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Resumo

O sono serve varias fungoes diferentes do organismo, tais como a reparagao, o
crescimento, a consolidacio da memoria e a aprendizagem. E assim, que durante o
comportamento do sono, processos fisiologicos e neurocognitivos ocorrem. Na
adolescéncia as alteragbes do ciclo vigilia-sono geram um défice de sono, provocando um
descontrolo emocional, diminuindo significativamente a capacidade cognitiva e de
aprendizagem. Estas alteragdes podem ter consequéncias ao nivel do rendimento
académico, assim como nos valores e atitudes intrinsecas ao proprio individuo.

Na presente dissertacio, pretende-se contribuir para o alargamento do
conhecimento cientifico, particularmente no ambito da Educa¢io, analisando para o
efeito, o sono nos adolescentes de acordo com o seu género e o seu rendimento
académico, compilando dados referentes ao comportamento dos adolescentes face ao
sono.

Foi utilizado para a recolha dos dados um questionario, ja utilizado e aferido na
populacdo portuguesa — Questiondrio Sobre o Sono em Adolescentes — QS5 A e foi elaborada
uma folha de informac¢ao que contém questdes relativamente a atual situagdo escolar do
adolescente. O instrumento utilizado, foi aplicado numa escola da zona de Lisboa, de
ensino publico. A amostra ¢ constituida por 164 estudantes do 8° e 9° ano, com idades
compreendidas entre os 13 e os 15 anos, durante o ano lectivo 2012/2013.

Os resultados evidenciam que as auto-percepgoes e os conhecimentos sobre o
sono dos adolescentes nao tém relagao com o rendimento académico. Em oposic¢ao, as
relagdes sociais (ficar com amigos fora de casa até tarde, nos rapazes e ficar a comunicar
virtualmente com amigos até tarde, no caso das raparigas) apresentam uma relagdo com o
rendimento académico.

Conclui-se que existe uma relagao entre habitos e rotinas de sono e o rendimento
académico satisfatério, e da mesma forma, uma relacio entre os habitos e rotinas de

sono e o género dos adolescentes portugueses.

Palavras-Chave: Sono, Adolescéncia, Género, Rendimento Académico, Alunos

Portugueses
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Abstract

The sleep serves several different purposes in the human body such as repair
growth, learning and memory consolidation. It is during sleep that neurocognitive and
physiological process occur. In adolescence changes in the sleep-awake cycle generate a
sleep deficit, causing lack of emotional control and diminishing learning and cognitive
capacity. These changes may have consequences in terms of academic performance and
also on the values and attitudes intrinsic to the individual himself.

The intension of this dissertation is to contribute to the scientific knowledge,
particularly in the education field. For that it was analyzed the effect of sleep in
adolescents according to their gender and their academic performance, compiling data on
the behavior of adolescents in relation to sleep.

It was used a questionnaire previously tested and applied in Portugal —
Questiondrio Sobre o Sono em Adolescentes — QSSA and it was created a fact sheet containing
questions regarding the current school situation of the adolescent. The previous
instruments were applied in a public school in Lisbon. The sample consisted of 164
students of the 8" and 9™ grade, aged between 13 and 15, during the academic year of
2012/2013.

The results of this study lead to the conclusion that self-perceptions and
knowledge about sleep on teens are unrelated to academic performance. In contrast,
social relations (staying late outside with friends and communicate with friends until late
for girls) have a relation with academic performance.

It is concluded that there is a relationship between sleep habits and routines and
a satisfactory academic performance, and similarly, a relationship between sleep habits

and routines and the gender of Portuguese adolescents

Keywords: Sleep, Adolescence, Gender, Academic performance, Portuguese

students.
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Introdugao

O sono ¢ um comportamento ativo, repetitivo e reversivel, servindo varias
fungoes diferentes, tais como a reparagdo e o crescimento, a aprendizagem ou a
consolidacio da memoria, assim como processos restaurativos que ocorrem em todo o
organismo. Durante o comportamento do sono os processos fisiologicos e
neurocognitivos que ocorrem sao passiveis de serem afetados pela auséncia de sono.

A perda de sono, é de fato, um dos problemas mais marcantes da sociedade
moderna, onde muitas vezes para lidar com os interesses diarios, prefere-se sacrificar
algum tempo de sono, esperando que este comportamento nao afete a qualidade de vida.

O periodo da puberdade, a dita adolescéncia, é caracterizado como um estado
subjacente a um conjunto de multiplas transformagdes, todas elas, deveras importantes
para o individuo. Entre as inimeras alteracbes a que se assiste, encontra-se a alteragao
acentuada nos padroes de sono, onde se verifica uma diminui¢ao significativa no tempo
de dormir.

O sono na adolescéncia, apresenta caracteristicas especificas, de extrema
importincia conhecer ou reconhecer. F nesta fase da vida que um padrio de sono
adequado, assume um papel fundamental no desenvolvimento do individuo (Kerin,
Dodt, Born e Fehm, 19906).

Wolfson e Carskadon (2003), defendem que para os adolescentes de hoje torna-
se um desafio cada vez maior manter a regularidade vigilia-sono, satisfazer as
necessidades de sono e a0 mesmo tempo, responder as necessidades escolares, sociais e
familiares, as quais, os adolescentes revelam estar particularmente vulneraveis (Seixas,
2009).

Carskadon (2002) e Paiva (2008), referem que apesar da relevante evolugao dos
conhecimentos sobre o sono nas ultimas décadas, existem ainda algumas lacunas no que
se refere a investigagoes com adolescentes.

Em Portugal os estudos efetuados nesta area permitiram chegar a conhecimentos
ainda pouco satisfatorios. Sabe-se apenas relativamente ao nimero de horas que os
adolescentes costumam dormir e a frequéncia de sonoléncia durante o dia (Gaspar de
Matos, Loureiro e Veiga, 2009). E por este e outros factores, que se considera de extrema
importancia estudos nesta area tdo vasta que ¢ 0 sono, para que se possa precocemente
intervir, com uma adequada higiene de sono, diagnosticar situagoes de crise responsaveis

pelo comprometimento do sono e evitar que estas situagdes interfiram diretamente na



qualidade de vida desde a infancia, visando minimizar as repercussoes irreversiveis ao
longo da vida de um individuo.

Numa altura em que varios estudos (Curcio, Ferrara e Gennaro, 2000), tém
destacado a relacdo entre os processos do sono, de aprendizagem e de memoria, o
aprofundamento dos efeitos do sono sobre a capacidade de aprendizagem dos alunos e o
desempenho académico parece ser essencial.

A presente dissertacao procura complementar o conhecimento cientifico, tendo
como objectivo principal o auxilio da interven¢ao educativa.

Definindo como objeto de estudo o sono na adolescéncia, pretende-se averiguar
qual a relagdo que este tem com o rendimento académico dos adolescentes portugueses.
Para tal, utilizar-se-4 um instrumento construido especialmente para o efeito por Rebelo
Pinto (2010) — Questiondrio Sobre o Sono para Adolescentes — (OSSA) e uma tabela de
informagao escolar, onde constam questdes relativamente as notas obtidas pelos
adolescentes no 2° periodo escolar 2012/2013.

Serdo também, apresentados e averiguados os dados obtidos, visando desta
forma, a constru¢ao de linhas de reflexdo e de orientagao de extrema utilidade para a
acao educativa nos varios contextos do adolescente.

Tomando como base uma revisio de literatura sobre o sono, o sono e a
adolescéncia o rendimento académico e a relagdo entre eles, prossegue-se com a
formulagao da problematica do estudo, assim como dos objectivos e das questdes de
investigacao, complementando-se com o0s respectivos enquadramentos tedricos e
metodologicos.

Seguidamente, expoe-se a metodologia a ser adoptada para a realizagao do
presente trabalho, referindo-se o desenho do estudo e as varias etapas que o constituem
todo este trabalho.

Os participantes serao caracterizados em funcdo das variaveis relevantes para este
estudo. O instrumento utilizado sera descrito pormenorizadamente, assim como, 0s
procedimentos adoptados quer na recolha de dados, quer na analise dos mesmos.

No final, pretende-se reconhecer os contributos deste longo periodo de tempo
de realizacdo da dissertagaio, nomeadamente, no que respeita ao melhoramento do
conhecimento das caracteristicas intrinsecas do sono nos adolescentes estudados. Um
dos objectivos finais, ¢ também, contribuir para a abertura de novos caminhos desta area

do sono, particularmente com a faixa etaria que nos propomos trabalhar.



Formas de intervencao educativa serao sugeridas, visando o aperfeicoamento da
educacio e do comportamento dos proprios adolescentes, uma vez que estes se

encontram em progressiva transforma¢ao em futuros adultos.



1. Revisao de Literatura

Recaindo este trabalho sobre o Sono e o Rendimento Académico dos
Adolescentes Portugueses no ambito da Educagdo, segue-se nesta primeira fase uma
revisio da literatura, onde se pretende enquadrar a tematica exposta, sumariando as
principais e mais recentes conclusdes de investigacoes realizadas na area mencionada.

Esta revisio tem como principio uma breve descri¢ao do Sono, seguidamente do
Sono e a Adolescéncia, do Rendimento Académico e, da possivel relagao existente entre

o Sono e o Rendimento Académico dos Adolescentes.
1.1 O Sono

O elemento necessario e misterioso da vida humana, o sono é o repouso que
regenera 0 Homem (Souza e Guimaraes, 1999, p. 38-39).

O Ser-Humano passa quase um ter¢o da sua vida a dormir. Nos primeiros meses
de vida, os bebés chegam a dormir dezoito horas por dia.

Desde 1950, que o sono tem sido um tema de relevancia para alguns autores
(Sherrington, 1955; Pavlov, 1960), embora inicialmente tenha sido relatado de forma
mais descritiva. Ainda hoje, novas descobertas continuam a ser efectuadas neste campo e
a outros nfveis (Hobson, 1990). Ao longo das dltimas trés décadas, o interesse pelo
estudo do sono tem registado um grande aumento, pois o seu caracter em atividade
cerebral especifica, contribui para a evolu¢io e melhoramento da neurologia e da
psicologia, quer a nivel tedrico, quer a nivel interventivo em diversas areas (Hobson,
1989).

Virias sao as formas de caracterizar e definir o que é o sono e em que consiste.
Para alguns autores (e.g. Mendes, Fernandes e Garcia, 2004) o sono é considerado um
estado fisiolégico complexo, geralmente de apari¢ao periddica (pelo menos uma vez num
ciclo de 24 horas), influenciado por propriedades biolégicas intrinsecas, pelo
temperamento, pelas expectativas, pelas normas culturais e pelas condigoes ambientais
que envolvem o individuo. Caracteriza-se, também, pela supressio da atividade
perceptiva e da motricidade voluntaria. F um estado que engloba varios graus de
profundidade, sendo estes, definidos por uma dificuldade maior ou menor de provocar o
despertar, por uma alteragdo mais ou menos acentuada da atividade elétrica do cérebro e

por uma atividade mental.



