritmos ndo tém a mesma frequéncia, em relagéo aos diversos
sincronizadores da temperatura corporal (Silva, Matos, Silveiro, & Parente, 2000). Segundo
estudos, foi afirmado que o ritmo de sono-vigilia se reajusta entre 2 a 4 dias, enquanto o da
temperatura corporal necessita de 5 a 10 dias. O do cortisol plasmatico reajusta-se num
periodo de 2 a 3 semanas. Assim, conclui-se que a dessincronizagdo pode levar um longo
tempo para voltar a restabelecer a relagdo da fase dos ritmos (Reirberg, 1994). A
possibilidade de reajustamento e sincronizacdo do sistema circadiano humano é limitada a
poucas horas por dia (Akerstedt, 1990). Os processos ligados as regulacdes do sono sdo em
sintese os seguintes:

¢ A existéncia de um processo homeostatico, determinado pela quantidade de sono e
vigilia prévia;

e A existéncia de um processo circadiano, constituido por uma intervencdo do tipo
reldgio biolégico, responsavel pela variagdo dos periodos de maior ou menor propensao para
dormir, que ndo depende do sono ou vigilia prévia;

o E, por ultimo, a existéncia de um processo ultradiano, que apresenta uma frequéncia
de varios ciclos no decorrer do dia, em que 0 sono se expressa na alternancia REM/ NREM
(Borsely & Acherman, 2000).

Apo6s a hora do almogo, as pessoas tornam-se propensas a dormir e a acordar,
variando o seu ritmo de sono-vigilia, bem como o ritmo da temperatura corporal profunda,
com a tendéncia a adormecer pelas 3h-4h da manha (Silva et al., 1996). A partir destes dois
ritmos, sdo identificadas duas propens@es para dormir, ou seja, ha elevada tendéncia a um
episodio de sono quando baixa a temperatura corporal profunda durante a noite e, durante a
tarde, quando ha uma elevada probabilidade de um episddio de sono ou sesta, em que ha

coincidéncia de valores mais elevados da temperatura corporal profunda (Silva et al., 1996).

3.3. Classificagao Ritmica das Fases do Sono

As fases dos ritmos enddgenos dos matutinos sdo adiantadas. As dos vespertinos sdo
atrasadas em relacdo a populacdo em geral. As fases dos enddgenos versateis ou indiferentes,
encontram-se entre 0s matutinos e vespertinos, a qual é considerada a fase dos intermédios ja
descrito. (Benedito-Silva, 2008). Sem descurar a matutinidade e a vespertinidade, séo levadas

em conta as diferencas de cada individuo em relacdo as horas de sono que cada um necessita.
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Assim, podem observar-se dois grupos diferentes que sdo: 1° O grupo de individuos com
sono de curta duracéo; 2° O grupo de individuos com sono de longa duragédo. Os individuos
com sono de curta duracdo sdo os dormidores curtos e os individuos com o sono de longa
duragdo sdo os dormidores longos. Estas caracteristicas sdo exteriorizadas a partir da infancia
e manifestam-se ao longo da vida, tornando dificil a sua adaptabilidade aos horarios sociais
(Reiméo, 2000).

Os dormidores curtos ou pequenos dormidores necessitam de 6 horas e 30 minutos de
sono e os longos ou grandes dormidores necessitam minimamente de 8 horas e 30 minutos de
sono. O ciclo vigilia-sono é suscetivel a alteracfes de tempo e ambiente, apresentando
mudanc¢as no horario inicial do sono, na expansdo circadiana do fim-de-semana e nos
horarios irregulares laborais (Benedito-Silva, 2008). Muitos séo os fatores que concorrem de
forma negativa contra o sono, como, por exemplo: as condi¢bes ambientais pouco favoraveis,
tal como, a iluminacdo, ruidos e varios acontecimentos do quotidiano, que alteram a
distribuicdo das fases do sono, prejudicando-o e impedindo efetivamente a sua capacidade

restauradora (Fischer, 2003).

3.4. Regulacéo do Sono

O sono é regulado por dois mecanismos que sdo: 1° O ritmo circadiano; 2° A
homeostasia. O ritmo circadiano determina o tempo de sono, e a homeostasia determina a
propensao para dormir (Germain & Kupfer, 2008). O periodo circadiano contém um relégio
interno estimado em aproximadamente 24 horas, localizado no nucleo supraquiasmatico do
hipotdlamo, com o dever de regular o tempo de sono e consolidar o ciclo vigilia-sono. A luz,
a atividade fisica e a melatonina produzida pela glandula pineal sdo sincronizadores do
marca-passo circadiano.

O processo homeostatico esta relacionado com a duracgdo da vigilia e com o tempo de
duracdo do sono, controlando o débito do sono e a recuperacdo do mesmo, sendo que
aumenta o sono quando ndo ocorre 0 processo homeostatico e diminui 0 sono quando se torna
excessivo (Guyton & Hall, 2000).

O ciclo vigilia-sono € o ritmo circadiano no ser humano, porém registam-se outros
pardmetros comportamentais e fisiolégicos como a temperatura corporal, segregacdo de
hormonas, funcdo cardiopulmonar, desempenho cognitivo e humor, manifestando ritmicidade
circadiana (Bertolazi, 2009). A regulacdo do sono e vigilia, esta interligada com os sistemas

neuronais, responsaveis pelo controlo das emocdes (Salavessa & Vilarissa, 2009).
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As funcdes do sono ainda nédo estao resolvidas, considerando que o seu objetivo é um
dos grandes mistérios das ciéncias bioldgicas ndo desenvolvido, visto terem sido efetuados
elevadissimos progressos na compreensao dos mecanismos cerebrais que controlam o sono e

a vigilia (Brown, Basheer, Mackenna, Shecker, & McCarley, 2012).

4. A Privacéo do Sono

Existem duas classificacfes dos métodos de privacdo do sono: a primeira classificacao
é considerada total e a segunda classificagdo é a parcial.

Na primeira (classificacdo total) ocorre um bloqueio completo dos estagios do sono e
na segunda (classificacdo parcial) sdo reprimidos apenas uma parte dos estagios do sono. Para
os estudos dos seres humanos tem sido aplicado o método de privacdo parcial. A privacao de
sono por uma noite causa um mal-estar geral, refletindo-se em dores no estdbmago, nos olhos,
na cabeca, dores nas articulacdes e diversos sintomas (Barros, 2007).

A privacdo do sono influencia negativamente a mente e a dimensdo cognitiva em
relacdo as funcdes superiores que estdo ligadas ao cortex pré-frontal, tal como o pensamento
divergente e flexivel, a prontiddo em lidar com as circunstancias surpreendentes, a fluéncia
verbal, a emissdo de respostas inovadoras ou a supressao delas (Horne, 2000).

Os estudantes universitarios sdo conhecidos como individuos com horarios de sono
bastante variaveis e que estdo bastante relacionados com os habitos, ou seja, a
comportamentos que menos contribuem para manter o sono suficiente. Os comportamentos
que contribuem para as horas insuficientes de sono sao, por exemplo: 0 consumo de alcool e
cafeina, a ansiedade e a auséncia de um ambiente estavel para dormir (Brown et al., 2012).

Os motivos que nos privam de dormir sdo a causa da diminuigédo das horas de sono
merecidas e da possibilidade de o manter, afetando o estado de alerta bem como o momento
de sono (Roth, 2004). Estudantes de varios niveis educacionais sofrem de privacdo de sono,
facto que compromete as funcbes cognitivas superiores tais como: a atencdo, a memdria e,
consequentemente, compromete também o desenvolvimento de tarefas mais complexas, visto
os padrdes de sono estarem alterados (Curcio, Ferrara, & De Gennaro, 2006). A represséo,
diminuigdo ou privacdo do sono sdo a causa da sonoléncia excessiva didrna, a qual, por sua
vez, reduz o estado de alerta do individuo, tendo consequéncias na dimensdo cognitiva
(Curcio et al., 2006).

A repressdo ou privacdo do sono, estd na base de uma memoria de longo prazo
reduzida, bem como na fraca capacidade do individuo estar atento aos acontecimentos, como

suporte de tomada de decisGes assertivas no dia-a-dia (Aolha & Paulo Kantola, 2007).
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A perda de imunidade do organismo, a ansiedade e as perturbacdes de memoria
decorrem da auséncia ou repressao do sono (Bergamasco & Cruz, 2006).

A repressdo do sono causa diversas dificuldades no individuo em varias dimensdes da
vida, visto que chega a diminuir a capacidade de concentracdo, a memoria e a atencdo,
afetando as relacGes interpessoais e a habilidade do individuo desenvolver as suas tarefas
diarias com eficiéncia. Em consonancia com esta perspetiva, os estudantes que se privam do
sono noturno, por vezes dormem em momentos de aulas (Ban & Lee, 2001). Segundo estudos
universitarios feitos, verificou-se que estudantes que apresentam maior nervosismo, maior
ansiedade e sonoléncia diurna em momentos de aulas, bem como fraca capacidade de
memoria e défice de atencdo, revelam ndo ter dormido o suficiente. Por esta razdo, ndo se
deve reprimir o sono, pois é um elemento indispensavel para o bem-estar e,
subsequentemente, para 0 bom desenvolvimento do organismo do ser humano (Silva, 2015).
As diferencas consequentes nos padrdes de sono, tais como as dificuldades de sono, sdo mais
notdrias no grupo de jovens estudantes. Sendo assim, a recomendacéo € que o referido grupo
de jovens estudantes tome consciéncia tanto do seu problema relacionado com o sono, como
dos resultados menos bons decorrentes da privagdo / reducdo do sono (Tsai & Li, 2004).
Segundo um estudo anterior, foi verificado que os estudantes que comecavam as aulas as 7
horas apresentavam privacdo parcial de sono e dificuldades de sono em consonancia com 0s
horarios escolares, e com as exigéncias académicas, pelo facto de ndo dormirem o suficiente,
ou seja, ndo usufruirem das horas apropriadas de sono (Medeiros, Mendes, Lima, & Araujo
2001). Quando acontece a repressao do sono de forma propositada, ou sem mesmo ser
premeditadamente, o organismo sofre mudancas patologicas, observaveis de forma constante,
tal como a sonoléncia dilrna. Essas alteracBes, por sua vez, ddao origem a um elevado
desequilibrio do organismo humano (Cruz & Silva, 2012). Sempre que ocorre sonoléncia
diurna € um indicio de que o individuo ndo dorme o suficiente e, ainda que ocorra o desejo de
dormir sempre durante o dia, a possibilidade de o organismo poder restaurar a energia
necessaria sera nula (Silva, 2000).

Na verdade, torna-se crescente a complexidade do armazenamento das informacdes
indispensaveis, no sistema de memoria, no decorrer da atividade das func¢des cognitivas. O
sono sem interferéncia ajuda a manter o equilibrio do individuo. Inversamente, a privacao do
sono torna a memoria pouco funcional (Paiva, 2015). Quando néo se dorme o suficiente, o
individuo pode desencadear alteracGes a nivel dos processos neuro comportamentais, como,
défice de atencdo ou diminuicdo da capacidade cognitiva, raciocinio lento e diminuicdo da

memoria (Banks & Dinges, 2007). O sono em falta gera ndo s6 défice de processamento de
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informacao como dificuldade de concentracdo para a atencdo. A privacao total, parcial, ou a
diminuicdo do sono causa alteracdes cognitivas, metabolicas e hormonais importantes. Além
disso, através de alguns estudos, foi possivel perceber que a privacdo do sono leva um
individuo a um estado de stress (Suchecky & D’Almeida, 2008). Aponta-se também que
privar-se do sono é um fator que tem como consequéncia a fraca aprendizagem, podendo
também verificar-se uma melhoria ou, pelo contrario, uma reducdo no desempenho cognitivo
e académico (Curcio et al., 2006).

Como j& vimos, a privagdo do sono ou sua auséncia trazem consequéncias nefastas ao
organismo, as quais podem ser perturbacGes de ansiedade, de memoria e depressivas
(Bergamasco et al., 2006). A auséncia do sono suficiente redunda em fadiga, cansaco,
diminuicdo do rendimento intelectual, tensdo, sonoléncia didrna, dores musculares e
irritabilidade, podendo piorar, se mantiver o ritmo de noites mal dormidas, ou diminuir, se
compensar com um bom sono noutras noites (Tavares, 2002). A repressdo ou privacdo do
sono é suscetivel de se tornar crénica, aguda ou recorrente e de se tornar na base do aumento
do sono diurno, do cansaco, da diminuicdo da capacidade cognitiva e de memorizagdo, e
diminuicdo da atencdo, além de outros problemas de salde (Banks & Dinges, 2007). A
adocdo de um padrdo de sono saudavel pode contribuir para reverter esse estado (Curcio,
2006). Existem varios fatores que contribuem de forma negativa e que de certa forma
impedem a ocorréncia do sono. S&o apontados alguns desses fatores, 0s quais sdo: a excessiva
luz artificial, a evolucdo da modernidade, bem como as adversidades socioeconémicas
(Tufik, 2007). Existem pesquisadores que se apegam ao fator privacdo do sono na perspetiva
de desenvolver estudos sobre o sono (Barros, 2007). No primeiro estudo desenvolvido sobre
a privacdo do sono REM, no decorrer de cinco noites sucessivas, ap0s terminar o processo de
estudo, foram observados 0s seguintes resultados: auséncia de concentragdo, queixas de
irritabilidade e ansiedade (Suchecki & D Almeida, 2008). A privacdo do sono € classificada
em dois métodos que sdo: privacdo total; privacdo parcial. No primeiro método, ocorre um
blogueio completo dos estagios do sono. No segundo método, sdo reprimidos apenas uma
parte dos estagios do sono. No estudo dos seres humanos tem sido aplicado apenas 0 método
de privacgéo parcial (Barros, 2007).

A auséncia de bom sono aumenta a complexidade do armazenamento das informacdes
indispensaveis no sistema de memoria durante o exercicio das fungbes cognitivas (Gohar et
al., 2009). Quando, as pessoas ndo dormem o suficiente, a auséncia do sono reduz a
capacidade produtiva dos estudantes, afetando negativamente o seu aproveitamento escolar,

uma vez que um conjunto das suas habilidades cognitivas fica comprometido. Consideram
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ainda que a privacdo do sono traz consequéncias negativas no organismo tais como: a

obesidade, a hipertenséo e a velhice antecipada (Carvalho & Carvalho, 2006).

4.1. Sonoléncia Ditrna

A sonoléncia € uma ocorréncia fisiolégica que sinaliza a incapacidade de o individuo
se manter desperto e adormecer facilmente (Mello, Santos, & Pires, 2008).

A sonoléncia excessiva € a tendéncia do aumento do sono e a facilidade em dormir de
forma involuntaria em lugares e horérios contraindicados (Basset, Guger, citado por
Andersen & Bittencourt, 2008). Quando ndo se cumpre o padrdo de sono normal, capaz de
ajudar o individuo a manter-se ativo durante o periodo didrno, podem desenvolver-se
transtornos do sono, que se manifestam através de um excessivo sono ditrno ou também por
um prolongado periodo de horas de sono noturno (Kothare & Kaleyias, 2008). Outrora, 0
sintoma de sonoléncia excessivo era considerado como depressdo, fadiga, apatia ou até como
personalidade negativa. Porém, a fadiga é definida como a falta de energia, devido ao excesso
de atividades. A sonoléncia excessiva ocorre porque o individuo se sente incapacitado para
desenvolver qualquer esforco mental ou fisico e 0 sono desmedido ajuda-o a aliviar. Este
sono esta ligado a disturbios do sono (Bittencourt, 2007). A sonoléncia excessiva acontece
por auséncia de um sono suficiente e capaz de restaurar a vitalidade no organismo, de acordo
com um padrdo de sono inadequado (Inocent, 2006). A ins6nia é a sensa¢do de um sono nao
reparador, em que o individuo se sente incapaz de iniciar o sono e manté-lo, sentindo-se
cansado ao despertar (Rente, Pimentel, Wilson, & Nuit, 2007). A insonia é um distarbio que
atinge 30% da populacdo, sendo comum, no seio desta (Rente & Pimentel, 2004). A insonia
encontra-se subdividida em trés tipos que sdo: insénia inicial; insénia intermédia; insonia
terminal. A insonia inicial refere-se a dificuldade em adormecer e a insonia intermédia esta
relacionada com a sequéncia de despertares durante a noite, tal como o tempo de vigilia. Por
outro lado, a insénia terminal, esta relacionada com o despertar precoce (Rente & Pimentel,
2004).

4.2. A Importancia do Sono

E muito importante dar prioridade ao sono, pois quem dorme regradamente tem plena
capacidade de enfrentar as adversidades da vida e outros transtornos psicologicos (Paiva,
2010).
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No decorrer do sono, ocorre a libertacdo de hormonas, que regulam a atividade
cardiovascular e os niveis de glicose, tornando mais eficiente o sistema imunitario (Cheng &
Van Canter, 2008).

O sono é de suma importancia visto contribuir como agente restaurador e
homeostatico, influenciando com eficiéncia o estado de alerta do individuo. O sono mal
dormido reduz a vida e causa envelhecimento precoce (Dander, 2005). Vérios autores ja
referiram que o sono € um fator de elevada importancia para reativar e renovar a energia
corporal, a memoria e facilitar a aprendizagem (Carvalho, 2007). Porém, para os estudantes
universitarios que, ao ingressarem na universidade, tendem a alterar os seus habitos de sono
por encontrarem novos desafios na vida estudantil, é sobretudo recomendavel o cuidado, ou
seja, a consideracdo que devem dar ao periodo de sono necessario para fortalecer seu
processo cognitivo e de aprendizagem (Carvalho, 2007).

4.3. Tempo Necessario de Sono

A frequéncia da temperatura corporal € um fator primordial e responséavel pelo
crescente numero de horas de sono nos humanos, sendo que, quanto mais baixa for a
temperatura, maior tempo de sono ocorre. Contrariamente, quanto mais elevada for a
temperatura, menor sera o periodo de sono, ou seja, maior o grau de vigilia, segundo Martino
e Ceolim (2001).

Como vimos anteriormente, varios autores referem ser necesséario dormir entre 7 a 8
horas de sono para garantir um bom funcionamento do organismo (Patel & Bixeler, 2009).

No caso dos estudantes universitarios, os individuos deitam-se tardiamente em
detrimento das circunstancias sociais (escola, trabalho) e isto faz com que tenham horas de
sono reduzidas durante a noite, o que influencia excessivamente a sonoléncia didrna, e por
sua vez, causa reducdo do seu rendimento académico (Baumann, Clegg-Kraynok, McBean, &
Montgomery-Downs, 2011). Cada individuo deve adaptar as suas horas de sono as suas
necessidades. Devendo ser merecedor de um sono suficiente, para que no dia seguinte se
mantenha ativo de forma a desenvolver com eficiéncia as atividades do dia-a-dia (Baumann,
2011).

A duracdo do sono difere, dependendo da idade do individuo e de uma multiplicidade
de fatores, tais como a responsabilidade social, as situagdes que lhe ocorrem no dia-a-dia e
também a idade (Bixler, 2009).

A dindmica da vida social moderna tem vindo a dar lugar a outros comportamentos no

estilo de vida atual que, de certa forma, reduzem as horas de sono, atendendo que muitos
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optam pela privacdo do sono, envolvendo-se em diversas ocupagdes (Rente, Pimentel, &
Antunes, 2008).

As horas de sono (deitar e levantar) estdo também relacionadas com o bom sono e
com a idade, em funcdo do cumprimento do horério recomendado para cada idade. Segundo
este autor, ndo ingerir bebidas alcodlicas, ndo praticar exercicio fisico ao fim do dia, ndo
estudar antes da hora de deitar e evitar atividades excitantes, manter um ambiente adequado
para um bom sono, tal como a luz a temperatura e o siléncio séo fatores considerados
importantes para um bom sono (Duarte, 2008). Nos estudos do sono, foi referido que o tempo
de sono e vigilia é controlado pelo processo circadiano e depende, em grande medida, da
temperatura corporal. Ou seja, a propensdo para 0 sono por parte de qualquer individuo
ocorre quando a temperatura corporal for baixa ao meio da noite e, é propenso ao estado de
alerta quando a temperatura corporal for alta, o que podera ocorrer ao findar da tarde (Roth,
2004). Quanto as horas de sono, foram propostas 9 horas de sono para que os alunos
obtenham bons resultados académicos (Clegg- Kraynok, 2011). Enquanto para outros
autores, 7-8 horas séo suficientes para manter uma boa salde (Banks & Digens, 2007).

Existem autores que preconizam que as horas de sono variam de individuo para
individuo, sendo que para uns lhes é suficiente ter de 4 a 5 horas de sono durante a noite, e
permanecerem ativos no decorrer do dia e, para outros, é necessario pelo menos 8 a 9 horas

de sono para se manterem despertos durante o dia (Rente & Pimentel, 2004).

4.4. Necessidade de Sono

A necessidade de dormir é comparada as necessidades vitais do ser humano, como,
por exemplo, a respiracdo. Dormimos para que possamos manter um elevado nivel de alerta
durante o periodo de vigilia. Alguns autores defendem determinadas teorias em torno do sono
que aclaram as razdes pelas quais dormimos (Binet & Siegel, 2003).

Assim, comecamos pela teoria evolucionista: refere que a duracdo do sono € vista de
forma variavel entre as espécies, além da sua proximidade evolutiva, esté relacionada com a
massa corporal de cada espécie (Siegel, 2003). A teoria ecologica considera que durante o
sono os animais ficam mais suscetiveis aos predadores. Eis a razdo pela qual as presas
dormem menos do que os predadores. Porém, os roedores sdo espécies que dormem imensas
horas, 0 que contraria a hipdtese ecologica (Campbell & Tobler, 1984, citados por Ramos
Platon, 1996).

A teoria da conservagdo da energia refere que o sono € considerado um periodo de

repouso imprescindivel para repor as energias dos organismos de regulacdo interna da
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temperatura (Ramos & Platon, 1996). Por fim, a teoria da restauracdo defende que a funcao
do sono ¢é restaurar o desgaste que ocorre durante o periodo da vigilia (Ramos & Platon,
1996).

5. Desempenho Académico

A auséncia de horarios regrados para um bom sono reflete-se no desempenho
académico dos estudantes universitarios, desencadeando a sonoléncia diurna em momentos
de aulas. Tal como visto anteriormente por outros autores (Louzada & Mena-Barreto, 2007).

E do conhecimento de todos que o0s estudantes universitarios sdo conhecidos como
individuos que tém um sono limitado, ou seja, insuficiente, durante a semana e, no fim da
semana, dormem um sono excessivo. Sabe-se que o0 sono dos estudantes difere ao sono da
populacdo em geral, atendendo que se torna variavel devido as exigéncias escolares, levando-
os a dormir tardiamente e, as vezes, a um despertar tardio, causando faltas a escola,
sonoléncia excessiva durante a semana e, consequentemente, baixo desempenho académico
(Brown, Basheer, Mackenna, & Shecker, 2002). Em consequéncia do surgimento dos
computadores e do crescimento do cinema e das salas de video, com um horério prolongado
até tarde, considera-se que esta situacdo tem vindo a ser a causa para a mudanca de préaticas
que fazem parte dos seus habitos diarios, por parte de jovens adultos universitarios e nao
universitarios, afetando assim o seu estado de alerta durante o dia e as suas tarefas estudantis
diarias, no caso dos jovens que se encontram a estudar (Ban & Lee, 2001).

S6 é possivel haver um desempenho académico eficiente, nos aspetos cognitivos da
atencdo, da concentracdo e da memdria operacional, quando existir no individuo a pratica de
bons hébitos de sono e de um estilo de vida que contribui para este objetivo. O sono tem um
elevado impacto na consolidacdo da memdria e em varios processos de restauracdo na
aprendizagem, visto que, enquanto dormimos, ocorrem diversos processos cognitivos e
fisiolégicos que, se ndo usufruirmos de um bom sono, poderdo ser afetados por isso (Banks,
Dinges, & Curcio, 2006).

O éxito ou fracasso dos estudantes reflete o seu desempenho escolar, podendo
interferir nas avaliagbes a que sdo submetidos para atingir os objetivos curriculares
estabelecidos (Mascarenhas & Almeida, 2005). O bom sono e a frequéncia de sono suficiente
sdo promotores de um bom desempenho academico, mesmo sem ter em conta as variaveis
escolares e o estilo de vida dos estudantes (Gomes et al., 2011). Em relagéo a aprendizagem e
ao bom desempenho académico devera ter-se em conta a autonomia dos estudantes, no

sentido de serem proé-ativos quanto a tomada de estratégias para a aplicagdo de métodos de
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estudo que se adequem a sua adaptabilidade (Rosario, Biggs, & Schunk,1994). Os estudantes
podem alcancar elevados niveis de aprendizagem e eficiente desempenho académico, se, por
sua vez, tiverem consciéncia do seu empenho e autonomia relativamente ao seu processo de
aprendizagem (Butler & Zimmerman, 1998).

Segundo autores, indicam ser importante que a universidade ndo se mantenha aquém
das dificuldades vivenciadas pelos jovens universitarios, por estes se encontrarem numa fase
de transicdo que, embora sendo normal, acarreta para os menos resilientes, estados de stress,
soliddo, desisténcia ou desinteresse e depressdo (Wintre & Sugar, 2000).

Os autores do estudo em referéncia neste paragrafo, afirmam que todos os estudantes
tém melhor desempenho académico a tarde do que de manhd. Os estudantes didrnos
manifestam-se cansados, com défice de atengdo e dispéndio de elevado esforgo, concluindo
que o desempenho dos estudantes chega a ser mais eficiente de tarde do que de manh& cedo
(Hanser, 2006).

O dormir ndo se limita apenas a necessidade de dormir ou manter repouso fisico e
mental, visto ser também um momento em que ocorre 0 metabolismo organico, que sendo
impedido, destréi todo o processo de equilibrio do organismo a curto, médio ou longo prazo
(Cronfli, 2000). Obviamente, para 0 estudante, as consequéncias tornam-se notorias no seu
desempenho académico.

O elevado nivel de desenvolvimento tecnoldgico leva os individuos a ficarem de certa
forma dependentes do computador e de outros dispositivos eletrénicos (Grandener,
Gallagher, & Gonerate, 2013). Alguns autores no seu estudo, analisaram as queixas de
sonoléncia didrna crescente em relacdo ao desempenho académico diurno dos estudantes de
medicina da universidade de Brasilia (N = 172). Os resultados revelaram sonoléncia ditrna
crescente, a partir do inicio do semestre em 68 alunos, 39,53%, e nos 104 remanescentes
observou-se sonoléncia dilrna crescente durante o percurso do semestre em 38 estudantes,
25%. Entretanto, verificou-se também que os estudantes mais sonolentos apresentavam pior
desempenho académico, com esta situacao percebe-se que a sonoléncia ditrna é causada pela
privacdo de sono e ndo contribuem positivamente para o bom desempenho académico
(Raimundo, 2002).

5.1. Relagdo Entre o Tipo Diurno e o Desempenho Académico
Os tipos de desempenho encontram-se relacionados com a oscilagdo da temperatura
do corpo (tipo diurno), que tende a aumentar ao longo do dia, atinge o nivel maximo ao meio

dia e volta a diminuir a meio da tarde. Para outros autores que estudaram os tipos de
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desempenho, ndo ha nenhuma ligacdo com a oscilacdo da temperatura corporal, a qual vai
diminuindo enquanto sobe de nivel (Minours, Waterwouse, Silva, & Silvério, 1986). A
memoria a curto prazo tende a chegar ao seu nivel maximo de manhd e vai diminuindo no
decorrer do dia, enquanto a temperatura corporal vai subindo de nivel. A literatura refere que
eram poucos os estudos que levavam em consideracdo as diferencas grupais entre individuos
até 1988 (Humpherey & Revelle, 1984, citados por Anderson, 1991). Num estudo analisou-se
0 desempenho académico face as classificacbes obtidas, por parte dos estudantes
universitarios no Canada, em que os horarios dos estudantes eram de manha, a tarde e a noite.
Os estudantes que frequentavam as aulas de manhd, em comparacdo com 0s que
frequentavam nos outros dois periodos, tiveram uma classificacdo significativamente inferior
comparando com os alunos da tarde e da noite. Sendo 68,9% estudantes matutinos, 71,9%
estudantes vespertinos e 72,3% estudantes noturnos, verificou-se que os dois ultimos grupos
de estudantes ndo apresentavam diferencas significativas bastante elevadas um do outro. Os
resultados demonstraram que os horarios ditrnos do ensino superior, nem sempre eram 0S
mais indicados em termos de rendimento no aproveitamento acadéemico (Skinner, 1985).