Para outros autores, Guyton e Hall (2002), o processo do sono ¢é orientado pelo
relégio biologico e ajustado geneticamente, tendo a capacidade de se regular em
conformidade com factores externos (e.g. luz do dia). Este processo, caracteriza-se pela
sua fun¢ao fundamental para a vida humana, podendo ser definido como um estado de
inconsciéncia, do qual podemos ser despertados a qualquer momento, através de
estimulos sensoriais.

Ao nivel fisiologico, o sono depende dos marcadores biologicos, que por sua vez,
estao sincronizados com as diferentes fases do dia (Guyton, 1997 cit por Seixas, P. 2009).

Num individuo saudavel os ritmos bioldgicos relacionam-se entre si. Estas
relagées temporais sio denominadas de Relagies de Fase. A congruéncia bio temporal,
percebida como a estabilidade das relagdes temporais dos ritmos biolégicos de cada ser
humano, integra uma condi¢ao imprescindivel ao bem-estar, ao rendimento e a sadde de
cada um (Seixas, P. 2009).

Atualmente, pode afirmar-se que o ciclo vigilia — sono, nada mais é do que uma
oscilagio do nivel geral de atividades do sistema nervoso, ou seja, maior atividade
durante a vigilia e menor atividade durante o sono.

Sabe-se que numerosas atividades fisiolégicas humanas (e.g. ritmo cardfaco e a
temperatura corporal), variam ciclicamente num periodo de 24 horas, o que acontece
também com o ciclo vigilia-sono, denominando-se este fenémeno de ritmo circadiano
(Reilly, 1990). O ritmo circadiano, é responsavel pelo equilibrio homeostatico, cujas
principais fungdes passam por controlar a maior parte das fungdes fisiologicas,
comportamentais e do cérebro (Guyton, 1997).

Deitos (2004), julga que no ser humano, os ritmos circadianos siao regulados por
agentes de sincronizag¢ao ecologicos e, principalmente, sociolégicos (i.e. a hora em que o
sol “nasce” é menos importante do que a hora em que o individuo acorda e inicia o seu
dia).

Todos os individuos sentem sono e necessidade de dormir, para a sua
sobrevivéncia este processo diario é vital. A necessidade fisiolégica do sono, é o que o
caracteriza, assim como as suas fungOes bioldgicas em prol da restruturacao do
organismo e da conservagao de energia.

O sono gera o equilibrio fisico e emocional do individuo, sendo de extrema
relevancia, que este, seja entendido e respeitado, principalmente no que concerne as
horas de sono diarias necessarias para que todas as suas fungoes tenham o seu tempo de

atuagdo no organismo (Rente e Pimentel, 2004).
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O sono como processo complexo que é considera-se um fenémeno heterogéneo,
pois constitui-se por dois estados distintos, o Sono N-REM e o Sono REM.

O sono ¢ realizado através de trés tipos de variaveis fisiologicas: atividades
cerebrais, movimento ocular e atividade muscular. Sao estas variaveis, que permitem
reconhecer se o individuo se encontra no estado N-REM ou no estado REM.

No inicio do processo do sono tem lugar o estado N-REM. O Sono N-REM ¢
composto por quatro fases, sendo estas consideradas de grau crescente de profundidade.

Alguns autores (Ribeiro do Valle, Ribeiro do Valle, e Ribeiro do Valle, n.d)
consideram a primeira fase como Fase Zero ou Fase de 175gilia. Nesta fase, surge a transi¢ao
entre o estado de vigilia e o inicio do sono. A segunda fase caracteriza-se pela existéncia
de uma redugdo do grau de atividade dos neurdnios corticais, existe uma diminui¢ao da
temperatura do corpo, dos ritmos cardfaco e respiratério e um relaxamento muscular
progressivo. Na terceira fase, o ténus tem uma declive gradual e os movimentos oculares
sao praticamente inexistentes. A quarta e ultima fase, ¢ assinalada pela libertagiao de varias
hormonas (e.g. hormona do crescimento) e corresponde entre 10 a 15% da noite de sono
(Ribeiro do Valle et al, n.d.).

Seguidamente processa-se o Sono REM que é conhecido como um sono
dessincronizado, tem um padrao rapido e, de baixa voltagem das ondas cerebrais, o que
se assemelha ao estado de vigilia em repouso e de olhos fechados. Ocorrem movimentos
rapidos dos olhos, existe uma fraqueza muscular, emissao de sons, irregularidade da
respiracao e do ritmo cardiaco. Este estado do sono ocupa cerca de 20% do tempo total
de sono de um individuo adulto (Ribeiro do Valle et al, n.d.).

A qualidade de vida, a saude e, até a longevidade, podem estar associadas e
depender de boas noites de sono. A quantidade e respectiva qualidade do sono, variam
consoante a idade de um individuo e de acordo com as necessidades individuais de cada
um. A capacidade de dormir bem, diminui com o aumento da idade (Leite, 2004).

O sono (Leite, 2004) nao é um perfodo passivo, inutil ou simplesmente uma
paragem de tempo, revela-se um momento onde se torna possivel a elaboragao
inconsciente da personalidade de cada individuo, o qual, assimilou do ambiente externo
que o envolve, estimulos subliminares e todos os outros que a mente consciente nao deu
importancia.

Desde o primeiro dia de vida, ocorrem complexas e especificas construgoes

psiquicas e fisicas num individuo. Num constante processo de modelagem e adaptacao,



estas construgoes, transformam cada um num ser unico, com possibilidades ilimitadas e
subjetivas, que dependem das experiéncias combinadas e das caracteristicas individuais.
Durante o sono desperta-se um encontro com elementos relevantes na histéria
do individuo, onde se consolidam experiéncias vividas e se favorece a reformula¢ao do
significado dos simbolos retidos na memoria, proporcionando-lhes assim, sentido e

entendimento.
1.2 O Sono e a Adolescéncia

A adolescéncia, fase do desenvolvimento do individuo em que se debruga este
trabalho, é considerada um perfodo de desenvolvimento, numa primeira fase, marcado
pela manifestagao da puberdade. Esta fase implica diferentes mudangas corporais, quer
nos rapazes, quer nas raparigas, sendo que nas raparigas surge mais cedo.

A par das modificagoes fisicas que surgem nesta fase crucial do desenvolvimento,
que ¢ a puberdade, as quais sdo intercedidas pela reacdo emocional do proéprio
adolescente e pela resposta daqueles que compoem o seu contexto social envolvente, esta
fase, embora se constitua como uma experiéncia biolégica, ela tem efeitos ao nivel
psicologico, cognitivo e social (Sprintall e Collins, 1999).

Sprintall e Collins (1999), referem que uma das fases pela qual o adolescente
passa, independentemente da cultura ou meio social onde se insere, diz respeito a
construcao da identidade, em que o adolescente é confrontado com novos papéis,
oportunidades e responsabilidades. Para estes autores, o desenvolvimento de um
individuo determina-se e ocorre num contexto social assinalado pelas relagoes
interpessoais, pela interagao familiar, escolar e cultural.

E desta forma, que o adolescente vivencia um periodo de crise em constante
alternancia entre a identidade e a confusio de identidade, desenvolvendo a sua
individualidade e a0 mesmo tempo tem de enquadrar essa individualidade na sociedade
onde se insere, reconhecendo e concedendo-lhe, esta ultima, estatuto e posi¢ao social
(Sprintall e Collins, 1999). Para Erikson (1968/1972), a formagio da identidade constitui
um limite que assinala o terminar da adolescéncia e o inicio de uma vida adulta (Costa,
2000).

E nesta fase, que se registam alteracdes no ciclo vigilia-sono, que provavelmente
se relacionam com a interagao de diversos fatores, nomeadamente, as grandes mudancas

sociais e fisiologicas, tipicas da puberdade (Richardson, Tate e Carskadon, 2002). Estas



mudangas que decorrem durante toda a fase da puberdade, ao nivel neuro-fisiolégico,
intensificam um atraso ligeiro na Relagoes de Fase e uma maior necessidade de dormir
(Richardson, Tate e Carskadon, 2002; Paiva, 2008). No entanto, numa sociedade onde
aumentam as exigéncias dos diferentes contextos de vida dos adolescentes (e.g. escola,
familia e grupo de pares), é compreensivel que exista a sobrevalorizagdo de diversas
atividades que nao o sono (Carskadon, 1999). As novas atividades realizadas ocupam o
lugar do sono. A recente e excitante rotina produz momentos de incerteza e ansiedade,
que contribuem para as alteragoes emocionais, provocando a dificuldade do relaxamento
no momento de dormir (Dahl, 1999).

A duracao do sono nos adolescentes ¢ diminuida, o que provoca maior
sonoléncia durante o dia, pois o decréscimo da duragao de sono nesta fase da vida, nao
corresponde a uma diminui¢ao da necessidade de sono, mas reenvia para um débito de
sono e provoca o deslocamento do sono para horarios mais tardios (Strauch e Meier,
1988; Mercer, Merrit e Cowell, 1998).

Alguns autores defendem que as modificagbes hormonais presentes na
maturacao fisica de um individuo, influenciam os relégios biolégicos, fazendo com que
estes atrasem. Desta forma, os adolescentes tornam-se mais vespertinos, nesta fase do
seu desenvolvimento, e revelam maior dificuldade em adormecer mais cedo (Mathias,
Sanchez e Andrade, 2004).

Com as alteragdes nos padroes de sono, os adolescentes apresentam
comportamentos desadequados, por falta de conhecimentos ou por imposi¢ao social, o
que provoca um risco para a sua saude fisica e mental (Carskadon, 1991; Briones, Adams,

Strauss, Rosenberg, Whalen, Carskadon, Roebuck, Winters e Redline, 1996).

1.3 O Rendimento Académico

Considera-se o rendimento académico uma variavel educativa complexa e
multidimensional, a qual, se traduz num resultado de diversos elementos que intercedem
no processo de aprendizagem do individuo.

Geralmente, o rendimento académico é explicitado através de uma classificagdo
quantitativa que reflete o alcance de uma determinada aprendizagem.

Nao existe nenhum instrumento de avalia¢io normalizado e universal, que possa

servir todo o sistema educativo, é por isso, que as avaliagbes e as posteriores



classificagoes, ficam sujeitas a alguma subjetividade, considerando-se necessario ter em
conta o caracter indeterminado desta variavel, que ¢ o rendimento académico.
Assim o rendimento académico exprime nao sé o desempenho escolar ao nivel

cognitivo, como evidencia também valores e atitudes intrinsecas ao proprio individuo.
1.4 Relagao entre o Sono e o Rendimento Académico dos Adolescentes

Numa altura em que diversos estudos tém destacado a relacdo entre os processos
de sono, de aprendizagem e memoria, uma analise aprofundada sobre este tema parece
ser essencial e relevante.

O sono ¢é necessario para o funcionamento executivo, incluindo o raciocinio
abstrato, o comportamento dirigido e objectivo, assim como o processamento criativo
(Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof, Bogels, 2010). Os processos cerebrais relacionados com
o sono durante a noite tém como fungao influenciar o desempenho cognitivo, fisico e
emocional durante o dia seguinte. (Dewald et al, 2010). Assim o sono revela uma grande
e importante fungao na aten¢dao, na memoria, na aprendizagem e no comportamento de
um individuo (Mendes, Fernandes e Garcia, 2004).