Um estudo anterior, feito num grupo de estudantes universitarios do Rio grande do
norte, concluiu que as horas de aulas com um horario mais tardio, sdo mais adequadas para 0s
estudantes do ensino superior, visto que 0s vespertinos podem despertar mais tarde e
prolongar a duracdo do sono ao longo da semana, e 0s matutinos podem empenhar-se noutras
atividades antes do horario das aulas (Lima, Medeiro, & Araujo, 2002). O estudo acima
relatado alterou o horéario de inicio de aulas da seguinte forma: de 7 horas a 8 horas no
primeiro semestre para 10 horas no segundo semestre. Esta mudanca beneficiou os estudantes
no sentido de terem bons pardmetros de sono e, consequentemente, poderem manter-se
despertos nos momentos de aulas. Segundo a literatura, ha maior suscetibilidade quanto as
tarefas mais dificeis e, as mesmas, causam elevadas oscilagdes. Contudo, a dificuldade de
efetuar as tarefas, depende unicamente do estudante (Testu, 1996). As tarefas mais simples
suportam mais oscilacdes de desempenho do que as tarefas mais complexas (Natale, Alzany,
& Cicogna, 2003). Os estudos sobre o tipo diurno em funcdo do desempenho académico,
levam em consideragéo o tipo de tarefa e as diferencas de estudante para estudante, tal como
as circadianas, idade, aptiddo, estadio de desenvolvimento e motivagdo (Testu, 1996). Ainda
sugere que os estudantes que apresentam um fraco rendimento perante tarefas dificeis,
revelam imensas oscilacbes didrnas no seu desempenho, porquanto ndo dominam
determinada tarefa (Testu, 1996).
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Segundo a pesquisa feita, foi elaborado um estudo, com uma amostra do sexo
feminino, de nacionalidade Norte Americana, onde foi efetuada a avalia¢do, por meio de uma
tarefa que requeria o acesso a memdria de longo prazo, com sugestdo a apresentacdo de
palavras emparelhadas, a comparar o léxico e a seméantica. O horério de realizacdo ocorreu as
9h, as 14h e as 20h, as classifica¢bes diminuiram ao longo do dia no grupo matutino (n = 45)
e aumentaram no grupo vespertino (n = 54). Os resultados demonstraram que os efeitos da
hora e momentos do dia sobre o desempenho podem estar ligados ao tipo ditrno (Anderson,
Petros, Beckwith, & Mitchel, 1991).

Foi realizado um estudo na Universidade de Sussex, com 21 homens e 15 mulheres
com idades compreendida entre os 18 e 26 anos foram, classificados em matutinos ou
vespertinos através da mediana das pontuac@es. Cada estudante registou as temperaturas orais
e realizou os testes em seis horas distintas do dia (8h; 11h; 14h; 17h; 20h e 23h). Foram
aplicados dois testes de natureza diferenciada, uma tarefa de repeticdo simples, de tipo
detencgdo de estimulos (detetar a letra “E” num conjunto de trinta letras), e uma tarefa de
raciocinio ldgico envolvendo memoria de trabalho (o plano de investigacdo foi feito no
sentido de medir os efeitos da pratica). De um modo geral, 0s niveis maximos de desempenho
foram pontuados as 17 h na tarefa de detencdo de estimulos e as 8h na tarefa de raciocinio
I6gico. Os matutinos tiveram maior desempenho na sessdo matutina as 8h e 0s vespertinos so

atingiram o nivel maximo na segunda sessdo as 11h (Monk & Leng, 1986).

5.1.1. Horarios habituais de deitar e levantar em tempo de aulas.

Segundo alguns estudos, sobre a hora de deitar durante o periodo de aulas, é
referenciada a preferéncia de um modo geral, como sendo a hora mais adequada, a partir das
23h00 até a 1h00. De facto, esta variacdo pode ser verificada em varios estudos efetuados por
diversos autores em varios paises. Estudos indicam que os alunos universitarios dos EUA se
deitam as 23h40, referem que as horas de deitar durante a semana nunca chegam a ser antes
das 00:30 (Bulboltz, Brown, & Soper, 2001). Os estudantes universitarios de Taipé sdo 0s
que apresentam a hora de deitar mais tardia, entre as 1h00 e as 1h24 (Yang, Wu, & Liu,
2003). Os estudantes universitarios australianos das zonas meridionais deitam-se as 23h e 08,
segundo (Lack, 1986). Os estudantes do Estado do Rio Grande do Norte chegam a deitar-se
mais cedo em relacéo aos outros estudantes de outros paises, ou seja, antes das 0:00 (Lima et
al., 2002). Na universidade privada feminina do Estado de Rhode Island, deitam-se depois
das 1h00 (Regestein, Natarajan, Roberts, Pavlova, & Li, 2004).
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5.1.2. Horas de levantar em tempo de aulas durante a semana.

Segundo estudos feitos relativamente as horas de levantar em tempo de aulas, estas
situam-se entre 7h00 e as 8h30, verificando-se a existéncia de casos excecionais. Assim, pode
observar-se que em alguns estudos efetuados sobre as horas de levantar em alunos
australianos ha algumas diferencas no horéario de levantar, dependendo da regido em que se
encontram. Assim, os estudantes australianos de Melbourne levantavam-se cerca das 7h00,
os da regido meridional entre as 7h00 e as 7h59 (Johns, Dudley, & Masterton, 1976). J& no
Brasil, os estudantes universitarios brasileiros do estado de S&o Paulo, levantam-se entre as
7h00 e as 7h59 (Machado, Varella, & Andrade, 1998).

6. Medicdo do Tipo Diurno Através de Questionario

A matutinidade e vespertinidade sdo estimadas através de instrumentos de
autoavaliacdo com elevada eficiéncia operacional (Kerkhof, 1985). Os questionarios de
autorresposta sobre medidas biologicas tornam-se menos custosos e mais faceis de serem
aplicados (Silva et al., 1996).

Os autores criaram uma nova versdo de 12 itens com a escala de preferéncias cedo ou
tarde (Smith, Folkard et al., 1989). Com o propoésito de compensar tempo e esfor¢co, tém
vindo a desenvolver-se versfes mais abreviadas para as diversas escalas do tipo didrno, com
a possibilidade de um elevado nimero de dados ou de sujeitos (Chelminsky, Petros, Plaud, &
Ferraro, 2000). Os questionarios do tipo didrno também tém sido adaptados a outras faixas
etarias, como por exemplo: a versdo para criancas do questionario de Orne e Ostberg em
lingua japonesa, desenvolvido por Ishihara, Honma, e Myake (1990). Além do questionario
compésito de matutinidade (QCM), existem diversos tipos de questionarios devidamente
validados e que sdo usados para avaliar o tipo didrno. O primeiro questionario de
matutinidade e vespertinidade é da autoria de (Orne & Ostberg 1976), criado a partir do
questionario de Ostberg (1973). Através deste questionario era feita a distin¢do entre o tipo
matutino e vespertino. O questiondario era constituido por 19 questdes sobre as horas de deitar
e levantar, horas preferidas de desempenho fisico e mental, alerta subjetivo ao deitar e
despertar. Os referidos itens foram analisados com base nas respostas de 150 estudantes
universitarios dos respetivos sexos com a idade compreendida entre 18 e 32 anos de idade.
Ao ter sido analisada a validade e os niveis de temperatura, as horas de deitar e de levantar,
num registo de diario do sono, resultaram primeiramente os matutinos face aos vespertinos
(Ostberg, 1976).
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Também foi proposta uma versdo alemé-sueca para uma escala do tipo didrno, com
tendéncia a ser a mais reduzida possivel, homogénea, e independente dos horéarios laborais,
resistente a mudancas nos padrfes de sono-vigilia. A validagdo da escala foi feita em funcéo
do comportamento de sono-vigilia. Com base da analise das respostas de 300 trabalhadores

por turnos, obtiveram um questionario de 7 itens para medir o tipo diurno (Torsval &
Akerstd, 1980).
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PARTE Il - METODOLOGIA
7. Objetivos
7.1. Objetivos Gerais
Mediante o preenchimento do Questiondrio Composito de Matutinidade (QCM) pelos
87 estudantes, procuraremos analisar a influéncia do tipo didrno no desempenho académico
dos estudantes, considerando a diferenca horaria das atividades académicas das turmas de

Psicologia e Gestdo da UAL.

7.2. Objetivos Especificos

OL1. Verificar se existem preferéncias em horarios diurnos dos estudantes, para se
levantar e para a realizacdo de testes em periodos da manha.

O2. Verificar se existem preferéncias em horérios adiantados, para se deitar levantar e
realizar testes, por parte dos estudantes do tipo matutino.

0O3. Verificar se existem preferéncias em horarios tardios de se deitar, acordar e
realizar testes, por parte dos estudantes do tipo vespertino.

O4. Verificar se existe relacdo entre o tipo diarno e o desempenho académico dos
estudantes de licenciatura em Psicologia e Gestdo ditrna e Pds-laboral da UAL considerando

sua carga horaria em momentos de aulas.

8. Delineamento do Estudo

A nossa pesquisa baseia-se num estudo quantitativo comparativo e de corte
transversal, a partir de um paradigma positivista, por ser uma metodologia de estudo que teve
a sua origem na base das ciéncias naturais do positivismo, visto terem tido como perspetiva o
reconhecimento da natureza através do método cientifico. Nesse ambito, realizdmos um
estudo que teve como base, dados numéricos.

A metodologia quantitativa caracteriza-se pelo seguinte: mantém seguramente o
dominio do contexto, produzindo ambientes artificiais na perspetiva de conseguir a
interferéncia de variaveis pouco ou menos importantes.

O pesquisador reage com o0 objeto de estudo de forma objetiva em que, 0s seus
sentimentos e perce¢cOes ndo sdo relevantes; as suas crencgas e valores pessoais ndo séo tidos
em conta como fonte de influéncia no decorrer da investigacdo cientifica, para que 0s
fendmenos sejam compreendidos e explicados durante a investigacéo.

Na busca de rigor, os estudos quantitativos recorrem aos critérios cientificos quanto a

validade, confiabilidade, generalizacdo e transferibilidade dos resultados.
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Paralelamente, nos estudos quantitativos, a linguagem matematica proporciona a
visualizacdo concreta dos elementos, sua incidéncia e correlagdo dos eventos com a teoria
psicologica (Gunhter, 2006).

Um estudo quantitativo, é também estudo quantitativo transversal quando qualquer
recolha de dados associada a uma amostra de individuos (ou grupos) num determinado tempo
ja considerado, como fundamento da inferéncia de caracteristicas da populacdo pertencentes
da amostra (Bynner, 2006).

E ainda considerado um estudo quantitativo, transversal e comparativo, porque
distingue as diferencas das amostras de dois diferentes grupos, e por serem comparativos, faz
com que ndo se tornem correlacionais. E sobretudo um método pré-experimental, visto néo
existir manipulagio alguma. E de relembrar que os diferentes grupos de amostragem do
presente estudo, sdo estudantes dos cursos de Psicologia e Gestdo da Universidade Auténoma
de Lisboa (UAL).

Tratando-se de um estudo transversal, esta em evidéncia um Unico grupo que
representa a populacdo em estudo e a recolha de dados foi efetuada num Unico momento
(Ribeiro, 2008).

9. Hipoteses em Estudo

O foco na investigacdo cinge-se na seguinte questdo: sera que existe relacdo entre tipo
didrno e o desempenho académico dos estudantes universitarios, tendo em conta o seu
empenho e a frequéncia de aulas em horarios distintos?

H. 01. Existe preferéncia de horarios ditrnos dos estudantes, para se levantar e, para a
realizacdo de testes em periodos da manhd&?

H. 02. Existe preferéncia de horarios didrnos para realizar testes, se deitar e acordar
em horarios adiantados, por parte dos estudantes do tipo matutino?

H. 03. Existe preferéncia em horarios tardios para se deitar, acordar e realizar testes,
por parte dos estudantes do tipo vespertino?

H. 04. Existe relacdo entre tipo diurno e o desempenho académico dos estudantes de
licenciatura em Psicologia e Gestdo diurna e pés-laboral da UAL, considerando sua carga

horaria em momento de aulas?
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10. Variaveis em Estudo

As variaveis de estudo sdo as seguintes: género, idade, curso, tipo didrno, hora de

levantar, hora de deitar e desempenho académico.

Tabela 1
Variaveis, Definicdo, Operacionalizacdo e Medida
Variavel Definicéo Operacionalizacéo Medida
Género Caracteristicas fisicas e funcionais  Operacionalizada em Variavel
gue distinguem a mulher e 0 2 categorias: Nominal
homem (Dicionério da Lingua “masculino” e
Portuguesa, 2014). “feminino” (QCM).
Idade NUmero de anos de uma pessoa (QCM). Variavel de
desde o seu nascimento Razéo
(Dicionario da Lingua Portuguesa,
2014).
Tipo Diurno Altura do dia em que Operacionalizada em Variavel
0 individuo se encontra “no seu 2 categorias: Nominal

melhor”, de manha para os
matutinos e de tarde para os
vespertinos (Rhee, Lee & Kripke,
2012).

“matutino” e
“vespertino” (QCM).

Hora de deitar Hora em que o individuo se deita
para dormir (Dicionario da Lingua
Portuguesa, 2014).

A hora de deitar foi
medida
através do QCM.

Variavel de Razédo

Hora de levantar Hora em que o individuo se
levanta apés uma noite de sono
(Dicionério da Lingua Portuguesa,

A hora de levantar foi
medida através do
QCM.

Variavel de Razédo

2014).
Desempenho Avaliacéo dos conhecimentos
Académico adquiridos ao
nivel escolar (Dicionario da
Lingua

Portuguesa, 2014).

O desempenho
académico foi medido
COM recurso as notas
finais do ano letivo
dos alunos e feita a
média das unidades
curriculares.

Variavel de Razdo

Nota. QCM — Questionario Composito de Matutinidade (Silva et al., 1994).

11. Participantes

A populacdo do presente estudo abrange estudantes que frequentam os cursos de

licenciatura em Psicologia e Gestdo da Universidade Auténoma de Lisboa (UAL), nos

periodos diurno e pés-laboral. Os participantes da presente investigacdo perfazem o total de

87 estudantes dos cursos de Psicologia e Gestdo da UAL dentre eles 31 do género masculino

e 56 do género feminino. Os critérios de inclusdo dos participantes abrangem a presenca dos

seguintes dados sociodemogréaficos: ser estudante universitario do 2° ano didrno e pés-laboral
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da UAL, frequentar o Curso de Psicologia ou o Curso de Gestdo da UAL, estar matriculado
no Ano de 2016/2017, ser do genero feminino ou masculino, indicar a média obtida no ultimo
semestre (MUS) e a média obtida no altimo ano letivo (MUAL).

O estudo foi feito através de uma amostra ndo probabilistica, visto ndo haver
conhecimento da probabilidade de cada elemento da populacéo vir a ser incluido na amostra.

Assim sendo, a amostragem deste estudo é por conveniéncia, ou seja, € uma
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Os questionarios foram entregues em mao,
preenchidos pelos estudantes e devolvidos da mesma forma. Foi assegurado o anonimato dos
participantes.

Relativamente aos dados socio-demograficos: a distribuicdo dos participantes foi feita
por género e, por ser uma amostra por conveniéncia, demonstra um valor de participantes
feminino superior ao dos participantes masculino, ou seja, 35,6% de masculino e 64,4% de

feminino como se podera ver no grafico.

Tabela 2
Frequéncia e Percentagem por Género

Género

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem

Valida acumulativa
Vélido Masculino 31 35,6 35,6 35,6
Feminino 56 64,4 64,4 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM - Idem
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Figura 1. Percentagem da Amostra por Género

Percentagem amostral por Sexo

Feminino

Nota. QCM — Idem.

No quadro seguinte, apresenta-se a frequéncia por curso e peso percentual da amostra,
onde se verifica que a maior percentagem esta centrada nas turmas de Psicologia e Gestdo,

ambas em regime didrno, sendo a percentagem de 26,4% e 46% respetivamente.

Tabela 3
Frequéncia e Percentagem por Curso
Curso
Frequéncia Percentagem Frequéncia Frequéncia
valida acumulativa
Vélido Psicologia PL 7 8,0 8,0 8,0
Psicologia Dilrno 23 26,4 26,4 34,5
Gestdo Dilrno 40 46,0 46,0 80,5
Gestdo PL 17 19,5 19,5 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem.
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Figura 2. Percentagem da Amostra por Curso

Percentagem amostral por Curso

8,05%

7
Psicologia PL

Psicologia Diurno

45 95%
40

Gestdo Diurno

Nota. QCM — Idem.

Com o gréafico acima, pretende-se demonstrar a percentagem da amostra relativa a
variavel “curso”, confirmando-se 0S cursos com maior percentagem de respondentes, sendo o
Curso de Gestdo ditrno o que tem mais alunos na amostra, tal como verificado anteriormente.

Relativamente a variavel idade, pode verificar-se que a idade minima dos
respondentes corresponde a 19 anos, a maxima a 44 anos, a média de idades é de 23,45.

Em relacdo a varidvel “curso”, existem respondentes de todas as categorias: 7 para
Psicologia em regime pos-laboral, 23 para Psicologia diurno, 40 para Gestdo Diurno e 17
para Gestdo em regime pos-laboral. Relativamente a idade, género, curso, média do ultimo
semestre e média do ultimo ano letivo, apresenta-se o seguinte quadro, o qual surgiu a partir

da recolha de dados no QCM - Questionario Comp0sito de Matutinidade.
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Tabela 4

Estatistica Descritiva da Amostra com Minimo, Maximo e Média

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo  Média  Erro Desvio
Idade 87 19 44 23,45 5,768
Género 87 0 1 ,64 ,482
Curso 87 1 4 2,77 ,859
Idade — MUS 87 5 20 13,69 2,172
Idade - MUAL) 87 10 20 13,93 1,517

N° valido (de lista) 87

Nota. QCM — Idem.

Como se pode verificar, a média do ultimo semestre apresenta um valor minimo de 5
valores, um maximo de 20 valores e, uma média de 13,69 valores. Relativamente & média do

ultimo ano letivo, o valor minimo é de 10, o maximo de 20 e, uma média de 13,93 valores.

12. Instrumento

O instrumento utilizado para a recolha de dados do referido estudo foi 0 QCM,
Questionario Composito de Matutinidade, da autoria de Smith et al. (1989), validado para a
populacdo Portuguesa, traduzido e adaptado por Silva, Azevedo, e Dias (1994). Neste
instrumento é compreendido o nivel mais elevado da funcdo biologica ou psicoldgica
(Martins et al., 1996 p. 115). Em Portugal, a primeira caracterizacdo psicométrica do QCM
foi publicada por Martins (1996). Baseou-se nas respostas de 150 enfermeiros que
trabalhavam por turnos.

A matutinidade-vespertinidade, ¢ uma designacdo do chamado tipo didrno. Esta
designacdo esté ligada ao padrdo de distribuicdo dos parametros circadianos, do padrdo de
sono de cada individuo (Martins, 1996). Os autores acima referem que a matutinidade-
vespertinidade apresenta variedades ou diferencas em cada individuo, que, por sua vez, se
encontram ligadas aos ritmos circadianos intrapessoais que sdo manifestados no percurso de
24 horas (1 dia).

O instrumento QCM é constituido por treze (13) itens, com respostas diferentes, ndo
havendo uma escala Unica de resposta para as questoes.

A referida escala composita ou QCM apresenta uma adaptacdo bem sintetizada
relativamente aos 13 itens que o constituem, sendo traduzida e adaptada por varios paises.

O mesmo tem sido aplicado com o objetivo de medir a matutinidade nas situacdes de

avaliagcdo do sono. Assim, apresentam-se em seguida as possiveis categorias de resposta:
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Item c) nada facil; ligeiramente facil; facil; muito facil.

Item d) nada desperto; ligeiramente desperta; desperto; muito desperto.

Item e) muito cansado; cansado; fresco; muito fresco.

Item f) estaria em boa forma; estaria em forma razoavel; acharia dificil; acharia muito
dificil.

Item i) sem duvida do tipo matutino; mais matutino do que vespertino; mais
vespertino do que matutino; sem duvida do tipo vespertino.

Item k) muito dificil e desagradavel; dificil e desagradavel; um pouco desagradavel,
mas sem grandes problemas; facil e ndo desagradavel.

Item m) claramente ativo de manha (desperto de manha e cansado a tarde); de certo
modo, ativo de manhd; de certo modo, ativo a tarde; claramente ativo a tarde (cansado de
manha e desperto a tarde).

Cada item apresenta 4 hipoteses de respostas com excec¢do aos itens a), b) e g), que
apresentam 5 hipoteses de resposta.

Os itens a), b), g), h), j) e I) referem-se as respostas sobre 0s horérios:

a) Quanto a horas de levantar considerando seu proprio ritmo de sentir-se melhor e
planear seu dia livremente;

b) Deitar considerando seu ritmo para sentir-se melhor e planificar seu dia livremente,
melhor hora para exercicio fisico em relacdo ao ritmo de sentir-se melhor;

c) A que hora se sente cansado a noite com necessidade para dormir;

d) Qual o horario para planear o seu dia antecedido de uma prova esgotante com
duracdo de duas horas;

e) A que horas preferia levantar se trabalhasse 8 horas por dia;

f) Quanto tempo demora, depois de levantar, a funcionar bem.

A cotacdo dos itens € feita por ordem decrescente, em que, a primeira opcdo de cada
item é cotada com 4 ou 5, e a Ultima com 1. Os itens c), d), €) e k) sdo cotados de forma

inversa.
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PARTE Il - PROCEDIMENTOS

13. Procedimentos

13.1. Procedimentos Gerais

O presente estudo decorreu na Universidade Autonoma de Lisboa (UAL). Através da
Instituicdo, foi autorizada a realizacdo do estudo, que foi antecedido da elaboracéo do projeto
de dissertagéo.

No ambito do desenvolvimento deste trabalho de dissertagdo, elabordmos um projeto
que foi submetido a Comissdo Etica da UAL, tendo sido aprovado em marco de 2017, pelo
parecer da Comissdo de Etica e pela Comissdo Cientifica, respetivamente.

Seguidamente, por orientacdo da professora Doutora Sandra Figueiredo, foram
elaborados os consentimentos informados dirigidos aos diretores dos referidos cursos de
Psicologia e de Gestdo, aos seus professores e aos estudantes de ambos 0s cursos, para que
fosse aplicado o Questionario Compdsito de Matutinidade (QCM), como instrumento de
recolha de dados para a nossa investigacao.

A partir da revisdao de literatura efetuada, percebemos que o tipo diurno exerce
influéncia positiva no desempenho académico, no &mbito da dimensdo da aprendizagem, da
parte cognitiva, bem como da atencdo e da memdria, e que consequentemente permitem
realizar atividades mais complexas no seu contexto escolar e ndo s6 (Curcio, Ferrara, & De
Genara, 2006).

Compreendemos também que, na transicdo para a universidade, os estudantes passam
por um periodo de mudancas, o que o0s leva a alterar os seus habitos de sono-vigilia e a correr
0 risco de manifestarem sonoléncia didrna, causando redugdo no seu aproveitamento
académico (Baumann, 2008).

Apontam-se ainda fatores enddgenos e exodgenos que podem, de certo modo,
influenciar o aproveitamento dos estudantes universitarios relativamente aos habitos de sono
(Lacoste & Wetterberg, 1993).

A literatura clarifica que a falta de horarios regrados para um sono suficiente reflete
no desempenho académico dos estudantes, por causar sonoléncia dilrna em momento de
aula, por néo ter dormido o suficiente durante a noite (Louzada & Menna-Barreto, 2007).

Um estudo anterior, concluiu que as horas vespertinas sdo as mais favoraveis para o
ensino superior, visto facilitar aos vespertinos mais tempo de sono, para estarem despertos

em aulas e consequentemente terem bom desempenho académico (Lima et al., 2002).
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Quanto ao desempenho académico percebemos, pela pesquisa feita, que a privacdo do
sono da origem a um fraco desempenho académico nos estudantes (Gomes, Silva, Bos,
Tavares, & Azevedo, 2008). De facto, a auséncia de um sono suficiente aumenta a
complexidade do armazenamento da informacdo para o sistema da memoria no decorrer das
funcbes cognitivas (Gohar, 2009).

A pesquisa revelou também que, de acordo com estudos ja realizados, provou-se que

os estudantes apresentam melhor desempenho a tarde do que de manha (Hanser et al., 2006).

13.2. Procedimentos de Analise Estatistica

Para a caraterizacdo da amostra, foi utilizada a estatistica descritiva de média, desvio
padréo e percentagem, de acordo com a distribuicdo dos dados. Para cada item, foi utilizada a
estatistica descritiva de média, desvio padrdo e percentagem. A distribuicdo dos dados
recolhidos mediante 0 QCM, foram inseridos na base de dados analisados através do

programa informatico SPSS.
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PARTE IV- RESULTADOS
14. Resultados
Para iniciar o estudo, procedeu-se a analise do numero de valores em falta que se
encontra no quadro seguinte, tendo-se verificado uma omisséo significativa na variavel idade

e média obtida no ultimo ano letivo (MUAL), faltando em cada uma 10,3% dos respondentes.

Tabela 5
Anélise do NUmero de Valores em Falta

Estatisticas uni variadas

Omisso N de extremos®?
N Média Erro Desvio Contagem Percentagem Baixo Alto
Idade 78 23,45 6,096 9 10,3 0 7
Género 87 ,64 482 0 0 0 0
Curso 87 2,77  ,859 0 0 0 1
MUS 85 13,69 2,198 2 2,3 2 1
MUAL 78 13,93 1,603 9 10,3 1 0
A 87 3,67 923 0 0 1 0
B 87 354 900 0 0 0 0
C 87 198 ,889 0 0 0 0
D 87 2,60 723 0 0 0 0
E 86 2,64 839 1 0 0 0
F 87 2,37 991 0 0 0 0
G 87 3,36 927 0 0 1 0
H 87 2,14 891 0 0 0 0
I 87 2,14 1,002 0 0 0 0
J 85 3,07 910 2 2,3 0 0
K 87 2,28 1,008 0 0 0 0
L 85 2,13 ,884 2 2,3 0 0
M 87 2,10 1,000 0 0 0 0

Nota. QCM — Idem.

Além dos itens acima identificados, verificou-se a existéncia de valores omissos nos
itens: média do ultimo semestre (MUS) e nas questdes e), f) e I), com uma expresséo

percentual entre 1,1% e 2,3%, tendo-se procedido a sua substituicéo.
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Tabela 6

Numero de Valores Omissos Substituidos

Variaveis de Resultado

N de Numero de Caso de
Valores Valores Nao
Omissos 0missos
Variavel Substituidos  Primeiro Ultimo N de casos Criando
de validos  Funcéo
Resultado
1 Idade 1 9 1 87 87 (Idade)
2 MUS 1 2 1 87 87 Idade
(MUS)
3 MUAL 1 9 1 87 87 Idade
(MUAL)
4 el 1 1 87 87 Idade (e)
5 f1 0 1 87 87 Idade (f)
6 |1 2 1 87 87 Idade (1)

Nota. QCM — Idem.

Tabela 7
Resultado apds Substituicao

Estatistica

Idade Género Curso
N Valido 87 87 87
Omisso 0 0 0
Nota. QCM — Idem.

Procedeu-se a analise da consisténcia interna de todas as variaveis, através do Alpha
de Cronbach, encontrando-se um valor de ,665 (Tabelas 8 e 9). Apds anélise do quadro das
estatisticas de item-total, verificou-se que, se retirasse o item c) facilidade em levantar, o

Alpha de Cronbach aumentaria para, 735, (Tabelas 10 e 11), um valor considerado razoavel.
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Tabela 8

Analise de Confiabilidade

Alfa de
Cronbach
com base em
Alfa de itens N de
Cronbach padronizados .
itens
,665 ,644 11

Nota. QCM — Idem.

Tabela 9

Analise de Confiabilidade com Alpha de Cronbach, se Excluido

Estatistica de item-total
Média  Varianciade  Correlacdo Correlacdo Alfade

de escalaseo de item maltipla Cronbach
escala item for total ao se 0 item
seo excluido corrigida  quadrado  for
item for excluido
excluido
a) Horas levantar 25,32 18,965 ,376 ,380 ,632
b) Horas de deitar 25,46 18,404 ,481 ,391 ,613
d) Nivel desperto 1* 26,38 23,706 -,190 ,252 712
hora
Idade (f) 26,59 18,826 ,390 ,350 ,629
g) Cansaco a noite 25,65 19,240 ,349 ,255 ,637
h) Horario para fazer 26,85 17,546 ,605 ,493 ,589
teste de 2h
i) Tipo matutino ou 26,86 18,136 ,438 576 ,618
vespertino
j) Horas preferéncia 25,91 18,171 ,502 ,355 ,608
levantar
Idade (1) 26,88 19,843 ,305 ,338 ,645
m)Ativo manhd ou 26,91 17,811 ,494 ,544 ,607
noite
C)Facilidade em 26,98 24,444 -,267 ,289 ,735
levantar

Nota. QCM - Idem

Assim, procedeu-se a exclusdo do item ¢) com o objetivo de aumentar o nivel de

consisténcia interna do instrumento de andlise relativamente a confiabilidade do mesmo.
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Tabela 10

Analise de Confiabilidade com Item c) Excluido

Estatistica de confiabilidade

Alfa de
Cronbach
com base em
Alfa de itens
Cronbach padronizados N de
itens
, 7135 J17 10

Nota. QCM — Idem.

Tabela 11

Analise de Confiabilidade com Alpha de Cronbach - Item c) Excluido

Estatisticas de item-total

Variancia
de Alfa de
Média de escalase Correlacdo Correlacdo Cronbach
escalaseo  oitem de item maltipla se 0 item
item for for total ao for
excluido excluido corrigida  quadrado  excluido
a) Horas levantar 23,32 20,063 420 ,363 ,710
b) Horas deitar 23,46 19,812 481 ,386 ,701
d) Nivel desperto 12 24,38 25,710 -,243 ,190 , 786
hora
Idade (f) 24,59 19,900 437 ,313 ,708
g) Cansaco noite 23,65 20,719 ,345 ,252 122
h) Horario para fazer 24,85 19,002 ,593 ,469 ,683
teste de 2h
i) Tipo matutino ou 24,86 19,235 476 ,552 ,701
noturno
j) Horas preferéncia 23,91 19,484 ,514 ,355 ,695
levantar
Idade (1) 24,88 20,915 ,359 ,329 719
m)Ativo manha ou 24,91 18,981 ,523 ,542 ,693
noite

Nota. QCM- ldem.
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Procedeu-se ao calculo da média das seguintes variaveis: a), b), d), f), g), h), i), ), I) e
m), onde se verificou um erro de desvio entre os 0.723 e 1.002. Nas variaveis em analise,
verificou-se que a média indica:

Na varidvel a) a média centra-se em 3,67, havendo respostas em todas as opcles de
resposta com um erro desvio de ,923. Nota-se uma preferéncia global pela op¢do de resposta
“Oh45m-11h00m” face as outras respostas possiveis: 5h-6h30m; 6h30m-7h45m; 7h45m —
9h45m e 11h00m-12h.