Para Boscolo, Sacco, Antunes, Mello e Tufik (2007), a saidde fisica e mental
encontram-se associadas a uma boa qualidade de sono, sendo que as pessoas saudaveis
usufruem dos beneficios de uma boa qualidade de sono nos aspetos biologicos,
psicoldgicos, emocionais, intelectuais e sociais. F desta forma que adquirem satisfacio e
melhor rendimento na escola, no trabalho ou em atividades de lazer, contribuindo para
uma boa qualidade de vida.

A literatura relativamente ao sono, realca a importancia e a contribuicio do
mesmo na manutencao da saude fisica e mental ao longo do ciclo vital, pois de acordo
com a mesma, uma ma qualidade de sono pode levar ao aumento do indice de massa
corporal, desenvolvimento de diversas doengas devido a diminuicdo do sistema
imunitario, aumento da sensa¢ao de estados afectivos negativos (e.g. stress, depressao e
ansiedade), menos concentragao, lapsos de memoria e consequentemente pior
rendimento académico ou profissional (Carskadon, Acebo, Richardson, Tate e Seifer,
1997; Fallone, Acebo, Arnedt, Seifer e Carskadon, 2001; Ficca e Salzarulo, 2004;
Fredriksen, Rhodes Reddy e Way, 2004; Iglowstein, Oskar, Jenni e Remo, 2003; Milman,
2005).



O sono ¢ imprescindivel ao nivel fisico, emocional e escolar, alguns autores
(Papalia, Olds e Feldman, 2001; Rente e Pimentel, 2004), indicam que neste dominio
existem preocupagoes no que concerne a qualidade de sono na adolescéncia.

E nesta faixa etiria que se verificam uma série de transformacdes fisicas e
psicologicas, que vao determinar a constru¢ao da nova identidade, mas para que esta seja
bem-sucedida, é necessario que o jovem tenha um suporte emocional sélido. Neste
sentido, ¢ que um sono adequado além de praticas educativas assertivas, podem ser
factores determinantes para que todo este processo possa decorrer em equilibrio e de
forma saudavel (Papalia, Olds e Feldman, 2001; Rente e Pimentel, 2004).

Embora com o avangar da idade se presencie uma diminui¢ao do tempo de sono
noturno, um maior atraso na hora de deitar e um conjunto de diferengas acentuadas nos
habitos de sono durante a semana e ao fim de semana (Laberge, Petit, Simard, Vitaro,
Tremblay e Montplaisir, 2001), manter o tempo de vigilia demasiadamente prolongado,
pode causar disfungoes progressivas do cérebro (e.g. lentiddo de pensamento e atividades
comportamentais alteradas). Privar, portanto, o organismo do sono durante a noite, pode
causar prejuizos ao nivel da atencdo e memoriza¢ao, uma vez que todo o funcionamento
mental esta integrado e, se houver prejuizo em alguma funcao cerebral, o desempenho de
outras funcdes pode ser afectado em maior ou menor grau.

Sabendo-se atualmente que durante o sono a atividade cerebral continua em
processamento, nomeadamente no que concerne a manuten¢ao da rede hormonal e das
fungbes cognitivas, isso tem implicagdes na consolidacio da meméria e é fundamental
para a capacidade de aprendizagem e para o bom desempenho académico (Guyton e
Hall, 2002; Curciu, Ferrara e Gennaro, 2000).

Nos dltimos anos tem-se verificado um aumento na literatura referente a relagao
entre o sono, a memoria e a capacidade de aprendizagem (Curcio et al, 2000).

Descobertas recentes tém demonstrado que o sono desempenha um papel
fundamental nos processos de consolida¢ao de memoria e de aprendizagem, embora niao
tenham ainda sido encontradas relacbes diretas entre os diferentes tipos de memoria que
sao afetados.

Com efeito, sabe-se que a integridade da aprendizagem e dos processos de
memoria sio fundamentais no rendimento escolar e no desempenho académico,
especialmente em individuos em idade escolar (criangas e adolescentes), os quais se

encontram em fase de desenvolvimento particular.
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O aumento do trabalho escolar é proporcional ao aumento da idade e é na
adolescéncia que se verifica nao s6 um aumento do horario escolar, como do tempo
gasto na vida social, provocando um atraso no tempo de sono (i.e. mudangas intrinsecas
nos processos regulatorios).

Juntos, todos estes padroes de sono alterados, privando o individuo do seu sono
noturno, levam a um acentuado aumento de sonoléncia diurna, o que geralmente facilita
a falha cognitiva, emocional, comportamental e académica.

E também de salientar que a reducio do sono aumenta a probabilidade de
problemas de saide, uma vez que a estabilidade das defesas é “organizada” durante o
tempo de descanso (Paiva, 2008; Matos e Sampaio, 2009).

Estudos sobre o tema (Curcio et al, 2006; Dewald et al, 2010; Dewald, Oort e
Meijer, 2013) evidenciam igualmente e refor¢am a cren¢a comum de que o sono
interrompido ou insuficiente ¢ comummente seguido por comportamentos diurnos
ineficientes e existe uma maior variabilidade no desempenho geral do individuo,
integrando este o seu desempenho académico.

Deve portanto, ser seriamente levado em conta a influencia que os padroes de
sono adequados e os niveis de sonoléncia equilibrados exercem nas habilidades de

aprendizagem e consequente desempenho escolar.
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2. Problematica, Objectivos e Questdes de Investigagio
2.1 Problematica e Quadro Conceptual

“O sono ¢ uma condigao especial ativa, gerada por regides especificas do cérebro,
de ocorréncias ciclicas, alternando-se entre atividade menor — o sono, e maior — a vigilia,
objectivando a manutencao da vida” (Villas Boas & Valladares, 2007, p.28).

Como ja foi referido no ponto anterior, o sono traduz-se numa caréncia biolégica
e vital para os seres vivos. No entanto, apesar do fenémeno sono ser acima de tudo, um
habito a adquirir no primeiro ano de vida, este, torna-se imprescindivel para a
manuten¢ao de uma vida equilibrada e saudavel (Maia e Pinto, 2008). Como tal se uma
vida saudavel requer um sono de boa qualidade, seja qual for a fase de desenvolvimento
humano, a procura dessa qualidade deve integrar uma prevengao prioritaria da sociedade
atual. Sendo esta sociedade constituida por inimeros factores perturbantes do sono,
onde os adolescentes, devido as exigéncias que requerem nesta fase do desenvolvimento,
encontram-se particularmente frageis (Dement, 2002).

E durante o sono que a atencio e¢ a meméria se solidificam, estas duas
componentes, desempenham fun¢des fundamentais na aprendizagem e no
comportamento. Quanto mais equilibradas forem, mais beneficios traduzem na qualidade
de vida de cada um (Mendes, Fernandes e Garcia, 2004).

Os estudos ja efetuados no ambito do sono dizem muito respetivamente as horas
de sono, as dificuldades em adormecer, mas pouco dizem relativamente a questdes mais
profundas. Contudo e a parte dos dados obtidos ainda nao serem os desejados, em
Portugal, o nimero de estudos tem vindo a aumentar, pois revela-se cada vez mais
vantajoso o alargamento e a evolu¢ado dos conhecimentos desta area tdo vasta que é o
sono (Gaspar de Matos, Loureiro & Veiga, 2009).

Pesquisas efectuadas, demonstraram também que a falta de sono, hora de dormir
tardia e despertares demasiado cedo, afectam seriamente a capacidade de aprendizagem,
o desempenho escolar e o funcionamento neuro-comportamental (Dewald, Meijer, Oort,
Kerkhof, Bogels, 2010).

Sendo a adolescéncia uma fase de transformacbes e mudancas ao nivel do
desenvolvimento do individuo, Dement (2002), considera de extrema urgéncia que

estratégias para fomentar futuros adultos responsaveis e saudaveis, sejam criadas. Para o
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autor, ¢ nesta fase da vida que os estudos e intervengdes deveriam ser cada vez mais e de
modo mais consistente.

A abordagem dos padroes de sono, fornece uma oportunidade de aprender mais
e melhor, sobre a crianga e a sua familia, o ambiente que a rodeia, bem como a
preparagao para a educagao de pais e filhos, acerca de uma boa higiene de sono, tendo o
intuito de prevenir problemas de sono mais graves e até mesmo crénicos.

Compreender o fendmeno do sono, nas suas diversas fases, a procura de
solucbes para minimizar os seus disturbios, significa uma possibilidade de alcancar um
rendimento mais satisfatério nas tarefas diarias do individuo, mais do que, ter apenas
uma boa noite de sono.

No dia-a-dia, o sono interfere no humor, na memoria, na aten¢ao, nos registos
sensoriais e no raciocinio, isto ¢, os aspectos cognitivos que relacionam uma pessoa ao
seu ambiente, determinam a qualidade do seu desempenho e da sua propria saude
(Ribeiro do Valle, Ribeiro do Valle e Ribeiro do vale, n.d.).

Geralmente, os disturbios do sono revelam consequéncias ao nivel do
comportamento, da aprendizagem e, podem mesmo causar, perturbacdes no
desenvolvimento (e.g. hiperatividade, défice de atengao, défice cognitivo e depressao na
infancia). Estes disturbios, sio considerados uma das razdes das alteracoes
comportamentais mais frequentes em pediatria. No entanto, esta situacio nao ¢
suficiente para que os estudos ja efetuados sejam os desejados para o conhecimento dos
habitos e problemas do sono em individuos de idade escolar (Mendes et al, 2004).

Em idades precoces, os problemas relacionados com o sono podem manifestar-
se como, despertares ou terrores noturnos, na adolescéncia pronunciam-se sob a forma
de insonias ou sonambulismo (Ribeiro do Valle et al, n.d.).

No ser humano, os distarbios que interferem na regulagao do sono, da vigilia, do
apetite e do humor, encontram-se intrinsecamente ligados ao desempenho da capacidade
de flexibilidade e dificuldades especificas da aten¢do. O que se vem refletir,
posteriormente, nos processos de memoria e aprendizagem.

Para Reimao e Diament (1985), “as criancas que dormem menos ou com pouca
qualidade, tém muitas vezes baixo rendimento escolar”. Estes autores, referem que
estudos sobre o sono necessitam de ser incentivados, com visao multidisciplinar, em
funcao da minimizacao dos prejuizos que podem determinar e condicionar a vida do Ser-

Humano.
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Na comunidade cientifica, é consensual que as criangas e adolescentes, em idade
escolar, naio dormem o tempo devido. A influéncia da televisao, dos telemoveis, das
redes sociais e, de outras distragdbes no comportamento do sono, assim como as
exigéncias académicas (e.g. horarios e trabalhos escolares) e o estilo de vida das familias
modernas, alteram maioritariamente a qualidade e quantidade de sono num individuo
(Owens, 2005; Matos e Sampaio, 2009).

Para Owens (2005), os problemas associados ao sono, tém grande impacto na
aprendizagem, no desempenho escolar, na qualidade de vida, na familia e na saude de
uma forma geral. O mesmo autor conclui, também, que estes problemas sio mais
frequentes nas sociedades Ocidentais e Orientais, com maior incidéncia nas cidades do
que no meio rural.

Em suma, a perda de sono ¢ de facto, um dos problemas mais marcantes de uma
sociedade moderna. Muitas vezes para lidar com os interesses pessoais diarios,
preferimos sacrificar algum tempo de sono, na esperan¢a de que isso nao va induzir
efeitos perigosos para o nosso comportamento diario.

No entanto, a privagio do sono tem varias consequéncias, como a sonoléncia
diurna e prejuizos neuro-cognitivos e no desempenho psicomotor (Curcio, Ferrara e
Gennaro, 2000).

Apbs a posterior analise da literatura apresentada, o fundamental da problematica
do sono e do rendimento académico dos adolescentes portugueses, centra-se no
entendimento da existéncia ou nao da relagao entre estes dois campos. Contudo, nao sera
suficiente averiguar apenas a questao da relagiao entre o sono e o rendimento académico
dos adolescentes, consideramos fundamental examinar, também, as suas proprias
percepcoes relativamente ao sono que tém, que conhecimentos tém sobre o tema e como
consideram os seus habitos e rotinas de sono, relacionando cada um destes pontos com

o género ¢ o rendimento académico de cada um.

2.2 Defini¢ao de Objectivos

Tratando-se de um estudo exploratério e tendo como expediente um
instrumento ja utilizado no ambito da investigaciao, define-se como objectivo geral do
estudo a analise das relagGes existentes entre as auto-percepgcoes sobre o sono, os habitos
e as rotinas de sono e os conhecimentos sobre o sono com o rendimento académico e o

género em adolescentes portugueses.
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2.3 Formulagio das Questdes de Investigagiao

Apos ser efectuado o percurso de revisio de literatura sobre o sono nos
adolescentes e do seu rendimento escolar, como resultado de uma reflexdo produzida
sobre a problematica do presente estudo, enunciam-se as seguintes questoes de

1nvestigacao.

Questao A — Sera que as auto-percepgdes sobre o sono se relacionam com o

rendimento académico e o género dos adolescentes portugueses?

Questaio B — Sera que os habitos e as rotinas de sono se relacionam com o

rendimento académico e o género dos adolescentes portugueses?

Questaio C — Sera que os conhecimentos sobre o sono se relacionam com o

rendimento académico e o género dos adolescentes portugueses?
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3. Metodologia

3.1 Desenho da Investigagao

O presente trabalho, é considerado de natureza exploratéria, uma vez que
consuma recolher dados e informacdes relativamente a relacio entre o sono e o
rendimento académico dos adolescentes portugueses. Como, no mesmo, apenas se
pretende estudar a possivel, ou nao, relacio existente entre as vardveis acima
mencionadas, nao se estabeleceram hipéteses prévias, contando para isso com as
questoes de investigacao elaboradas. Apds a posterior revisao de literatura relativamente
as investigacoes ja efectuadas nesta area, utilizimos, as mesmas, como base para o
trabalho, validando, desta forma, a sua congruéncia e colaboragdes relativamente aos

resultados e proprias perspectivas.

3.2 Tipo de Estudo

O delineamento deste estudo é do tipo quantitativo, o método utilizado foi o
método correlacional, uma vez que se pretende medir o grau e a dire¢ao de uma relagao

entre variaveis.

3.3 Participantes

Os dados foram recolhidos entre Margo e Abril de 2013, a partir de um processo
de amostragem nao-aleatdria, por conveniéncia. Para o efeito foram eleitos alunos do 8°
e 9° ano de uma escola de Lisboa, para que se satisfizesse o critério de idade, o qual foi
definido entre os 13 e os 15 anos.

A amostra ficou constituida por 164 adolescentes, dos quais 92 (56,1%) do sexo
feminino e 72 (43,9%) do sexo masculino. Relativamente ao ano de escolaridade, 73
(44,5%) dos participantes frequentavam o 8° ano e 91 (55,5%) dos participantes
frequentavam o 9° ano de escolaridade. No total, todas as turmas de 8° e 9° ano da escola

participaram no estudo.
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3.4 Instrumento

O Questionario — Questiondrio sobre o sono para Adolescentes (QSSA)

O recurso a esta metodologia ¢é adequado quando se pretende obter
conhecimento de um amplo nimero de pessoas e, tal como na presente investigacao, o
tempo disponivel ndo permitiria o recurso a entrevista a todas elas.

As questoes podem ser fechadas ou abertas. Nas questoes fechadas, as opgoes de
resposta sio em numero reduzido e previamente definidas. Este tipo de questdes permite
um tratamento quantitativo do estudo. Nas questes de resposta aberta, o inquirido tem
a oportunidade de dar respostas pessoais. No entanto, este tipo de questdes representa
maiores dificuldades no tratamento.

Optou-se por se utilizar um questionario referente ao Sono dos Adolescentes,
uma vez que ja foi utilizado em estudos anteriores, pela pertinéncia do tema e das
questdes que inclui.

O QSSA — Questiondrio Sobre o Sono para Adolescentes, foi um instrumento
construido por Rebelo Pinto (2010), o qual, é constituido por trés escalas: escala um —
Auto-Percepeies sobre o Sono, escala dois — Hibitos ¢ Rotinas de Sono e terceira escala —
Conbecimentos sobre o Sono.

Uma vez que se pretende, no presente estudo, relacionar com o sono dos
adolescentes o seu rendimento académico, teve-se a necessidade de elaborar questdes
sobre a situagao escolar do adolescente, para se poder proceder a avaliacio do
rendimento académico.

Descrevendo detalhadamente cada uma das escalas, a primeira, que diz respeito
as Auto-Percepgoes sobre o Sono, é uma escala que examina as auto-percepcdes dos
adolescentes relativamente ao seu sono, objectivando pesquisar a forma de como os
adolescentes se sentem em relacao a varias das suas atitudes e a maneira de como o
justificam. Esta escala é fundada por questdes relativas a duracdo adequada de sono,
qualidade do sono, importancia do adolescente atribuida ao sono, problematicas de sono,
autoavaliacio de conhecimentos e interesse do proprio sobre o tema. As respostas sao
registadas numa escala tipo /ickert e o sujeito ¢é solicitado a justificar a sua resposta, com a
exce¢ao da questao sobre a percep¢ao de duragdo adequada de sono, onde a resposta

incide somente em “sim” ou “nao”.
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A segunda escala, Hdbitos ¢ Rotinas de Somo, avalia os horarios de sono dos
adolescentes, o tempo total de sono e a frequéncia de sestas, onde a distingao entre os
dias de semana e os fins-de-semana esta presente.

Os adolescentes sio também questionados sobre as razdes que os levam a adotar
esses horarios, tendo quatro categorias de resposta catalogadas com a familia, o préprio
adolescentes, a escola e atividades de lazer.

Posteriormente ¢é avaliada a constancia com que o adolescente costuma adoptar
comportamentos relacionados com a higiene do sono (e.g. substancia e atividades que
interferem com a qualidade do sono, interagdes sociais e estados emocionais perto da
hora de dormir). A dltima parte da segunda escala, insere as atribui¢des causais que os
adolescentes tém relativamente ao seu sono insuficiente, procurando perceber as razdes
que os proprios atribuem ao facto de nao dormirem o suficiente em determinadas noites.
As respostas contam com diversas possibilidades, tais como: factores ambientais, vida
escolar, interagdes sociais preocupagoes e atividades de lazer.

A terceira escala, Conbecimentos sobre o Sono, invoca os conhecimentos que 0s
adolescentes tém sobre o sono. As questdes expostas dividem-se em cinco categorias,
que sdo: consequéncias da privagdo do sono, fisiologia do sono, horarios e ritmos,
substancias e atividades referentes ao sono e qual a percep¢ao que tém relativamente a

duragdo adequada de sono.

Awaliacao do Rendimento Académico

Para além do questionario, foi realizada uma pequena tabela de questdes sobre a
situagao escolar do adolescente, indo ao encontro do tema escolhido para a presente
dissertagdo. Nesta ultima parte, os adolescentes sao questionados relativamente as notas
que tiveram no ultimo periodo escolar, das disciplinas de Portugués e Matematica
(disciplinas de referéncia e comuns a todos os participantes), assim como, qual o nimero

de horas de estudo diarias.
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3.5 Procedimento da Recolha de Dados

O procedimento para a recolha de dados teve o seu inicio com a revisao de
literatura efectuada, onde se optou pela escolha do questionario a ser utilizado e a
consequente adaptagao para o presente estudo.

Foi feita a solicitagdo da autorizagao a escola, para ser realizada, posteriormente, a
aplicacao do questionario sobre o sono aos seus alunos. Seguidamente acordou-se com
os varios diretores de turma do 8° e 9° ano a realizacao do questionario durante as suas
aulas, e organizou-se de forma a nio perturbar o normal funcionamento da escola e
respetivas aulas.

A aplicagdo dos questionarios foi feita no final das aulas lecionadas pelos
respetivos diretores de turma.

Contudo, sendo garantida a confidencialidade dos dados recolhidos, considerou-
se de extrema importancia, pedir o consentimento de participa¢ao no estudo aos pais dos
participantes, uma vez que se tratam de individuos menores de idade. Em conjunto com
a escola foi elaborada uma carta aos encarregados de educagido, a qual explicita

sucintamente o presente estudo e pede a autorizag¢ao para o educando participar.
3.6 Procedimento de Analise de Dados

Os dados obtidos, foram analisados e trabalhos estatisticamente com recurso ao
software SPSS (v. 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL). Devido a natureza do estudo, foi
necessario conjugar com os dados, algumas opg¢des metodolégicas que mais se
adaptavam as caracteristicas das variaveis e da amostra testada. Segundo Maroco (2010),
durante o processo de inferéncia estatistica, o investigador depara-se com a questao
fundamental de qual o teste de hipéteses mais adaptado e apropriado a analise de dados
do seu estudo. Fundamental sera em primeira fase entender-se por teste mais adequado,
aquele que evidéncia maior poténcia de teste e o mais vigoroso a violagio dos
pressupostos, que geralmente ¢ necessario verificar, para que o teste seja aplicado em
confianca. F essencial perceber-se que face ao tipo de varidveis e a0 tipo de amostra que
compde o estudo qual é o teste estatistico mais potente e vigoroso para se prosseguir
com o tratamento de dados (Maroco, 2010).

Geralmente, os testes de hipoteses sao catalogados em dois grupos: Os testes

Paramétricos e Os Testes nao Paramétricos.
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Os Testes Paramétricos, segundo Maroco (2010), exigem variaveis dependentes
quantitativas e a sua distribuicdo amostral conhecida, concernem como pressuposto
centralizador a exigéncia que as variaveis dependentes sob o estudo tenham distribuicao
normal na populagao.

O segundo grupo de testes, os Testes Nao Paramétricos, nao exigem variaveis
dependentes quantitativas, pode ser utilizado com os dois tipos de variaveis (quantitativas
e/ou qualitativas) e nao exigem a distribui¢ao da vatiavel dependente conhecida.

No entanto, devido a natureza menos exigente dos Testes Nao Paramétricos, nao
sao sempre, estes, os utilizados, pois revelam menos poténcia do que os correspondentes
Testes Paramétricos, embora nao se verifiquem tantas exigéncias, ndo implica que estes
testes, nao tenham outros pressupostos que necessitem de ser verificados. Por outro
lado, os Testes Paramétricos sio ainda considerados menos conservadores, exigem
menores diferencgas entre grupos, caso se rejeite Ho.