Na varidvel b) a média centra-se em 3,54, havendo respostas em todas as opcOes de
resposta menos na primeira “20h-21h”, apresentando um erro de desvio de ,900. Nota-se
uma preferéncia global pela opcéo de resposta “22h15m — 00h30m ”, face as outras respostas
possiveis: 20h-21h; 21h-22h15m; 00h30m-1h45m e 1h45m-3h.

Na variavel d) a média centra-se em 2,6, havendo resposta em todas as opcdes, tendo
um erro de desvio de ,723, 0 menor apresentado relativamente aos outros itens. Nota-se uma
preferéncia global pela opcéo de resposta “Ligeiramente desperto”, face as outras respostas
possiveis: Nada desperta, Desperto e Muito desperto.

Na varidvel f) a média centra-se em 2,37, havendo respostas em todas as opcoes,
tendo como erro de desvio ,941. Nota-se uma preferéncia global pela op¢do de resposta
“Estaria de forma razodvel”, face as outras respostas possiveis: Estaria em boa forma;
acharia dificil e acharia muito dificil.

Na varidvel g) a média centra-se em 3,36, havendo respostas em todas as opcoes,
tendo como erro de desvio ,927. Nota-se uma preferéncia global pela op¢do de resposta
“22h15m — 00h30m”, face as outras respostas possiveis: 20h-21h; 21h-22h15m; 00h30m-
1h45m e 1h45-3h.

Na varidvel h) a média centra-se em 2,14, havendo respostas em todas as opcoes,
tendo como erro de desvio ,891. Nota-se uma preferéncia global pela opcao de resposta “11h
— 13h”, face as outras respostas possiveis: 8h-10h; 15h-17h e 19h21h.

Na varidvel i) a média centra-se em 2,14, havendo respostas em todas as opcoes,
tendo como erro de desvio 1,002. Nota-se uma preferéncia global pela opgdo de resposta
“Mais matutino do que vespertino”, face as outras respostas possiveis: Sem duvida do tipo
matutino; mais vespertino do que matutino e Sem davida do tipo vespertino.

No variavel j) a média centra-se em 3,07, havendo respostas em todas as opgoes,
tendo como erro de desvio ,910. Nota-se uma preferéncia global pela opcéo de resposta “Das
7h30m as 8h30m”, face as outras respostas possiveis: Antes das 6h30m; das 6h30m as 7h30m

e As 8h30m ou mais tarde.

41



Na variavel 1) a média centra-se em 2,13, havendo respostas em todas as opgoes,

tendo como erro de desvio ,873. Nota-se uma preferéncia global pela opcao de resposta “11-

20 minutos”, face as outras respostas possiveis: 0-10 minutos; 21-40 minutos e Mais de 40

minutos.

Na variavel m) a média centra-se em 2,10, havendo respostas em todas as opgoes,

tendo como erro de desvio 1,000. Nota-se uma preferéncia global pela opcao de resposta “De

certo modo, ativo de manha”, face as outras respostas possiveis: Claramente ativo de manha;

de certo modo, ativo a tarde e Claramente ativo a tarde.

Tabela 12

Média de Resposta de Cada Item

Estatistica Descritiva

N Minimo Méximo Média Erro
Desvio

a) Horas levantar 87 1 5 3,67 ,923
b) Horas deitar 87 2 5 3,54 ,900
C) Facilidade  em 87 1 4 1,98 ,889
levantar
d) Nivel desperto 12 87 1 4 2.60 , 723
hora
Idade (e) 87 1 4 2.64 ,834
Idade (f) 87 1 4 2.37 941
g) Cansaco & noite 87 1 5 3.36 ,927
h) Horéario para fazer 87 1 5 2,14 ,891
teste de 2h
i) Tipo matutino ou 87 1 4 2,14 1,002
vespertino
J) Horas de preferéncia 85 1 4 3,07 ,910
para levantar
k) Se tiver que levantar 87 1 4 2,28 1,008
6h
Idade (1) 87 1 4 2,13 873
m)Ativo de manh& ou 87 1 4 2,10 1,000
noite
N valido (de lista) 85

Nota. QCM — Idem.
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Para os 10 itens considerados na analise, podemos verificar que a média de resposta
foi de 2,698, tendo como minimo 2,071 e como maximo 3,659, apresentando um intervalo de

1,767 e uma variancia de ,406.

Tabela 13
Resumo Estatistico de itens

Estatisticas de item de resumo
Méaximo

Minimo Maximo Intervalo  Minimo Variancia N de

Média itens
Médias de item 2,698 2,071 3,659 1,588 1,767 ,406 10
Variancia de 827 ,529 1,010 481 1,910 ,018 10

item

Nota. QCM — Idem.

Procedeu-se a andlise da frequéncia da variavel idade por intervalo, verificando que os
valores omissos, nesta variavel, foram transformados na média, ou seja, no valor de 23 anos.
Contudo, poderemos verificar que o intervalo onde ha a maior percentagem de respondentes é

entre 0s 19 e 0s 21 anos.
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Tabela 14

Frequéncia e Percentagem por Idade dos Respondentes

Idade
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulada
Vélido 19 16 18,4 18,4 18,4
20 18 20,7 20,7 39,1
21 13 14,9 14,9 54,0
22 6 6,9 6,9 60,9
23 3 3,4 3,4 64,4
23 9 10,3 10,3 74,7
24 2 2,3 2,3 77,0
25 2 2,3 2,3 79,3
26 2 2,3 2,3 81,6
27 2 2,3 2,3 83,9
28 1 1,1 11 85,1
29 1 1,1 1,1 86,2
30 2 2,3 2,3 88,5
32 3 3,4 3,4 92,0
34 1 1,1 11 93,1
35 2 2,3 2,3 95,4
40 1 1,1 11 86,6
43 2 2,3 2,3 98,9
44 1 1,1 1,1 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem.

Em seguida, para cada pergunta do questionario, apresenta-se a frequéncia dos
respondentes face aos critérios de resposta:

Na questdo a) Considerando apenas o seu proprio ritmo de “sentir-se melhor”, a que
horas se levantaria se pudesse planear livremente o seu dia? relacionada com as horas de
levantar, verifica-se uma maior frequéncia na resposta relativamente a hora de levantar entre
as “9h45 e as 11h” e, a seguir, a hora de levantar entre as “7h45 e as 9h45”, com 44,83% e
26,4% respetivamente. Estas respostas estdo mais concentradas nos cursos de Psicologia e
Gestdo em horéario diarno, o que podera estar relacionado com o numero de respondentes,
face as restantes turmas, comparativamente. O primeiro quadro demonstra a frequéncia desta

variavel por curso e por género.
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Tabela 15

Horarios de Levantar por Género e por Curso

Curso
Psicologia PL Género Psicologia Didrno Gestdo Dilrno género Gestdo PL Género
Género
Masculino  Feminino Masculino Feminino  Masculino Feminino  Masculino Feminino
Contagem  Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem
a) Horas 5h-6h30 0 0 0 0 0 0 1 0
levantar
6h30- 0 0 0 2 2 1 3 1
7h45
7h45- 0 2 2 3 7 2 3 4
9h45
9h45-11h 0 4 2 13 6 13 0
11h-12h 0 1 0 1 3 6 2 2

Nota. QCM — Idem:

No seguinte quadro, demonstra-se a frequéncia da variavel “horas de levantar” no
total I, onde podemos analisar que 62 dos 87 respondentes compdem 71,2% de resposta para
as opgoes 3 ¢ 4, ou seja, “7h45-9h45” ¢ “Oh45-11h".

Tabela 16
Horérios de Levantar por Frequéncia por Resposta

a) — Horas de levantar
Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem Valida acumulativa
Vélido  4h- 1 1,1 11 1,1
6h30
6h30- 9 10,3 10,3 11,5
7h45
7h45- 23 26,4 26,4 37,9
9h45
9h45- 39 44.8 44.8 82,8
11h
11h- 15 17,2 17,2 100,0
12h
Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem.

No gréfico a seguir, consegue ter-se a perce¢do do peso da resposta ao horario das

“Oh45 e as 11h”, onde se pode verificar a sua grandeza face as outras opgdes.

45



Figura 3. Horas de Levantar
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Nota. QCM — Idem.

Na questdo b) Considerando apenas o seu proprio ritmo de “sentir-se melhor”, a que
horas se deitaria se pudesse planear livremente o seu dia? Verifica-se uma maior frequéncia
na resposta relativamente a hora de deitar entre as 22h15 e as 00h30 e, a seguir, hora de deitar
entre as 00h30 e as 1h45, com 46% e 26.4%, respetivamente. Verifica-se que estas respostas,
tal como na variavel anterior, estdo mais concentradas nos cursos de Psicologia e Gestdo do
regime didrno. O seguinte quadro demonstra a frequéncia desta variavel por curso e por
género. Assim, verifica-se que o horario de deitar mais escolhido pelos respondentes € o das
“22h15-00h30".
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Tabela 17

Horas de Deitar por Género e por Curso

Psicologia PL género

Psicologia Ditrno

Curso

Gestdo Dilrno género

Gestédo PL género

género
Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino  Feminino
Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem
a) Horas 20h- 0 0 0 0 0 0 0 0
deitar 21h
21h- 0 0 0 4 0 2 1 1
22h15
22h15- 0 6 1 8 8 8 5 4
24h30
24h30- 0 0 2 5 6 7 2 1
1h45
1h-45- 0 1 1 2 4 5 1 2
3h

Nota. QCM — Idem

No quadro abaixo, demonstra-se a frequéncia da variavel no total, onde se pode

analisar que 63 dos 87 respondentes compdem 72,4% de resposta para as opcdes 3 e 4, ou
seja, 22h15-00h30 e 00h30-1h45h.

Tabela 18

Horas de Deitar por Frequéncia por Resposta

b) — Horas de deitar

Percentagem Percentagem
Percentagem Vélida acumulativa
Frequéncia
Valido 21h- 8 9,2 9,2 9,2
22h15
22h15- 40 46,0 46,0 55,2
24h30
24h30- 23 26,4 26,4 81,6
1h45
1h45- 16 18,4 18,4 100,0
3h
Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem.
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Figura 4. Horas de Deitar

b) Horas deitar

23 40
24h30-1h43 22h15-24h30
26,44% 43,53%

Nota. QCM — Idem.

Na questao d) “Na primeira hora, depois de ter acordado de manha, em que medida
se sente desperto?”, relativamente ao nivel de desperto na 12 hora, a frequéncia de resposta
centra-se mais nas 2% e 3% opgdes de resposta, sendo que 32 pessoas responderam
“ligeiramente desperto” e outras 43 responderam “desperto”, perfazendo um total de 86,2%
do total de respostas para esta questdo. Os restantes 13,8% de resposta estdo divididos em

5,7% para a resposta “nada desperto” e 8% para “muito desperto”.
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Tabela 19

Nivel de Desperto na Primeira Hora

d) Nivel desperto na 12 hora

Percentagem Percentagem
Percentagem Vélida acumulativa
Frequéncia
Valido Nada 5 57 57 57
desperto
Ligeiramente 32 36,8 36,8 42,5
desperto
Desperto 43 49,4 49,4 92,0
Muito 7 8,0 8,0 100,0
desperto
Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem

Figura 5. Nivel de Desperto na Primeira Hora

d) Nivel desperto 1? hora

7
Muito desperto
8,05%

Ligeiramente
desperto
36,78%

Nota. QCM — Idem.
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Na questdo ¢) “Na primeira meia hora, depois de ter acordado de manha, em que
medida se sente cansado?”, relativamente ao nivel de cansaco na primeira meia hora, a
frequéncia de resposta centra-se mais nas 22 e 3% opcOes de resposta, sendo que 24 pessoas
responderam “cansado” e outras 42 responderam “fresco”, perfazendo um total de 75,9% do
total das respostas para esta questdo. Os restantes 24,1% de resposta estdo divididos em
10,3% para a resposta “muito cansado” e 12,6% para “muito fresco”, sendo 1,1% atribuido a

um valor omisso.

Tabela 20
Nivel de Cansaco nos Primeiros 30 Minutos
e) - Idade
Percentagem Percentagem
Percentagem Vélida acumulativa
Frequéncia
Vélido Muito 9 10,3 10,3 10,3
cansado
Cansado 24 27,6 27,6 37,9
3 1 1,1 1,1 39,1
Fresco 42 48,3 48,3 87,4
Muito 11 12,6 12,6 100,0
fresco
Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem

Figura 6. Percentagem do Nivel de Cansago nos Primeiros 30 Minutos

Nivel cansago primeiros 30 minutos (e)

Nota. QCM — Idem.
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Na questdo f) “Decidiu comegar a fazer exercicio fisico. Um amigo sugeriu-lhe que o
faca durante uma hora, duas vezes por semana e a melhor hora para ele é das 7h-8h da
manha.

Considerando apenas o seu ritmo de “sentir-se melhor”, como acha que seria o seu
desempenho?”, relativamente a decisdo de comecar a fazer exercicio fisico, a frequéncia de
resposta centra-se mais nas 2% e 3% opc¢do de resposta, sendo que 32 pessoas responderam
“estaria em forma razodvel” e outras 27 responderam “acharia dificil”, perfazendo um total
de 67,8% do total de respostas para esta questdo. Os restantes 32,2% de resposta estdo
divididos em 19,5% para a resposta “estaria em boa forma” e 12,6% para “acharia muito
dificil”.

Tabela 21

Fazer Exercicio Durante 1 Hora Duas Vezes por Semana

g) —Acomecar a fazer exercicio

Percentagem Percentagem
Percentagem Vélida acumulativa

Frequéncia
Valido Estaria 17 19,5 19,5 19,5
em boa
forma
Estaria 32 36,8 36,8 56,3
em
forma
razoavel
Acharia 27 31,0 31,0 87,4
dificil
Acharia 11 12,6 12,6 100,0
muito
dificil
Total 87 100,0 100,0

Nota.QCM - Idem

51



Figura 7. Fazer Exercicio Durante 1 Hora Duas Vezes por Semana

f) Comecgar afazer exercicio

[ Estaria em boa forma

W Estaria em forma razoavel
W Acharia dificil

[ Acharia muito dificil

Nota. QCM — Idem.

Na questdo g) “A noite, a que hora se sente cansado/a e, como consequéncia, com
necessidade de dormir?”, relativamente a necessidade de dormir, a frequéncia de resposta
centra-se mais na 32 e 42 opgdo de resposta, sendo que 35 pessoas responderam “21h15-
00h30” e outras 27 responderam “00h30-1h45”, perfazendo um total de 71,2% do total da
resposta para esta questdo. Os restantes 28,8% de resposta estdo divididos em 1,1% para a
resposta “20h-21h”, 16,1% para “21h-22h15” 11,5% para “1h45-3h”.