A Ho designa-se por hipétese nula, representa a hipotese de auséncia de efeito e é
considerada menos comprometedora, a segunda hipotese a H7 designa-se por hipotese
alternativa da Ho, ¢ a hipotese que contém o efeito.

O teste escolhido para trabalhar os dados obtidos, foi o Teste 4 pois é um teste
que serve para testar se as médias de duas populagoes sio ou nao significativamente
diferentes. Este teste requer que as duas amostras tenham sido obtidas aleatoriamente de
duas populagbes e que as variaveis dependentes possuam distribui¢ao normal e que a sua
homogeneidade seja confirmada. Existem varios subtipos deste teste, isto ¢, uma forma
para amostras independentes e outra, para amostras emparelhadas, assim como para
variancias populacionais conhecidas ou nao. Segundo, Maroco (2010), as variancias
populacionais, de forma geral, nio sio conhecidas porque se trabalha na maioria com
amostras. F necessario referir que foi utilizado um intervalo de confianca de 95%, pelo
que se considerou estatisticamente significativo os efeitos cujos p-value foram iguais ou
inferiores a 0.05. os Outputs da analise inferencial estdo presentes em anexo.

Como o instrumento utilizado contém algumas das suas questdes, como
perguntas de resposta aberta, serd necessario fazer uma analise de conteido das respostas
dadas pelos adolescentes, a essas mesmas questoes, uma vez que se pretende recolher
alguns elementos do discurso.

Segundo Pestana e Gageiro (2009), a analise de conteddo expressa na
comunica¢ao escrita, incide sobre a interpretagao de textos, que podem provir de

diversas origens (e.g. respostas abertas em questionarios). Esta técnica de investigacao
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tem o objectivo de descrever objectiva, sistematica e quantitativamente o conteido
manifesto na resposta escrita pelo participante do estudo.

A analise de conteddo realizada foi feita através de uma leitura que possibilitou a
clarificagdo de alguns resultados obtidos, o que ajudou na sua posterior conclusio.

No entanto, é de referir que a analise de conteido efectuada nio consta no
presente trabalho devido a sua larga extensdo e a necessidade de ser realizada em detalhe.

Alguns dos conteidos sio mencionados ao longo da analise de resultados e

usados na discussdao, com o sentido de permitir melhor compreensao dos dados obtidos.
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4. Anilise de Dados

A analise dos dados obtidos recai sobre cada uma das escalas do questionario
utilizado, 0554, em conformidade com o rendimento académico e o género de cada
adolescente, participante do estudo. Pela respectiva ordem: Auto-percep¢des do Sono,
Habitos e Rotinas de Sono e Conhecimentos sobre o Sono, serao apresentados, de forma
descritiva, cada uma das escalas mencionadas. Seguidamente, serdo ilustrados os dados
obtidos relativamente a cada uma das questdes de investigacdo a que nos propusemos
avaliar, nomeadamente, a relagdo entre cada um dos pontos acima referidos, com o
rendimento académico e o género dos adolescentes.

Ao longo de toda a analise de dados, serdo apresentadas tabelas e Figuras, para
facilitar a compreensao e leitura, dos mesmos, considerando sempre a sua pertinéncia
para o estudo. Todos os Outputs estio apresentados em anexo, por ordem de referéncia
no texto.

Primeiramente considerou-se oportuno fazer o levantamento dos dados obtidos
relativamente ao género, as idades e ao ano de escolaridade que os adolescentes,
participantes do presente estudo revelam. Na tabela 1, apresentam-se as frequéncias

relativas a variavel género.

Tabela 1: Frequéncias relativas ao Género

Género Frequéncia
Masculino 72
Feminino 92

Como se pode verificar na Tabela 1, a amostra é representada com mais
elementos do género feminino do que do género masculino.

Na tabela 2, apresentam-se as médias obtidas, relativamente a variavel idade.

Tabela 2: Médias relativas a Idade.

Média de idades

14.17

22



Como se pode verificar na Tabela 2, a amostra constitui-se por adolescentes, em
maiot nimero, com 14 anos de idade.
Na Tabela 3, apresentam-se os dados obtidos relativamente as frequéncias da

variavel “ano de escolaridade”.

Tabela 3: Frequéncias relativas ao Ano de Escolaridade

Ano de Escolaridade Frequéncias
8° 73
9° 91

Como se pode verificar na Tabela 3, a amostra do presente estudo compoem-se

com mais alunos que frequentam o 9° ano do que alunos que frequentam o 8° ano.

4.1 Auto Percegdes do Sono

Os dados da primeira escala intitulada T# ¢ 0 Ten Sono, onde se pretende perceber
as auto-percepcoes do sono dos adolescentes, correspondem a primeira e segunda pagina
do questionario OSSA.

Para cada questdo, serdo apresentados pela ordem respetiva do instrumento, os
dados obtidos.

Relativamente a questao “Sinto que na maioria dos dias, durmo o suficiente”,
remete para a duragdo do tempo total de sono percepcionado pelos adolescentes. O

Figura 1 ilustra os resultados obtidos nesta questao.
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Figura 1: Médias relativamente a duragdo do tempo total de sono dos adolescentes

Como se pode verificar, através da andlise da Figura 1, nido existe uma
discrepancia muito elevada entre os adolescentes que consideram dormir o suficiente e
aqueles que consideram nao dormir o suficiente. Sendo maior o nimero de adolescentes
que considera dormir o suficiente do que aqueles que consideram nio dormir o
suficiente.

A questio “Considero que sou uma pessoa que dorme”, remete para a
consideragao que os adolescentes dio a qualidade do proprio sono. Os dados obtidos,

nesta questdo, apresentam-se na Figura 2.
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Figura 2: Médias relativamente a qualidade do proprio sono
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Como se pode verificar na Figura 2, a maioria dos adolescentes considera dormir
com boa qualidade, sendo que poucos adolescentes consideram dormir muito mal.

No entanto, depois de fazer uma andlise de conteudo, agregada a esta questao,
onde pede para o participante justificar a sua resposta anterior, a maioria refere que
apesar de dormir bem ou muito bem, considera que nio ¢ um sono suficiente, em que

estdo em falta as horas de sono que acham necessarias.

No que diz respeito a questao “Na minha vida do dia-a-dia, o sono ¢”, remete
para a importancia atribuida ao sono no quotidiano do adolescente. Os dados obtidos

apresentam-se na Figura 3.
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Figura 3: Médias relativamente a importincia conferida ao sono no quotidiano

Como se pode verificar na Figura 3, mais de metade dos adolescentes consideram
que o sono ¢ bastante importante na sua vida do dia-a-dia, sendo que menos de metade

considera que o sono nio ¢ nada ou pouco importante no seu quotidiano.

Com a questao “Em relag¢ao ao sono, costumo tetr”, pretende-se examinar se 0s
adolescentes sentem algum tipo de dificuldade relativamente ao sono, na medida em que
sao questionados sobre se sentem ou nao dificuldades com o préprio sono, pedindo,

também, para justificarem a sua resposta. A Figura 4 apresenta os dados obtidos.
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Figura 4: Médias relativamente as dificuldades face ao proprio sono

Considerando-se os dados obtidos na Figura 4, pode-se verificar que mais de
metade dos adolescentes revela ter poucas ou nenhumas dificuldades, sendo que em
minoria encontram-se adolescentes com algum tipo de dificuldades face ao préprio sono.

Apbs a analise de conteudo da questdo para justificarem a resposta se tém ou nao
dificuldades em relagdao ao sono, pode-se averiguar que as dificuldades sentidas, provém
na sua maioria, dos pensamentos que os acompanham na hora de dormir.

Na Tabela 4, constam alguns dos exemplos das justificagdes mencionadas pelos

adolescentes.

Tabela 4 Exemplos de respostas relativamente as dificuldades relacionadas com o proprio sono

Exemplos

“As vezes estou com energia a mais, por isso nio consigo adormecer”
“Tenho muitas insénias”
“Muitas vezes tenho ansiedade e ndo consigo dormit”
“As vezes tenho muitos pesadelos”
“Por estar a pensar na escola, colegas ou problemas que aconteceram”
“Tenho tendéncia para pensar sobre o dia que passou enquanto devia estar a dormit”
“Fico a pensar no que aconteceu durante o dia”

“As vezes sinto-me com muita ansiedade”

26



A questaio “Em relagio a minha saude no futuro, o sono ¢ um tema que me
traz”, remete para as preocupagdes que os adolescentes tém relativamente a saide no
futuro face ao sono.

A Figura 5 demonstra a média dos resultados obtidos nesta questao.
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Figura 5: Médias relativamente as preocupagdes da satide no futuro face ao proprio sono

Observando os resultados da Figura 5, pode-se verificar que em grande maioria,
os adolescentes revelam ter algum tipo de preocupagdes em relagao a propria saude no
futuro face ao sono. Como se pode verificar na Figura 5, a maioria dos adolescentes
afirma ter muitas preocupagoes relativamente a saude no futuro no que concerne ao

assunto sono.
Efectuada uma analise de conteudo, relativamente a questao de justificacio da

resposta dada, na Tabela 5, apresentacio alguns dos exemplos das preocupacdes referidas

pelos adolescentes.
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Tabela 5: Exemplos de respostas dadas pelos adolescentes relativamente as suas preocupagdes da satide no

futuro face ao préprio sono

Exemplos

“Sei que afecta o rendimento no trabalho”
“A cada ano que passa a escola fica mais dificil e tenho receio de ter ainda mais duvidas com as minhas
capacidades por nio ter tempo de dormir o suficiente”
(13 b ~ M ~ ~ 1 2
Se eu tiver sono, ndo consigo trabalhar tio bem, como se nao tiver sono

“Tenho enxaquecas, porque nao durmo o suficiente e por isso ando sempre com dor de cabega”

A questao “Considero que os meus conhecimentos sobre o sono siao”, tem como
objectivo apurar como se percepcionam os adolescentes em relagdo aos seus

conhecimentos sobre o tema. Os resultados obtidos apresentam-se na Figura 6.
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Figura 6: Médias relativas a autoavaliagido de conhecimentos sobre o sono

Analisando os dados da Figura 6, verifica-se que a maioria dos adolescentes
considera de grau médio os seus conhecimentos sobre o sono. Contudo, nao existe uma
elevada discrepancia entre os adolescentes que consideram os seus conhecimentos sobre

o tema bons e os adolescentes que consideram os seus conhecimentos fracos.
A esta questdo da escala, estd associada a pergunta que questiona os adolescentes

sobre aquilo que mais gostariam de saber sobre o sono.

Na Tabela 6 encontram-se alguns dos exemplos de resposta a esta questao.
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Tabela 6: Exemplos de respostas relativamente aos conhecimentos que os adolescentes gostavam de adquirir

sobre o sono

Exemplos

“Porque ¢é que sonhamos”
“Acho o sonho um fenémeno interessantissimo, gostava de saber mais sobre isso”
“Porque sonho e qual o significado que os sonhos tém”
“Queria saber mais em que é que o sono faz falta”
“Quantas horas deveriamos dormir”

“Porque temos dificuldade em adormecer quando temos sono”

4.2 Habitos e Rotinas de Sono

Neste ponto serdo analisados os dados obtidos na escala intitulada “Habitos e
Rotinas de Sono”, das folhas 3 e 4 do instrumento utilizado — O5S5A.
Na Tabela 7, apresentam-se as médias das horas que os adolescentes dizem

dormir, nao incluindo as horas em que estiao deitados na cama sem dormir.

Tabela 7: Médias (arredondadas) das horas de sono durante a semana e ao fim de semana

Semana Fim-de-semana
Hora Deitar 21h17 23h00
Hora Levantar 07h50 11h00
Total Horas de Sono 08h00 09h35

Conforme apresenta a Tabela 7, os adolescentes apresentam horas ligeiramente
diferentes entre os dias de semana e os fins-de-semana. Existe uma ligeira diferenca entre
a hora de levantar e de deitar e o numero total de horas de sono entre os dias de semana
e os fins de semana. Sendo que o nimero total de horas de sono é mais elevado aos fins

de semana.
Seguidamente apresentam-se na Figura 7, as médias das respostas dadas pelos

adolescentes relativamente a questio “habitualmente, vou dormir porque”, durante os

dias da semana.
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Figura 7: Médias relativas a razdo para dormir durante a semana

Como se pode verificar na Figura 7, metade dos adolescentes, durante os dias de
semana, vao dormir porque os pais mandam, sendo que a outra metade dos adolescentes

da outro tipo de razdo pela qual vai dormir.

A Figura 8 apresenta as médias das respostas dadas pelos adolescentes

relativamente a questao “habitualmente, vou dormir porque”, durante o fim-de-semana.
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Figura 8: Médias relativas a razio para dormir ao fim de semana

Como se pode verificar na Figura 8, os adolescentes apontam com maior

frequéncia a razao de estar cansado e com sono para ir dormir ao fim de semana.
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Na Figura 9, apresentam-se as médias relativamente a razao atribuida pelos

adolescentes, do porqué de acordaram durante os dias de semana.
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Figura 9: Médias relativas a razdo para acordar durante a semana

Como se pode verificar na Figura 9, os adolescentes apontam com maior
frequéncia serem acordados pelos pais ou familiares, como razio para acordar durante os
dias de semana. Sendo que a razdo de irem para a escola ou estudar ¢ também afirmado
pelos adolescentes como razao frequente para acordarem durante os dias de semana.

Na Figura 10, apresentam-se as médias relativamente a questdo do porqué de

acordarem ao fim de semana.
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Figura 10: Médias relativas a razdo para acordar ao fim de semana
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Como se pode verificar na Figura 10, a maioria dos adolescentes nao sabe e
simplesmente acorda durante os fins-de-semana, pois sio os dias sem aulas de dia
seguinte e por isso nao requerem na maioria dos casos responsabilidades para o facto de

terem de acordar por alguma razao.

Na Tabela 8, apresentam-se as frequéncias dos resultados obtidos na questao “a
noite, cerca de 3 horas antes de dormir, costumo”, que remete para algumas das

tendéncias dos adolescentes relativamente aos habitos e rotinas antes da hora de dormir.

Rotinas antes de dormir (cerca de Algumas Muitas Todos os dos
Nunca
3horas antes) Vezes Vezes Dias
Beber refrigerantes com cafeina 164 40,9% 39,6% 12,8% 6,7%
Beber café ou cha com cafeina 163 70,7% 22.6% 4,9% 1,2%
Fumar 163 94,5% 3,0% 0,6% 1,2%
Beber bebidas alcodlicas 162 95,1% 0% 3,0% 0,6%
Tomar medicamentos 162 84,8% 5,5% 2,4% 6,1%
Tomar refeicdes ou alimentos
163 34,8% 47.9% 15,3% 1,2%
considerados “pesados”
Praticar desporto ou atividade fisica
162 52,4% 29,0% 11,7% 6,2%

intensa

Tabela 8: Frequéncias relativamente a algumas rotinas especificas, perto da hora de ir dormir

Como se pode verificar na Tabela 8, o que os adolescentes fazem com mais
frequéncia por habito e rotina, antes de irem dormir (cerca de 3horas antes) é tomarem
refrigerantes com cafeina, refeicdes com alimentos considerados “pesados” e praticar
desporto ou atividade fisica intensa. Com menor frequéncia, isto ¢, habitos e rotinas
menos usados pelos adolescentes perto da hora de irem dormir sdo, fumar, ingerir

bebidas alcodlicas e tomar medicamentos.
Relativamente a questdao “A noite, antes de dormir, costumo”, sdo apresentadas

na Tabela 9, as frequéncias relativamente aos habitos e rotinas que os adolescentes

apresentam no momento em que vao dormir.
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Tabela 9: Frequéncias relativas do tipo de razdes apontadas pelos adolescentes relativamente aos seus

habitos de sono, antes de dormir

Habitos e Rotinas antes de Algumas Muitas Todos os
N Nunca
Dormir Vezes Vezes Dias
Ver Televisao 163 3.0% 21.3% 22.0% 53.0%

Estar no computador ou em

outros equipamentos com luz 163 6.7% 20.7% 32.3% 39.6%
propria
Fazer trabalhos da escola 157 19.5% 37.2% 25.0% 14.0%
Estar com a familia 162 5.5.% 23.2% 27.4% 42.7%
Estar com amigos fora de casa 159 58.5% 36.0% 2.4% 0%

Comunicar com 0s amigos
através de via virtual 162 7.9% 23.2% 26.2% 41.5%
(SMS, telefone, MSN,Facebook)

Como se pode verificar na Tabela 9, o habito mais frequente dos adolescentes,
antes de dormir ¢é ver televisao. Estar com a familia e comunicar com os amigos de forma

virtual, sdo também dois habitos bastante frequentes entre os adolescentes.

Na Tabela 10, apresenta-se as frequéncias relativamente ao sentimento que 0s

adolescentes afirmam ter quando se vao deitar.

Tabela 10: Frequéncias relativas 4 forma como os adolescentes se sentem quando vio dormir

Sentimentos
Algumas Todos os
na hora de N Nunca Muitas Vezes
vezes Dias
dormir
Relaxado 162 15.2% 42.7% 25.6% 15.2%
Descansado
Cansado
160 3.0% 32.3% 47.0% 15.2%
Exausto
Ansioso
159 37.2% 40.2% 15.2% 4.3%
Stressado
Triste 157 48.8% 36.0% 8.5% 2.4%
Zangado
157 52.4% 32.3% 9.1% 1.8%
Irritado
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Como se pode verificar na Tabela 10, os adolescentes na hora de dormir sentem-
se com muita frequéncia cansados e exaustos, sendo que com menor frequéncia os

adolescentes afirmam nunca dormirem estando tristes zangados ou irritados.

Relativamente a sonoléncia que sentem durante o dia e a0 que isso afecta nas
atividades diarias dos adolescentes, as frequéncias dos dados obtidos apresentam-se na

Tabela 11.

Tabela 11: Frequéncias relativas a sonoléncia diurna e as atividades diarias prejudicadas pela sonoléncia

Algumas Todos os
N Nunca Muitas Vezes
Vezes Dias
Sonoléncia
164 12.2% 50.6% 28.7% 8.5%
Diurna
Atividades
prejudicadas 160 43.3% 36.0% 13.4% 4.9%

pela sonoléncia

Como se pode verificar na Tabela 11, metade dos adolescentes afirmam sentir
sonoléncia durante o dia algumas vezes, sendo que grande parte dos adolescentes afirma

que a sonoléncia diurna nao afecta as suas atividades diarias.

Relativamente a questao “Quando niao dormes o suficiente, ¢ porque”, onde se
procura compreender as razdes apontadas pelos adolescentes sobre o porqué de nio
dormirem o suficiente, os dados recolhidos apresentam-se na Tabela 12, fazendo

referéncia aos dias da semana e ao fim de semana.
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Tabela 12: Frequéncias relativa as razdes apontadas pelos adolescentes do porqué de ndo dormirem o

suficiente durante a semana e os fins-de-semana

Razio pela qual

nio dorme o

Semana

Fins-de-semana

cuficiente Sim Nio Sim Nio
Tem muita luz no
5.5% 94.5% 9.1% 90.9%
quarto
Esta preocupado
67.1% 32.9% 11.6% 88.4%
com um teste
Esta irritado,
ansioso ou triste 44.5% 55.5% 27.4% 72.6%
ao deitar
Estar na internet 30.5% 69.5% 71.3% 28.7%
até tarde
Ficar a conversar 25.0% 75.0% 34.8% 65.2%
com amigos ao
telefone
Ficar a ver 42.7% 57.3% 67.1% 32.9%
televisao até tarde
Ficar na rua com 3.7% 96.3% 18.3% 81.7%
amigos até tarde
Ficar a fazer 12.2% 87.8% 8.5% 91.5%
desporto perto da
hora de dormir
Nao deixa de 62.2% 37.8% 36.0% 64.0%
pensar num
problema
Tem demasiado 28.0% 72.0% 13.4% 86.6%
stress na vida
Tem de acabar os 40.2% 59.8% 15.2% 84.8%
trabalhos da escola
Tem a temperatura
do quarto 18.3% 81.7% 16.5% 83.5%
desequilibrada
Tem de ir para a 50.6% 49.4% 1.8% 98.2%
escola
Tem muito 9.8% 90.2% 9.1% 90.9%
barulho no quarto
Esteve numa festa 5.5% 94.5 18.3% 81.7%

N

164
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Como se pode verificar na Tabela 12, a razao mais frequente que os adolescentes
apontam para nao dormirem o suficiente durante os dias de semana ¢ estar preocupado
com um teste que vai ter. Com elevada frequéncia encontram-se também, a razao de nio
deixar de pensar num problema, por terem de ir para a escola.

Durante o fim-de-semana a raziao mais frequente é estar na internet até
tarde. Sendo a segunda razdo com maior frequéncia estar a ver televisio até tarde, razoes

afirmadas pelos adolescentes como sendo perturbadores de um sono satisfatorio.

4.3 Conhecimentos sobre o Sono

A terceira e ultima escala do instrumento utilizado, intitula-se “Ideias Sobre o
Sono”, constitui-se por 20 itens, nos quais o adolescente deve considerar como
verdadeira ou falsa a afirmacdo que cada um contém. Deste modo, foi criada uma
pontuagao em que o seu maximo é 20 pontos, situagdo representativa do total de
respostas corretas.

Na Figura 11, apresentam-se as médias relativamente ao numero de respostas

corretas dos adolescentes.
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Figura 11: Médias das respostas cotrretas face aos conhecimentos sobre o sono

Como se pode verificar na Figura 11, a maioria dos adolescentes obteve uma
pontuacao de 14 pontos, ou seja, acertou em 14 afirmagdes. De forma geral, pode

verificar-se que nenhum adolescente teve pontuagdo maxima de 20 pontos; a pontuagao
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maxima do grupo de adolescentes pertencentes a amostra do presente estudo obteve
como pontua¢ao maxima 18 pontos, ou 18 afirmacdes corretas.