Tabela 22
Hora que Sente Necessidade de Dormir a Noite
h) — Cansago & noite

Percentagem Percentagem
Percentagem Vélida acumulativa

Frequéncia
Vélido 20h-21h 1 1,1 1,1 1,1

21h22h15 14 16,1 16,1 17,2
22h15- 35 40,2 40,2 57,5
24h45

24h30- 27 31,0 31,0 88,5
1h45

1h45-3h 10 11,5 11,5 100,0

Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem



Figura 8. Hora de Necessidade de Dormir a Noite

g) Cansago noite

1
20h-21h
1,15%

27
24h30-1h45
31,03%
35
27h15-24h30
40,23%

Nota. QCM — Idem.

Na questdo h) “Deseja estar no mdaximo das suas capacidades para fazer um teste que
sabes que vai ser mentalmente esgotante e que terd duracdo de duas horas. Tem toda a
liberdade para planear o seu dia, portanto, considerando apenas o0 seu proprio ritmo de
sentir-se melhor, dos quatro hordrios seguintes qual escolheria?”, relativamente a escolha
do horario de méaximas capacidades, a frequéncia de resposta centra-se mais no horéario das
11h-13h com 39,1%, seguindo-se do horario das 15h-17h com 29,9%, tendo sido respondida
por 34 e 26 individuos respetivamente perfazendo um total de 70%. Os restantes 30% estdo
divididos entre 26,4% para o horario das 8h-10h, 3,4% para o horario das 19h-21h e, 1,1%
que corresponde aos valores omissos.
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Tabela 23
Horério Preferencial para Fazer Teste de 2 Horas

i) Horério para fazer teste de 2h

Percentagem Percentagem

Percentagem Vélida acumulativa
Frequéncia

Vélido 8h-10h 23 26,4 26,4 26,4
11h13h 34 39,1 39,1 65,5
15h- 26 29,9 29,9 95,4
17h
19h- 3 3,4 34 98.9
21h
5 1 1,1 1,1 100,0

Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem.

Figura 9. Horario Preferencial para Fazer Teste

h) Horario para fazer teste de 2h

Eah-10h
W 11h-13h
B 15h-17h
E19h-21h
Os

Nota. QCM — Idem.
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Na questdo 1) “Ouve-se dizer que ha pessoas que funcionam melhor de manha (tipo
matutino) e pessoas que funcionam melhor a tarde (tipo vespertino). Qual destes tipos acha
que é?”, relativamente a questdo sobre se a pessoa se considera do tipo matutino ou
vespertino, verifica-se um maior indice de resposta na primeira opgao “sem duvida do tipo
matutino”, com uma frequéncia de 29 pessoas correspondente a 33,3% das respostas totais,
seguindo-se 26 pessoas que responderam “mais matutino do que vespertino”, correspondendo
a uma percentagem de 29,9% face ao total.

Assim, pode verificar-se que a maioria dos respondentes, especificamente 63,22%,
consideram ser do tipo matutino, contra 36,78% que se considera mais do tipo vespertino, ou
seja, 26,44% das pessoas responderam “mais vespertino do que matutino” e, 10,34%
responderam “sem ddvida do tipo vespertino .

No quadro a seguir esta indicada a frequéncia de resposta por curso e por género.

Tabela 24

Tipo Matutino Versus Tipo Vespertino

Curso

Psicologia PL Género Psicologia Duurno Gestéo Dilrno Género  Gestdo PL Género
Género

Masculino  Feminino  Masculino Feminino  Masculino Feminino  Masculino  Feminino
Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem Contagem

i)tipo Sem 0 2 0 7 6 5 4 5
matutino duvida do

ou tipo

vespertino  matutino

Mais 0 3 0 5 5 9 3 1
matutino

do que

vespertino

Mais 0 1 4 4 4 7 2 1
vespertino

do que

matutino

Sem 0 1 0 3 3 1 0 1
duvida do

tipo

vespertino

Nota. QCM — Idem.

No grafico que se segue esta indicada a frequéncia de resposta por curso e por género

para uma melhor percecao da grandeza dos valores obtidos.
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Figura 10. I) Tipo Matutino Versus Tipo Vespertino por Género e por Curso

Curso

Psicologia Psicologia Gestéo Gestédo PL
PL Dilrna Dilrna

10

Frequéncia

(BN
o

(e}

Nota. QCM — Idem.
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No quadro infra apresenta-se a totalidade de respondentes por curso.

Tabela 25

Total Tipo Matutino e Tipo Vespertino por Curso

Curso
Psicologia
Psicologia  Didrno Gestdo Didrno  Gestao
PL Contagem  Contagem PL
Contagem Contagem
i)Tipo matutino  Sem duvida do tipo 2 7 11 9
ou vespertino matutino
Mais matutino do que 3 5 14 4
vespertino
Mais vespertino do 1 8 11 3
que matutino
Sem divida do tipo 1 3 4 1

vespertino

Nota. QCM — Idem.

Figura 11. Representacdo Grafica dos Tipos Matutino e Vespertino

i) Tipo matutino ou nocturno

9
Sem dlvida do tipo nocturno
10,34%

.28
Sem duvida do tipo
matting
23 33,33%
ais nocturna do
gue matinal
26 44%

26

Mais matinal clo
gue nocturno
28 89%

Nota. QCM — Idem.
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Na questao j) “A que hora preferia levantar-se (caso trabalhasse 8 horas por dia) se
fosse completamente livre de organizar o seu tempo?”, relativamente a preferéncia de horas
de levantar, pode verificar-se que a maioria das pessoas, para a pergunta relacionada com a
preferéncia da hora de levantar, escolheram a opgao “as 8h30 ou mais tarde” face a 27
pessoas que preferem o periodo das 7h30 as 8h30, representando 71,8% de respostas no total

para estas duas opcOes de resposta.

Tabela 26
Horas de Preferéncia para Levantar

J) Horas de preferéncia a levantar

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem Viélida acumulativa
Vélido  Antes das 6h30 4 4,6 4,7 4,7
Das 6h30 as 7h30 20 23,0 23,5 28,2
Das 7h30 as 8h30 27 31,0 31,8 60,0
As 8h30 ou mais 34 39,1 40,0 100,0
tarde
Total 85 97,7 100,0
Omisso 0 2 2,3
Total 87 100,0

Nota. QCM — Idem.

Figura 12. Percentagem de Horas de Preferéncia de Levantar

j) Horas preferéncia levantar

4
Antes das 6h30
471%
20
Das 6h30 as
7h30
23,53%

. 34
As 8h30 ou mais
tarde

40,00%

27
Das Th30 &s Bh30
31.76%

Nota. QCM — Idem
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Na questdo k) “Se tivesse que se levantar sempre as 6 da manhd, como acha que seria
iss0?”, relativamente a facilidade ou dificuldade em se levantarem as 6 horas da manhd, a
maior percentagem de respostas incidiu na op¢do “Um pouco desagradavel, mas sem
problemas”, com 40,2%, seguindo-se de “Muito dificil e desagradavel”, com 31%. As opg¢oes
“Dificil e desagradavel” e¢ “Facil e ndo desagradavel” obtiveram 19,5% e 9,2%

respetivamente.

Tabela 27
Levantar as 6 Horas da Manha

K) — Se tiver de levantar as 6h

Percentagem Percentagem

Frequéncia  Percentagem Valida acumulativa

Vélido Muito dificil e 27 31,0 31,0 31,0

desagradavel

Dificil e 17 19,5 19,5 50,6

desagradavel

Um pouco 35 40,2 40,2 90,8

desagradavel, mas

sem grandes

problemas

Facil e ndo 8 9,2 9,2 100,0
desagradavel
Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem

No grafico a sequir (Fig.13) pode ver-se que os valores percentuais de resposta a
opg¢ao “Um pouco desagradavel, mas sem grandes problemas” nao estdo muito acima (9,2%)
da outra opcdo de resposta, “Muito dificil e desagradavel”, sendo maioritariamente estas as

opcOes de resposta dos respondentes.
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Figura 13. Levantar as 6 Horas da Manha

k) Se tiver que levantar 6h

3
Facil & ndo desagradavel
9,20%
27

Muito dificil &
desagradavel

33
Um pouco
desagradavel mas
sEm grandes
problemas
40,23%

17
Dificil &
desagradavel
19,54%

Nota. QCM — Idem.

Na questdo 1) “De manhd, depois de se levantar de uma noite de sono, normalmente
qguanto tempo demora para comecar a funcionar bem?”, relativamente a facilidade em
funcionar apds se levantar, verifica-se que 37,9% da amostra considera levar entre “10 a 20
minutos”, seguindo-se de 27,6% que indica a op¢ao de “21 a 40 minutos”, tendo um valor
préximo da terceira op¢do mais cotada com 26,4% que indica um periodo de tempo entre 0s
“0 e os 10 minutos”. Para a opgdo “Mais de 40 minutos”, obteve-se um valor de 5,7%, sendo

que 2,3% foram considerados para 2 respostas omissas.

Tabela 28

Tempo Necessario para Funcionar Bem de Manha

Tempo que demora a comecar a funcionar bem quando se levanta

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem Valida acumulativa
Vélido 0-10 minutos 23 26,4 26,4 26,4
11-20 minutos 33 37,9 37,9 64,4
2 2 2,3 2,3 66,7
21-40 minutos 24 27,6 27,6 94,3
Mais de 40 minutos 5 57 5,7 100,0
Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem.
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No grafico seguinte (Fig.14) nota-se claramente uma preferéncia pela resposta “11-20

minutos” face ao tempo que demora a funcionar bem apos se levantar de manha.

Figura 14. Tempo Propicio a Funcionalidade Matutina

Tempo que demora a funcionar bem quando se levanta

E0-10 minutos

M 11-20 minutos

[}

[21-40 minutos

O mais de 40 minutos

3
Mais de 40 minutos
5,75%
23

0-10 minutos
26 44%

24
21-40 minutos

27 59%

2
2 33
230% 11-20 minutos
37,93

Nota. QCM — Idem.

Na questdao m) “Por favor, indique em que medida é um individuo ativo de manha ou
a tarde?”, sobre qual o periodo do dia no qual se sente mais ativo, obtiveram-se 0s seguintes
valores: 37,9% para quem se sente “de certo modo ativo de manha.”, 32,2% para quem se
sente “claramente ativo de manha” e “de certo modo ativo a tarde” com 17,2%. O valor

ercentual mais baixo verificou-se na opg¢do “claramente ativo a tarde”, com 12,6%.
p¢

Tabela 29

Individuo Ativo de Manha ou a Tarde

m) Ativo manha ou noite

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem Valida acumulativa

Vélido Claramente ativo de 28 32,2 32,2 32,2

manha

De certo modo ativo 33 37.9 37,9 70,1

de manhd

De certo modo ativo 15 17,2 17,2 87,4

a tarde

Claramente ativo a 11 12,6 12,6 100,0

tarde

Total 87 100,0 100,0

Nota. QCM — Idem.
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Figura 15. Individuo Ativo de Manha ou a Tarde

m) Activo manha ou noite

28
Claramente activo de
manha
32,18%

De certo moclo
activo & noite
17 24%

33
De certo modo active
de manha
37 93%

Nota. QCM — Idem.

Os resultados obtidos através do QCM (Anexo 2) estdo expressos na tabela 30,
mostrando que néo existe correlacdo estatisticamente significativa entre a ldade, a MUS e a
MUAL.

Tabela 30
Correlagéo entre a Idade e a MUS e MUAL

Correlagdes Idade Idade
Idade (MUAL)
(MUS)
(Idade) Correlagdo de Pearson 1 ,179 ,060
Sig. (2 extremidades) ,098 ,581
N 87 87 87
(MUS) Correlagao de Pearson ,179 1 ,584**
Sig. (2 extremidades) ,098 .000
N 87 87 87
(MUAL) Correlagao de Pearson ,060 ,584** 1
Sig. (2 extremidades) ,581 ,000
N 87 87 87

** A Correlacao é significativa no nivel 0,01(2 extremidade)

Nota. QCM - Idem.
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Como vemos na Tabela 31, verifica-se que existe uma correlagcdo estatisticamente

significativa entre a Idade e a hora de deitar, segundo analise de Pearson para o nivel de

significancia de 0,05.

Tabela 31

Correlacao entre a Idade e a Hora de Levantar

Correlagdes

(Idade) a) Horas de
levantar
(Idade) Correlacéo de Pearson 1 -,323**
Sig. (2 extremidades) ,002
N 87 87
a) Horas Correlagéo de Pearson -,323**
levantar Sig. (2 extremidades) ,002
N 87 87

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01(2 extremidades)

Nota.QCMIdem

Ja na Tabela 32 observamos que existe uma correlacdo estatisticamente significativa

entre a Idade e a hora de deitar, segundo analise de Spearman para o nivel de significancia de

0,05.

Tabela 32

Correlacéo entre a Idade e a Hora de Deitar

CorrelacGes

(Idade) b) Horas de
deitar
Idade Correlagdo de Pearson 1,000 -,270*
Sig. (2 extremidades) ,011
N 87 87
b) Horas de Correlacdo de Pearson -,270* 1,000
deitar Sig. (2 extremidades) ,011
N 87 87

*. A correlagdo € significativa no nivel 0,05(2 extremidades)

Nota. QCM — Idem
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De acordo com a Tabela 33, conclui-se que ndo existe uma correlacao estatisticamente
significativa entre a média do ultimo semestre (MUS) e a preferéncia entre se considerar

matutino ou vespertino.

Tabela 33

Correlacao entre MUS e Preferéncia Matutino ou Vespertino

Correlagdes

i)Tipo
Idade matutino
(IMUS) ou
vespertino
(MUS) Correlacio de Pearson 1 -,081
Sig (2 extremidades) 457
N 87 87
i)Tipo matutino Correlaco de Pearson -,081 1
ou vespertino
Sig (2 extremidades) 457
N 87 87

Nota. QCM — Idem.

Na Tabela 34, verifica-se igualmente que nédo existe uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a média do ultimo ano letivo (MUAL) e a preferéncia entre se considerar

matutino ou vespertino, segundo anélise.

Tabela 34

Correlacao entre MUAL e Preferéncia Matutino ou Vespertino

Correlagdes

i)Tipo
matutino
ou Idade
vespertino (MUS)
i)tipo matutino ou  Correlagdo de Pearson 1 -,057
vespertino
Sig. (2 extremidades) ,598
N 87 87
Idade (MUAL) Correlagao de Pearson -,057 1
Sig. (2 extremidades) ,598
N 87 87

Nota. QCM — Idem
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PARTE V - DISCUSSAO DE RESULTADOS
15. Discusséo de Resultados

Os estudos sobre o tipo didrno ja realizados por Barton, Folkard, Smith, Spelten e
Totterdell (1992) concluiram ser possivel identificar trés grupos ou perfis em funcdo da
pontuacdo alcancada: tipo matutino, intermédio e vespertino. O estudo mostrou que existe
relacdo entre o tipo diurno e o aproveitamento académico dos estudantes de Psicologia e
Gestdo da UAL. Pode-se sugerir que a universidade deve avaliar o tipo ditrno dos estudantes
em relacdo aos horérios escolares, para que os estudantes percebam o turno escolar que se
adeque a eles. Estudos sobre o tipo diurno ja foram feitos e os resultados demonstraram que,
os efeitos da hora e momentos do dia face ao desempenho académico podem estar ligados ao
tipo didrno (Anderson et al., 1991).