Relativamente ao rendimento académico dos adolescentes, foram criados dois
grupos, o grupo designado pelo nimero 1, representa os alunos que se encontram com
média positiva (= 3valores) relativamente a nota de matemadtica e portugués e o grupo
designado pelo algarismo 0, representa os alunos cuja média entre a nota de portugués e
matematica é negativa (< 3 valores).

A média dos dados obtidos relativamente ao rendimento académico dos

adolescentes apresenta-se na Figura 12.
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Figura 12: Rendimento escolar (%) dos adolescentes em estudo

Como se pode verificar na Figura 12, mais de metade dos adolescentes deste

estudo tem um rendimento positivo.

Diferencas na duracdo no tempo total de sono e género

Na Tabela 13, apresentam-se as médias e¢ os desvios padrio das horas

correspondentes a duragao do tempo total de sono em fungao do género.
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Tabela 13: Médias das horas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
. 496.16 467.67
Media (8) (=8h106) (=07h47)
Desvio padrao (Dp) 73.90 74.71

Como se pode verificar na Tabela 13, o grupo masculino, revela uma duracao do
tempo total de sono mais elevada do que no grupo feminino.
Os resultados de um fesze # para amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas entre os dois grupos (t=(155)=-2,383;p<0.05).

Diferencas nos habitos e rotinas de sono e género

Apresenta-se na tabela 14, as médias e os desvios padrio do género (grupo
masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — praticar

desporto ou atividade fisica intensa, cerca de 3 horas antes de dormir.

Tabela 14: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 1.93 1.54
Desvio padrio (Dp) 0.98 0.80

Como se pode verificar na tabela 14, o grupo masculino revela ter com mais
frequéncia o habito e rotina de praticar desporto ou atividade fisica intensa cerca de 3
horas antes de dormir do que o grupo feminino.

Os resultados de um fesze t para amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas entre os dois grupos (t(160)=-2,742;p<0.05).
Na tabela 15, apresentam-se as médias e os desvios padrio do género (grupo

masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — estar com

amigos fora de casa antes de ir dormir.
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Tabela 15: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 1.54 1.33
Desvio padrao (Dp) 0.58 0.50

Como se pode verificar na tabela 15, o grupo masculino apresenta com mais
frequéncia o habito e rotina de estar com amigos fora de casa, antes de dormir, do que o
grupo feminino.

Os resultados de um fesze # para amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas entre os dois grupos (t(157)=-2,364;p<0.05).

Na tabela 16, apresentam-se as médias e os desvios padrio do género (grupo
masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — comunicar

com amigos através de SMS, MSN ou telefone antes de ir dormir.

Tabela 16: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 2.80 3.20
Desvio padrao (Dp) 0.90 1.02

Como se pode verificar na tabela 16, o grupo feminino revela ter com maior
frequéncia o habito e rotina de estar a comunicar com amigos por SMS, MSN ou
telefone, antes de ir dormir.

Os resultados de um feste ¢ para amostras independentes, mostra que existe

diferencas significativas entre os dois grupos (t(160)=2.562;p<0.05).

Na tabela 17, apresentam-se as médias e os desvios padrio do género (grupo
masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — como se

costuma sentir quando se deita.

Tabela 17: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 1.71 1.98
Desvio padrao (Dp) 0.84 0.83
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Como se pode verificar na tabela 17, o grupo feminino apresenta com mais
frequéncia o habito e rotina de se sentir ansioso e stressado quando vai dormir, do que o
grupo masculino.

Os resultados de um feste # para amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas entre os dois grupos (t(155)=4.150;p<0.05).

Na tabela 18, apresentam-se as médias e os desvios padrio do grupo género
(grupo masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono —

sonoléncia diurna afeta as atividades diarias.

Tabela 18: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 1.64 1.91
Desvio padrio (Dp) 0.75 0.93

Como se pode verificar na tabela 18, o grupo feminino apresenta com maior
frequéncia ter mais dificuldades com sonoléncia diurna e resolugao de atividades diarias
do que o grupo masculino.

Os resultados de um feste # para amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas entre os dois grupos (t( 158)=2.013;p<0.05).

A tabela 19 apresenta as médias e os desvios padrao do género (grupo masculino
e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — raziao para nao

dormir o suficiente.

Tabela 19: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 0.26 0.59
Desvio padrio (Dp) 0.44 0.50

Como e pode verificar na tabela 19, o grupo feminino apresenta com maior
frequéncia o habito e rotina e estar irritada, ansioso ou triste € por isso nao dormir o

suficiente durante a semana, do que o grupo masculino.
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Os resultados de um feste # para amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas nos dois grupos (t(162)=4.338;p<0.05).

Na tabela 20, presentam-se as médias e os desvios padrao do género (grupo
masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — razao para

nao dormir o suficiente.

Tabela 20: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 0.11 0.36
Desvio padrio (Dp) 0.32 0.48

Como se pode verificar na tabela 20, o grupo feminino revela ter maior
frequéncia em nao dormir o suficiente durante a semana, por ficar a falar ao telefone até
tarde com amigos, do que o grupo masculino.

Os resultados de um feste # para amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas entre os dois grupos (t(162)=3,766;p<0.05).

Na tabela 21, apresentam-se as médias e os desvios padrio do género (grupo
masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — razao para

nao dormir o suficiente.

Tabela 21: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 0.21 0.05
Desvio padrao (Dp) 0.41 0.23

Como se pode verificar na tabela 21, o grupo masculino revela maior frequéncia
no habito e rotina de praticar desporto ou atividade fisica intensa perto da hora de
dormir, do que o grupo feminino.

Os resultados de um fesze # para amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas entre os dois grupos (t(162)=-3, 057;p<0.05).
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Na tabela 22, apresentam-se as médias e os desvios padrio do género (grupo
masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — razao para

nao dormir o suficiente.

Tabela 22: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 0.50 0.72
Desvio padrao (Dp) 0.50 0.45

Como se pode verificar na tabela 22, o grupo feminino, revela com maior
frequéncia ficar a pensar num problema quando se vai deitar e por isso nao dormir o
suficiente durante a semana, do que o grupo masculino.

Os resultados de um fzeste ¢ par amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas entre os dois grupos (t(162)=2.905;p<0.05).

Na tabela 23, apresentam-se as médias e os desvios padrio do grupo género
(grupo masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono —

razao para nao dormir o suficiente.

Tabela 23: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 0.14 0.38
Desvio padrao (Dp) 0.35 0.49

Como se pode verificar na tabela 23, o grupo feminino revela com maior
frequéncia estar ansioso, stressado ou triste, como razdo para nao dormir o suficiente
durante o fim-de-semana, do que o grupo masculino.

Os dados de um fzeste # para amostras independentes, mostra que existem

diferencas significativas entre os dois grupos (t(162)=3,550;p<0.05).

Na tabela 24, apresentam-se as médias e os desvios padrio do género (grupo
masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — ficar ao

telefone com amigos.
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Tabela 24: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 0.19 0.47
Desvio padrao (Dp) 0.40 0.50

Como se pode verificar na tabela 24, o grupo feminino revela com maior
frequéncia ficar ao telefone com amigos e por isso nao dormir o suficiente durante o fim-
de-semana, do que o grupo masculino.

Os resultados de um feste ¢t para amostras independentes, mostra que existe

diferencas significativas entre os dois grupos (t(162)=3.776;p<0.05).

Na tabela 25, apresentam-se as médias e os desvios padrio do género (grupo
masculino e grupo feminino), no que se refere aos habitos e rotinas de sono — ficar a

pensar num problema para nao dormir o suficiente.

Tabela 25: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Masculino Grupo Feminino
Média (M) 0.22 0.47
Desvio padrao (Dp) 0.42 0.50

Como se pode verificar na tabela 25, o grupo feminino revela maior frequéncia
em ficar a pensar num problema e por isso nio dormir o suficiente durante o fim-de-
semana, do que o grupo masculino.

Os resultados de um feste ¢t para amostras independentes, mostra que existe

diferencas significativas entre os dois grupos (t(162)=3,336;p<0.05).

Diferencas entre Habitos e Rotinas de Sono e Rendimento Académico de um conjunto

de Adolescentes Portugueses

Apresenta-se na tabela 26, as médias e os desvios padrao do grupo rendimento
(grupo rendimento positivo e grupo rendimento negativo), no que se refere aos habitos e

rotinas de sono — praticar desporto ou atividade fisica intensa antes de dormir.
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Tabela 26: Médias habitos e Rotinas de Sono

Grupo Rendimento Positivo Grupo Rendimento Negativo
Média (M) 1.56 1.93
Desvio padrao (Dp) 0.78 1.02

Como se pode verificar na tabela 26, o grupo de rendimento negativo revela com
maior frequéncia praticar desporto ou atividade fisica intensa antes de dormir, do que o
grupo com rendimento positivo.

Os resultados de um feste ¢ para amostras independentes, mostra que existe

diferencas significativas entre os dois grupos (t(159)=2.568;p<0.05).

Apresenta-se na tabela 27, as médias e desvios padrio do grupo rendimento
(grupo rendimento positivo e grupo de rendimento negativo), no que se refere aos

habitos e rotinas de sono.

Tabela 27: Médias dos Habitos e Rotinas de Sono

Grupo Rendimento Positivo Grupo Rendimento Negativo
Média (M) 3.20 2.86
Desvio padrao (Dp) 0.87 1.03

Como se pode verificar na tabela 27, o grupo de rendimento positivo revela com
maior frequéncia estar com os pais ou familiares antes de ir dormir, do que o grupo de
rendimento negativo.

Os resultados de um fesze ¢ para amostras independentes, mostra que existe

diferenca significativa entre os dois grupos (t(159)=2,238;p<0.05).

Na tabela 28, apresentam-se as médias e os desvios padriao do grupo rendimento
(grupo rendimento positivo e grupo rendimento negativo), no que se refere aos habitos e

rotinas de sono — estar com amigos fora de casa antes de ir dormir.

Tabela 28: Médias dos habitos e Rotinas de Sono

Grupo Rendimento Positivo Grupo Rendimento Negativo
Média (M) 1.33 1.58
Desvio padrao (Dp) 0.51 0.57
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Como se pode verificar na tabela 28, o grupo rendimento negativo, revela com
maior frequéncia, estar com amigos fora de casa antes de ir dormir do que o grupo
rendimento positivo.

Os resultados de um fesze # para amostras independentes, mostra que existe

diferencas significativas entre os dois grupos (t(156)=2,863;p<0.05).

Apresenta-se na tabela 29, as médias e os desvios padrio do grupo rendimento
(grupo rendimento positivo e grupo rendimento negativo), no que se refere aos habitos e
rotinas de sono — estar com amigos fora de casa e por isso nao dormir o suficiente

durante o fim-de-semana.

Tabela 29: Médias dos habitos e rotinas de sono

Grupo Rendimento Positivo Grupo Rendimento Negativo
Média (M) 0.13 0.29
Desvio padrao (Dp) 0.33 0.46

Como se pode verificar na tabela 29, o grupo rendimento negativo, revela com
maior frequéncia a razao de estar com amigos fora de casa para nao dormir o suficiente
durante o fim-de-semana, do que o grupo rendimento positivo.