A estrutura fatorial do QCM no estudo original de alguns autores, apresenta uma
analise fatorial (baseada nas respostas de 501 estudantes universitarios) que identificou a
existéncia de trés fatores significativos (Smith et al., 1989). Os trés fatores sdo habitualmente
denominados por atividades matutinas, afeto matutino e vespertinidade, respetivamente,
segundo a terminologia em portugués (Silva et al. 1995), referindo aos trés fatores
significativos: as atividades matutinas estdo ligadas ao despertar, a predisposi¢cdo de um
melhor desempenho, e processamento da atividade cognitiva durante o ciclo de vigilia e, a
opcdo preferencial em horérios didrnos. O afeto matutino esta ligado com as interacdes e,
com a atividade voluntaria do individuo. A matutinidade/vespertinidade sdo dimensdes do
tipo didrno e cada uma destas dimensdes, caracteriza as variacbes do ritmo circadiano de
cada individuo, por exemplo pessoas matutinas (do dia) sdo aquelas que elaboram as suas
atividades ligadas aos horarios do dia, em periodos que o seu estado ativo lhes permite
melhor desempenho e, vespertinas (da tarde ou da noite) estas pessoas tém as suas atividades
ligadas aos horarios mais tardios/atrasados do dia, ou da noite (Osterberg, 1996). Uma
particularidade que faz os matutinos e vespertinos diferentes no seu funcionamento enquanto
pessoas, esta ligada a variagdo dos seus ritmos circadianos permitindo a cada pessoa atingir o
seu ponto mais alto e mais baixo do seu ritmo de sono vigilia, em dependéncia do seu ritmo
corporal e seu estado psicologico (Buela-Casal, Cabalo & Cueto, 1990). No tipo diurno
encontramos também uma terceira dimensdo que é o tipo circadiano, sdo individuos
chamados indiferentes ou intermedios e que se adaptam a qualquer horario de vigilia ou de
sono e estdo entre matutinos e vespertinos, séo distinguidos do tipo rigido ou flexivel, ativos
ou inativos (Gomes, 2005). Quanto as fases enddgenas do ciclo vigilia-sono, os matutinos

tém as fases dos ritmos mais adiantadas, é por esta razdo que funcionam nos horarios mais
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adiantados do dia, e 0s vespertinos tém as fases mais atrasadas/tardias. (Benedito-Silva,
2008).

No presente estudo, ao analisar os dados identificAmos o tipo didrno matutino e
vespertino. Assim, foi possivel encontrar uma relagdo entre o horario da frequéncia do aluno
nas aulas e o tipo diarno matutino/vespertino. O curso de Gestdo diurno apresenta o maior
numero de estudantes matutinos, com 38 estudantes e, o curso de Psicologia diurno e pés-
laboral tem 16 estudantes matutinos.

Horério adiantado de levantar por género: Feminino (15). Masculino (18).

Horério tardio, de levantar por género: Feminino (40). Masculino (13).

Horéario adiantado/ levantar por género: Feminino (24). Masculino (15).

Horario tardio/ levantar por género: Feminino (23). Masculino (17).

O maior nimero de respondentes ao (QCM) tem a idade entre os 19 e 21 anos de
idade. Ha estudos anteriores que aplicaram questionario do tipo didrno em adultos,
averiguou-se nao haver dificuldade em relacionar alguma ligacao entre a idade e a pontuacao
de matutinidade, por outro lado, tem sido notorio resultados ndo significativos em
universitarios com idade entre os 18 aos 54 anos. Com base nos dados desta investigacao, a
maioria dos alunos que esta a estudar nos dois cursos dilrnos, representa os valores
indicativos do tipo didrno matutino vespertino. Por outro lado, verificaram-se correlacfes
estatisticamente significativas relativamente a idade e as horas de levantar e de deitar. Hora
de levantar: 32 estudantes levantam cedo e 55 levantam tarde.

De acordo com as questdes do QCM, Levantar as 6 h da manhd é dificil e
desagradavel, para 19 estudantes e, para 43 estudantes € pouco desagradavel, mas sem
grandes problemas. Nesta questdo percebe-se que a maioria dos estudantes ndo tem
problemas em levantar as 6 h.

Quanto ao tempo que demora funcionar bem quando se levanta, 23 Estudantes
referem demorar 10 m; 33 estudantes referem demorar de 11 & 20 m; 2 estudantes demoram a
funcionar bem 2 m; 24 estudantes demoram 21 a 40 m, e 5 estudantes demoram mais de 5 m.
Nesta questdo a maioria dos estudantes demora a funcionar bem, mais tempo quando se
levanta em comparacdo a minoria. Estar ativo de manh& ou a noite 61 estudantes sentem-se
claramente ativos de manha e, 26 estudantes sentem-se claramente ativo & noite. A maioria
dos estudantes neste estudo sente-se melhor de manhad do que a noite, por ser o periodo em
que estdo mais ativos em relacdo a minoria. Em horas de deitar por género e por curso 63

estudantes optam das 22:00 as 1:00 e 30m; das 00h e 30 m as 1:00 e 45 m. A populacéo

66



universitaria € conhecida como um grupo que se priva do sono e sdo propensos a horarios de
sono muito variaveis (Brown et al., 2012).

Estudantes que se levantam nos horéarios mais adiantados neste estudo séo 28.
Estudantes que se levantam nos horarios mais tardios sdo 45. Quanto a hora em que sente
necessidade de dormir a noite: 50 estudantes sentem cansaco e querer dormir a noite nos
horarios mais adiantados sendo: as 20 h, 21 h e 15 m e as 22 h e 15 m. Estes estudantes
apresentam horas de dormir mais adiantadas em relacdo aos estudantes do Taipé que sé
dormem as lheas 1 he 24 m (Yang & Li, 2003). Preferéncia da hora para fazer teste: 34
estudantes preferem das 11:00 as 13:00/ 22 estudantes preferem das 8h as 10h/ 26 estudantes
optam pelo horario das15h as 17/ 3 estudantes preferem o horério das 19:00 as 21:00/ e 1
estudante prefere o horério das 5h.

O horério das 11:00 as 13:00 é o de maior pontuacdo, visto ser o mais preferido em
comparacgdo aos horarios vespertinos, bem como aos outros horarios didrnos.

Horas de levantar por curso: Curso de Psicologia pos-laboral (PPL) / 9h e 45m as
11:00: 4 estudantes do género feminino se levantam tarde. 7h e 45m as 9h e 45m: 2
estudantes do género feminino se levantam mais cedo. 11:00 as 12:00: 1 estudante do género
feminino. Total de respondentes no curso de Psicologia pés-laboral- 7 do género feminino. A
maioria de estudantes no curso de (PPL) levanta tarde em relacdo aos que cedo se levantam.
A literatura aponta que em tempo de aulas, os estudantes se levantam as 7h e as 8h. Por
exemplo, estudantes universitarios Australianos levantam as 7h (Johns, Dudley, & Masterton,
1976). Estudantes Brasileiros levantam as 7 h e 59 m (Machado et al., 1998). Porém no curso
de (PPL) que menor frequéncia de estudantes (7) tem em compara¢cdo com 0S outros cursos,
apenas 2 estudantes se levanta as 7 h.

Curso de Psicologia ditrno (PD): horas de levantar- 9h e 45m e as 13:00: 2 masculino
e 13 feminino. 6h e 30m as 7h e 45m: 2 femininos. 7h e 45m as 9he 45m: 3 femininos e 2
masculinos. 11:00 as 12:00: 1 feminino. Total de respondentes 23 (19F e 4 M). No curso de
(PD) 16 estudantes levantam tarde, sendo a maioria do sexo feminino em comparagdo com a
minoria 7 que levanta cedo. Curso de Gestdo didrno (GD): horas de levantar — 6h e 30m as 7h
e 45m: 1 feminino e 2 masculino. 7 h e 45m as 9h e 45m: 2 feminino e 7 masculino. 9h e 45m
as 11:00: 13 feminino e 6 masculino. 11:00 as 12:00: 6 femininos e 3 masculino. Total de
respondentes no curso de Gestdo didrno, 40 (22F e 18M). Neste curso 12 estudantes, a
minoria, se levantam cedo e a maioria, 28, se levanta tarde. Curso de Gestdo pos-laboral
(GPL): horas de levantar — 5:00 as 6h e 30m: 1 masculino. 6h e 30m as 7h e 45m: 4 feminino

e 3 masculinos — 9h e 45m as 11h: 1 feminino. 11:00 as 12:00: 2 feminino e 2 masculino.
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Total de respondentes no curso de Gestdo pds-laboral — 13 (7 F e 6 M). Neste curso 8
estudantes se levantam cedo e 5 se levantam tarde; apesar de serem noturnos, tem uma
maioria que se levanta cedo em comparacdo aos que se levantam tarde. Total de respondentes
dos dois cursos 87 (49 F e 38 M).

Preferéncia de horario para levantar: total em cada horario — 5:00 — apenas um 1
estudante levanta neste horario. 6h e 30m as 7h e 45m: 9 estudantes, a minoria, levantam
neste horario. 7h e 45m as 9h e 45m: 23 estudantes levantam neste horario. 11:00 as 12:00:
15 estudantes levantam neste horério. 9h e 45m as 11h: 39 estudantes, a maioria levanta neste
horéario. Preferéncia para a hora de levantar: total por curso — Curso de Psicologia p6s-laboral,
4 estudantes preferem levantar das 9h e 45m as 11:00. Curso de Psicologia diurno. 15
Estudantes preferem levantar das 9h e 45m as 11:00: Curso de Gestdo ditrno 19 estudantes
preferem levantar das 9h e 45m as 11h. Curso de Gestdo pos-laboral 7 estudantes preferem
levantar das 7 h e 45m as 9h e 45m.

Tipo matutino por curso: Curso de Gestdo diturno — 25 estudantes matutinos. Curso de
Gestdo poés-laboral — 13 estudantes matutinos. Cursos de Psicologia ditrno — 11 estudantes
sdo matutinos. Psicologia pos-laboral — 5. Total de matutinos nos dois cursos (54) estudantes
autodeclarados. Os matutinos tém sono de curta duragéo, sendo 6 h e 30 minutos de sono, sdo
os dormidores de curta duracdo (Benedito-Silva, 2008). Levantar cedo e tarde por curso:
Gestdo didrno 28 estudantes levanta tarde e 12 levantam cedo/ Gestéo Pos-laboral 5 levantam
tarde e 8 levantam cedo/ Psicologia ditrna 16 levantam tarde e 7 levantam cedo/ Psicologia
Pds-laboral 5 levantam tarde e 2 levantam cedo/ Total 83 estudantes. Quanto a preferéncia
em horérios didrnos para fazer teste foram identificados 83 estudantes e com maior escolha
para o horério das 11 h as 13h.

H. 01 — A H1 é confirmada mediante as respostas dos estudantes as questdes do
QCM. Existem preferéncias em horarios ditrnos por parte dos estudantes quanto a hora de
levantar e fazer testes: Em estudos anteriores, a populacdo universitaria Brasileira levanta-se
as 7 h, referiu (Machado et al., 1987). No nosso estudo verificamos opc¢des de levantar as 5h,
6h, 7h, 8h, 9h e 11h em periodos da manha. Nos estudos anteriores os horéarios de levantar
sdo as 7h e 7 e 59. Quanto a preferéncia em horarios didrnos para fazer testes, os estudantes
do presente estudo optam pelos seguintes: 8h as 10h e das 11h as 13h. Os estudantes ditrnos
tém maior desempenho no periodo diurno, por terem o seu ritmo circadiano mais elevado
durante o dia (de manh& para os matutinos e a tarde para os vespertinos). Os matutinos séo
propensos a funcionar melhor em periodos da manha e os vespertinos em periodos da tarde
(Monk & Lengo, 1996; Rhee & Kripke, 2012).
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H.02 — A H2 é confirmada mediante os horarios de sono dos estudantes em
consonancia ao que a literatura aponta sobre a hora de deitar, levantar, pelos horarios dos
alunos para realizar testes e, outros aspetos que caraterizam os individuos do tipo matutino.
Existe preferéncia para realizar testes, se deitar e acordar em horérios adiantados, por parte
dos estudantes do tipo matutinos, sendo: horas de levantar 5h, 6h e 7h; horas de deitar 21h e
22h. Os matutinos tém maior capacidade de desempenho de manha, por esta razdo preferem
horéarios adiantados (Silva, 1996). Os matutinos se deitam as 22 h e acordam as 6 h (Reimao,
2000). Quanto a hora de realizar testes preferem das 8h s 10h e das 11h aas 13h, visto ser o
periodo em que se sentem mais ativos.

H.03 — H.3 é confirmada mediante as respostas dos estudantes, as questdes do QCM,
face aos horérios de sono: deitar, levantar e a preferéncia em horérios vespertinos para a
realizacdo de testes. Os estudantes do tipo vespertino neste estudo, apresentam horarios de se
deitar, levantar e de realizar testes nas horas mais atrasadas. Os vespertinos se deitam as 24
horas e acordam as 8 horas ou mais tarde (Reimdo, 2000). E tém a memoria mais ativa em
periodos da tarde, do que da manhd, devido a variacdo do seu ritmo circadiano (Silva, 1996).
Por terem menor indice de alerta nas horas matutinas, surge a preferéncia em fazer testes nos
horérios da tarde, sendo: 15h e 17h em que o seu indice de alerta é maior, referido nos
estudos de (Smith et al., 2002). Neste estudo os vespertinos deitam-se nos seguintes horarios:
as 23h, 24h, 1h e as 3h. E levantam as 8 horas ou mais tarde. Percebe-se que existem
variagdes quanto a hora de deitar, (Bulboltz et al., 2001). Bulboltz refere que os estudantes
universitarios se deitam as 23 h e 45. Os estudantes universitarios, sdo conhecidos como
individuos com menos horas de sono em consequéncia das atividades universitarias e a outros
fatores que em detrimento dos mesmos, deitam-se tarde influenciando a sonoléncia dilrna
(Baumann, 2008).

H.04 — A H.4 é confirmada de acordo com o que a literatura refere sobre as variaveis
que podem contribuir ou ndo para 0 aproveitamento académico e, pelos valores que os
estudantes obtiveram, (Anderson et al., 1991) referem que os efeitos da hora e momentos do
dia estdo ligados ao tipo diurno, os bons habitos de sono contribuem ao bom desempenho
académico desde que os estudantes ndo se privem das horas suficientes de sono (Anderson,
1991; Gomes, 2011). Quando dormimos o suficiente, as energias sdo renovadas e havera
maior probabilidade de nos mantermos ativos em sala de aulas. O sono est4 ligado com as
funcbes cognitivas, processamento da informacdo, a consolidacdo de memorias e a
aprendizagem, por esta razdo o bom sono concorre para um desempenho académico bem-

sucedido (Lavi, 1998). Os estudantes deste estudo, sdo maioritariamente do tipo diGrno
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matutino/intermediario/vespertino. Os resultados dos estudantes, demonstram haver uma
influéncia positiva entre tipo ditrno face ao desempenho académico considerando sua carga
horaria em sala de aulas. Além da influéncia do tipo ditrno no desempenho académico, 0s
estudantes tém a responsabilidade em adequar as suas horas de sono, visto que a sonoléncia
diurna ndo contribui para o seu bom desempenho académico (Raimundo, 2002).

Segundo estudos feitos, foi analisado o desempenho dos estudantes face as
classificacOes obtidas, em estudantes universitarios do Canada, em horarios da manha tarde e
a noite. Os que frequentavam de manhd tiveram uma classificacdo inferior no seu
desempenho, em relacédo aos da tarde e da noite. Contudo concluiram no referido estudo que
os horarios diirnos nem sempre eram 0s mais indicados em termos de rendimento no
aproveitamento académico daqueles estudantes (Skinner, 1985). Porém, no presente estudo
concluimos que os horérios didrnos (manha e a tarde), influenciam o desempenho académico
destes estudantes relativamente as médias que obtiveram. Os participantes deste estudo, tém
maior preferéncia para os horéarios didrnos do que noturnos, quanto as atividades
universitarias. A alerta dirigida aos estudantes, cinge-se na necessidade de passar tempo de
bom sono para contribuir melhor no seu processo cognitivo e, manterem-se ativos durante a
vigilia (Carvalho, 2007). Os valores obtidos pelos participantes do presente estudo,
confirmam que existe relacdo entre tipo dilrno e o aproveitamento académico dos estudantes
considerando os seus horarios de acordo com o seu desempenho nos dois cursos sendo: 13,63
média do Ultimo semestre (MUS); 13,93 Média do ultimo ano letivo (MUAL).
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PARTE VI - CONCLUSAO
16. Concluséo

Com este estudo podemos verificar que a maioria (55) dos estudantes que frequentam
os cursos de Psicologia e Gestdo na Universidade Auténoma de Lisboa apresenta um tipo
diurno matutino e, a minoria (29), sdo do tipo didrno vespertino e os remanescentes (3) sdo
noturnos.

Os resultados sdo, maioritariamente, respostas de alunos das turmas didrnas de
Psicologia e de Gestdo. A privacdo do sono, € um fator que pode contribuir negativamente no
desempenho académico. Os matutinos tém horarios mais adiantados para se deitar, levantar e
realizar as atividades escolares em relacao aos vespertinos.

O presente estudo concluiu satisfatoriamente o objetivo de estudo, considerando
positiva a analise sobre: A relacdo entre tipo dilrno e o aproveitamento académico de 87
estudantes (56F e 31M), dos cursos de Gestdo e Psicologia, diurna e poés-laboral da
Universidade Autonoma de Lisboa (UAL). Os resultados obtidos pelos estudantes sugerem
que existe uma relagdo positiva entre o tipo diurno matutino/vespertino e o desempenho
académico, considerando o horério das aulas. Verificou-se uma correlagdo positiva entre a
média do ultimo semestre (MUS) e a média do ultimo ano letivo (MUAL), visto ndo se
observar elevada diferenca entre as duas e mesmo pelo facto de os respondentes se
diferenciarem, face a preferéncia de se considerarem matutinos e vespertinos. Referimos
ainda que, ao analisar as médias obtidas por estes estudantes, percebemos que, na escala de
classificacdo de notas, 0 - 20, o valor 13 € considerado Bom.

Pelo impacto e importancia do sono para o ciclo vigilia ou tipo diarno, por dados de
que gostariamos ter aprofundado ou deslindado ao desenvolver este estudo, vemos aqui
margem para mais investigacao sobre este tema. Assim, para uma projecao futura, esperamos
que este trabalho desperte interesse e estimule a concretizacdo de novas pesquisas,
investigando o tema do tipo dilrno, podendo ser analisada a relacdo existente entre o tipo
ditrno e pds-laboral, horério das aulas e a influéncia que isso terd no sucesso académico.
Deste modo, os estudantes poderédo refletir melhor a preferéncia do horario que contribui
positivamente no seu desempenho. Para tal, que estudos vindouros sejam efetuados com
alunos de cursos e Universidades diferentes.

Sugestdo: que seja analisada a relacdo entre tipo didrno e a qualidade de vida dos
estudantes, face ao desempenho académico dos estudantes, considerando seus horarios

curriculares, entre estudantes de varios cursos e universidades.
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Limitacdes do estudo: Baixo indice de respostas aos questionarios, percentagem muito
elevada de respondentes, apenas nos cursos dilrnos, estas limitacdes levaram a que a anéalise

dos resultados seja limitada e condicionada.
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PARTE VIII - ANEXOS

Anexo A — Consentimento Informado

Consentimento

No ambito do projeto de investigacdo de Mestrado com o seguinte tema: A influéncia
da relacdo entre tipo diurno e o desempenho academico de estudantes Universitarios diurno e
pds- laboral a desenvolver no Departamento de Psicologia (DPS) da Universidade Auténoma
de Lisboa (UAL) sob orientacdo da Professora Doutora Sandra Bastos Figueiredo, eu
Margarida Paulo Manuel, estudante do 2°Ano do Mestrado, em Psicologia Clinica e de
aconselhamento da Universidade Auténoma de Lisboa venho, por este meio, solicitar
autorizacdo a V. exceléncia, Senhora Professora Doutora Odete Nunes, na qualidade de
Diretora do DPS, para aplicacdo do questionario compoésito de matutinidade (QCM),
composto por 13 itens, as turmas do segundo ano, dos regimes diurnos e pés-laboral dos
cursos de Psicologia e Gestdo da UAL. Deste modo sdo quatro turmas no total. O objetivo
desta investigacdo cientifica, no &mbito do projeto de Dissertagdo de Mestrado é analisar a
relagdo do tipo diurno no desempenho académico dos alunos Universitarios, considerando a
diferenca horaria das atividades académicas.

Para cumprir o plano de trabalhos e objetivos do estudo para a minha Dissertacédo do
Mestrado, sendo que este projeto recebeu aprovacio positiva da Comisséo Etica em margo de
2017, além do pedido de autorizacdo para a aplicacdo do questionario, pretende-se solicitar
aos departamentos dos respetivos cursos as classificacdes quantitativas finais dos alunos
referentes as unidades curriculares dos do 1° semestre do corrente ano letivo.

A conducdo do estudo, por meio de aplicagdo do instrumento, ndo implicara

interrupgdo de aulas.
Sera solicitado, apds autorizacdo do Departamento, a um Unico docente de cada turma
(portanto, no total quatro docentes, considerando os dois turnos de cada turma) que entregue
0 questionario aos alunos. A devolugdo dos questionarios preenchidos devera ser feita pelos
alunos ao docente que 0s entregou.

Declara-se que a informacéo a ser recebida, se destina exclusivamente para efeitos de
investigacdo académica e para a entidade que a representa- Departamento de Psicologia,
Universidade Autonoma de Lisboa, Portugal- e que ndo sera divulgada ou utilizada para fins
diferentes de trabalhos académicos ou de investigacao.
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Acreditamos que se trata de um estudo importante do ponto de vista cientifico e
internacional, e que permitird novas perspetivas sobre o éxito académico no ensino superior.

Agradecemos atenciosamente a vossa colaboragao.

Pede Deferimento

Estudante do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento.

Departamento de Psicologia

Universidade Autdnoma de Lisboa.

83



Anexo B - QCM

[Os dois questionarios que se sequem foram retirados de: Silva, C. F., Azevedo, M. H., & Dias, M. R. (1994).
Fstudo Padronizado do Trabalho por Turmos. Versdo Experimental, Instituto de Psicologia Médica da Faculdade
de Medicina, Universidade de Coimbral.

QCcm
{Smith et al., 1989; Barton et al., 1992, Versao portuguesa: trad, ¢ adapt. por Silva, Azevedo e Dias, 1884)

Por favor, em todas as perguntas que se seguem, assinale a resposta que ofa descreve melhor (colocando uma
ruz no trago respectivo).

(a) Considerando apenas o seu préprio ritmo de “sentir-se melhor”, 22 505'1 3ghm45
i i iq? m - m J—
a que horas se levantaria se pudesse planear liviemente o seu dia? 7h 45m - 0h 45 m
gh 45m — 11h 00m
11h 00m -12 h

(b) Considerando apenas o seu proprio ritmo de “sentir-se melhor”,  20h-21h

q ras se deitaria se pudesse planear livremente o seu dia? 22h 15m — 24h 30 m

24h 30m - 1h 45m

1h45m-3h _
{(c) Em circunstancias normais, com que facilidade acha que se Nada facil L _
levanta de manha? Ligeiramente facil _
) Facil _

Muito facil

{d) Na primeira hora depois de ter acordado de manha, em que Nada desperto

medida se sente desperto/a? Ligeiramente desperto
Desperto
Muito desperto

(e) Na primeira meia hora depois de ter acordado de manha, em Muito cansado

. o Cansado
gue medida se sente cansado/a”? Fresco
Muito fresco

() Decidiu comegar a fazer exercicio fisico. Um amigo sugere- :

lhe que o faga durante uma hora, 2 vezes por semana e a E::::;: - ?::::T;::éve'l
melhor hora para ele é das 7h-8h da manha. Considerando  gcharia dificil

apenas 0 seu proprio ritmo de “sentir-se melhor”, como acha  Acharia muito dificil o

que seria o seu desempenho?

(g) A noite, a que horas se sente cansado/a e, como consequéncia, ~20h-21h

¢ o 21h -22h 15m

com necessidade de dormir? 22 15m 24k 30 m
24h 30m - 1h 45m
1th4a5m-3 h

(h) Deseja estar no maximo das suas capacidades para fazer um teste que

sabe vai ser mentalmente esgotante e que tera duragéo de 2 horas. Tem toda ‘13'1‘h “:gh o
a liberdade para planear o seu dia, portanto, considerando apenas o seu 15h'_17h e
proprio ritmo de “sentir-se melhor”, dos quatro horarios seguintes qual 1sh-2th

escolheria? 5

(i) Ouve-se dizer que ha pessoas que funcionam melhor de  Sem duvida do tipo matinal
manhi (tipo matinal) e pessoas que funcionam melhor & noite  Mais matinal do que nocturno

- ; e Mais nocturno do que matinal ___
(tipo nocturno). Qual destes tipos acha que &? Sem divida do tipo nacturno
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(h) Deseja estar no méximo das suas capacidades para fazer um teste que

sabe vai ser mentalmente esgotante e que tera duragao de 2 horas. Tem toda s:‘h 122h
a liberdade para planear o seu dia, portanto, considerando apenas o seu 15h:17h
préprio ritmo de “sentir-se melhor”, dos quatro horérios seguintes qual 1gh-21h
escolheria?

(i) Ouve-se dizer que ha pessoas que funcionam melhor de ~ Sem duvida do tipo matinal
manha (tipo matinal) e pessoas que funcionam melhor a noite ~ Mais matinal do que nocturno

; : . Mais nocturno do que matinal
(tipo nocturno). Qual destes tipos acha que é? Sem duvida do “pg nocturno

(i) A que horas preferia levantar-se (caso trabalhasse 8 horas por ~ Antes das 6h 30m

! : : 2 Das6h30mas7h30m  __
dia) se fosse completamente livre de organizar o seu tempo? Das 7h 30 m &s 8h 30 m

As 8h 30 m ou mais tarde

(k) Se tivesse que se levantar sempre as  Muito dificil e desagradavel

6 h da manha, como acha que seria Dificil e desagradével —
ise0? Um pouco desagradavel mas sem grandes problemas

Facil e nao desagradavel

() De manha, depois de se levantar de uma noite de sono, 0-10 minutos

; 2 11-20 minutos
normalmente quanto tempo demora para comegar a funcionar bem? 2450 waintiioe

Mais de 40 minutos

(m) Por favor, indique em Claramente activo de manha (desperto de manha e cansado a noite)
que medida é um individuo De certo modo, activo de manha

activo de manhi ou & noite? De certo modo, activo a noite ) :
a : Claramente activo a noite (cansado de manha e desperto a noite) o

EPI (versao abreviada)

(Inventario de Personalidade de Eysenck, Barton et al., 1992. Versdo portuguesa: trad. e adapt. por Silva, Azevedo e Dias, 1994)

A seguir estdo algumas perguntas que dizem respeito ao modo como reage, sente e actua. Para cada uma das
questdes procure indicar qual das respostas representa a sua maneira habitual de agir ou sentir, colocando um
circulo no algarismo que melhor descreve o seu caso. Nao ha respostas certas ou erradas: o que nos interessa &
a sua reacgdo imediata a cada uma das perguntas. Verifique se respondeu a todas as perguntas.

Quase Poucas Muitas Quase
nunca vezes vezes sempre

(a) Gosta de muita excitagéo e alarido a sua volta? 1 2 3 4
(b) O seu humor tem altos e baixos? 1 2 3 4
(c) E uma pessoa cheia de vida? 1 2 3 4
(d) Sente-se infeliz sem ter motivos para isso? 1 2 3 4
(e) Gosta de se misturar com as pessoas? 1 2 3 4
(f) Quando se aborrece precisa de alguém amigo para conversar? 1 2 3 4
(g) Considera-se uma pessoa que confia na sorte? 1 2 3 4
(h) E perturbado/a por sentimentos de culpa? 1 2 3 4
(i) Vai e diverte-se muito numa festa animada? 1 2 3 4
(j) Considera-se uma pessoa tensa ou muito nervosa? 1 2 3 4
(k) Gosta de pregar partidas? 1 2 3 4
(1) Sofre de insénia? 1 2 3 4

Margarida Manuel

22 Ano, Mestrado
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Anexo C — Parecer da Comissdo de Etica do CIP/UAL

LMIYER=ILADE
ALITORGMA
CCLIGOna

MESTRADO EM PSICOLOGIA

Especializagdo em Psicologia Clinica e de Aconselhamento

PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO CIP/UAL

Mestranda: Margarida Manuel

Titulo do projecto: A influéncia do sono no aproveitamento académico dos
estudantes universitarios da UAL nos cursos de Psicologia e Gestdo

Crientadora: Prof. Doutora Sandra Figueiredo

Parecer: .
A Comissdo de Efica estd em condigbes de dar um parecer positivo ao
presente projecto de investigagio nos moldes em que & proposto.

Lisboa, 7 de Margo de 2017

P'la Comiss3o de Etica do CIP/UAL

Prof. Doutor José Brissos-Lino
Secretario
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