Os resultados de um fesze ¢t para amostras independentes, mostra que existe

diferencas significativas entre os dois grupos (t(161)=2,621;p<0.05).

Apresenta-se na tabela 30, as médias e os desvios padrao do grupo rendimento
(grupo rendimento positivo e grupo rendimento negativo), no que se refere aos habitos e
rotinas de sono — estar com amigos na rua até tarde e por isso nio dorme o suficiente

durante o fim-de-semana.

Tabela 30: Médias dos Habitos e Rotinas de Sono

Grupo Rendimento Positivo Grupo Rendimento Negativo
Média (M) 0.05 0.15
Desvio padrao (Dp) 0.22 0.36
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Como se pode verificar na tabela 30, o grupo rendimento negativo revela com
maior frequéncia ficar com amigos na rua até tarde e por isso nao dormir o suficiente
durante o fim-de-semana, do que o grupo rendimento positivo.

Os resultados de um fesze # para amostras independentes, mostra que existe

diferencas significativas entre os dois grupos (t(161)=2,311;p<0.05).
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Discussio

Neste capitulo serdo discutidos em maior profundidade os resultados obtidos e
os dados apresentados na capitulo anterior.

Optou-se por organizar a discussio em conformidade com o instrumento
utilizado Q0SS5A, visando responder as trés questdes de investigagdo, inicialmente
formuladas, que nos propusemos avaliar.

Perante os resultados obtidos, sera efetuada uma reflexao sobre as implicag¢oes
que os comportamentos dos adolescentes tém face ao sono, ao seu rendimento na escola
e ao género, sendo no final da dissertagao sugeridas estratégias de intervengao.

Considerando a primeira questio de investigacao “Sera que as auto-percepgoes
sobre o sono se relacionam com o rendimento académico e o género dos adolescentes
portugueses?” e tendo por base os resultados obtidos, nao foi encontrada nenhuma
relacdo entre as auto-percepcOes € o género nem entre as auto-percepgoes € O
rendimento académico dos adolescentes.

Contudo, foi possivel compreender como um grupo de adolescentes portugueses
considera o seu préprio sono, através da resposta as questoes da primeira escala do
instrumento utilizado no presente estudo.

A partir dos dados obtidos e apresentados no capitulo 4, pode-se concluir que a
maioria dos adolescentes, consideram dormir o suficiente a maior parte dos dias, no
entanto, quando os adolescentes sao questionados relativamente a razao pela qual nao
dormem o suficiente, as respostas sao unanimes relativamente aos dias de semana e ao
fim de semana. Sendo que as preocupagdes, estados emotivos e as exigéncias sociais
estdo na base de um sono insuficiente.

Relativamente a qualidade do sono, os dados obtidos revelam que a maior parte
dos adolescentes considera dormir bem. O que vem em conformidade com a questao
anterior, pois os adolescentes consideram dormir o suficiente ¢ com boa qualidade e
naturalmente revelam poucas dificuldades em dormir. No entanto, sendo a adolescéncia
caracterizada como uma fase marcante do desenvolvimento do individuo e dotada de
flexibilidade em termos de aprendizagem, niao quer dizer que pelo facto de os
adolescentes nao apresentarem disturbios de sono, nesta fase, se elimine a possibilidade
de os vir a desenvolver na fase adulta (Dement, 2002).

Para se entender como sio as atitudes dos adolescentes face ao sono, foram

questionados relativamente a importancia que o sono tem no seu dia a dia. Os dados

47



obtidos revelam que a maioria dos adolescentes da “bastante” e “muit{ssima”
importancia ao sono e afirmam ter muitas preocupacOes face 4 saude no futuro
relacionada com o sono, apesar de dizerem que consideram dormir o suficiente e com
boa qualidade, nao os impede de sentirem preocupagdes futuras e nio deixam de dar
importancia ao sono .

Para compreendermos os conhecimentos que os adolescentes tém relativamente
a esta area, foi pedido para que autoavaliassem os seus conhecimentos em relacio ao
sono. A maioria dos adolescentes consideram os seus conhecimentos como médios,
sendo que as respostas extremistas (muito fracos ou muito bons) tém pouca incidéncia.

Relativamente a segunda questao “Sera que os habitos e as rotinas de sono se
relacionam com o rendimento académico e com o género dos adolescentes
portugueses?” foram encontradas algumas diferengas significativas, que serdo
detalhadamente descritas.

Foram encontradas diferengas no tempo total de sono e o género, em particular,
no género masculino, onde houve evidéncia estatistica de que os rapazes tém maior
duragao no tempo de sono do que as raparigas.

A estrutura do sono pode ser quantificada através de varios parametros (e.g.
tempo necessario para adormecer, duracao do sono e o tempo passado em cada estagio).
Uma elevada reducgio da duragao do sono, pode conduzir a distirbios mais ou menos
marcados, dentro dos quais o mais imediato reside na diminui¢ao dos niveis de vigilia
diurna, fadiga, impacto na eficiéncia das tarefas diurnas e possivel ocorréncia de acidentes
(Muzet, 1989).

A duracao habitual do sono, varia de individuo para individuo e, ¢ dificilmente
quantificavel pelo sujeito, devido a diferencgas entre o periodo de sono propriamente dito,
o tempo de repouso na cama (“time in bed”) e a percepgao de cada pessoa.

Assim, persistem numerosas incompreensoes acerca da definicdo e funcdo do
sono e da vigilia, como da quantidade considerada necessaria para se alcangar um sono
dito “reparador” (Aldabal e Bahammam, 2011).

Relativamente aos habitos e rotinas de sono, o género e o rendimento académico,
foram também, encontradas algumas diferencas estatisticamente significativas.

Entre os habitos e rotinas de sono com o género, foram encontradas diferencas
ao nivel da atividade fisica ou desporto praticado cerca de 3 horas antes de ir dormir,
estar com amigos fora de casa antes de ir dormir, utilizar a comunica¢io com 0s amigos,

por via das telecomunicac¢des antes de dormir, ter sentimentos de ansiedade e stress antes
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de dormir, ter dificuldades com a sonoléncia diurna sentida na resoluciao de atividades
diarias, ter razoes para nao dormir o suficiente como: ficar a falar ao telefone até tarde
com amigos e ficar a pensar num problema na hora de deitar.

Nos udltimos quarenta anos, tem-se observado uma diminui¢ao global do numero
de horas de sono e atualmente o nimeros de horas chega a ser inferior a sete horas por
pessoa por noite (Aldabal e Bahammam, 2011). Um terco da populacdo adulta, refere
dormir menos de seis horas por noite, o que leva muitos a pensar que vivemos em
sociedades “privadas de sono” (Bonnet, Gomez, wirth e Arand, 1995). Este mesmo
fenémeno, tem sido observado em criangas e adolescentes, estima-se que a prevaléncia
de privagao de sono seja de 21 a 75% nestas faixas etarias (Chasens, Twerski e Yang,
2010).

Ja noutros paises, foi observada a diminui¢ao na dura¢ao de sono de uma a duas
horas por noite nas ultimas quatro décadas e observou-se uma duplicacio do nimero de
adolescentes que dormem menos de sete horas por noite (Kripke, Garfinkel, Wingard,
Klauber e Marler, 2002), apesar da evidéncia de os adolescentes terem necessidades de
sono superiores a dos adultos (Mantz, Muzet e Winter, 2000).

A privagao de sono pode afetar qualquer tipo de pessoa, no entanto estudos
recentes, demonstraram que habitos pouco saudaveis, aumentam a sua prevaléncia
(Schoenborn, Vickerie e Powell.Griner, 2006). Existem evidéncias de diminuicio do
bem-estar e da qualidade de vida de jovens adultos, causada por fraca qualidade e
reducao quantitativa de sono (Mantz et al, 2000).

O sono como estado de repouso relativamente fragil, pode ser interrompido por
fatores intrinsecos ou extrinsecos. Dentro dos ultimos, os ruidos externos constituem
uma causa importante. Dada a prevaléncia elevada de ruido nas sociedades modernas,
quer de dia quer de noite, este fator deve ser encarado como problema de saude publica,
particularmente quando se trata de uma exposi¢ao prolongada, conduzindo a privacao
crénica de sono (Muzet, 1989). E desta forma, que a instabilidade do sono provocada
pelo ruido e as demais atividades diurnas e noturnas das sociedades modernas, levam a
fragmentagao e diminui¢ao da qualidade do sono (Muzet, 2000).

Variados parametros tém sido apontados para explicar o facto de as sociedades
modernas, serem cada vez mais afetadas pela privagao de sono (Malik e Kaplan, 2005).
Em relagdo aos estilos de vida dos adolescentes, os padroes de sono irregulares sao
favorecidos pelo horario precoce de inicio das aulas em conjuga¢ao com uma tendéncia

verificada para uma forma adquirida de atraso de fase, a qual é reforcada pelas exigéncias
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académicas e pelas solicitagdes ladicas (Carskadon, 1990).

O avango das novas tecnologias, em particular, a preponderancia da televisao e
da Internet, sao consequentemente fatores que tendem a explicar a diminuigao global da
quantidade e da qualidade do sono (Carskadon e Acebo, 2002).

Os adolescentes, sio cada vez mais dependentes das tecnologias, nas suas
conexdes com o mundo que os rodeia. Quase todos os adolescentes possuem pelo
menos um item electrénico no seu quarto (e.g. televisio, computador). Em média,
criangas que dido entrada no sexto ano de escolaridade possuem mais de dois itens
electrénicos, enquanto que adolescentes que frequentam o décimo segundo ano de
escolaridade, possuem aproximadamente quatro. O uso excessivo das novas tecnologias,
pode ser considerado como um fator que contribui para a diminui¢ao da duragao do
sono (Calamaro, Mason e Ratcliffe, 2009).

O uso das novas tecnologias associado ao horario precoce das aulas, resulta na
diminui¢ao do periodo de sono (Carskadon, Wolfson, Acebo, Tzschinsky e Seifer, 1998).

Contudo, interessa ainda salientar que, o brilho e a claridade dos diferentes
monitores, interferem potencialmente com a libertacao de melatonina, que s6 ocorre em
condig¢bes naturais, na escuridao, e pode assim causar alteragdes no ciclo de sono-vigilia
(Higuchi, Motohashi, Liu, Ahara e Kaneko, 2003).

Relacionando os habitos e rotinas de sono com o rendimento académico,
observaram-.se diferencas estatisticamente significativas, particularmente em: praticar
desporto ou atividade fisica antes de ir dormir, estar com os pais ou familiares antes de ir
dormir, estar com amigos fora de casa antes de ir dormir.

A privagao de sono tem varias repercussoes na saude afetando a maioria de
orgaos e sistemas (Aldabal et al, 2011). Os efeitos sobre a cogni¢ao podem se imediatos,
pelo que estes pacientes podem experienciar problemas de aten¢do e concentragao ou
ainda compromissos ao nivel da memoria (Aldabal et al, 2011). Em estudos anteriores, ja
foi demonstrado que a privacio de sono provoca sonoléncia diurna em criangas e
adolescentes (Fallone, Owens e Deane, 2002).

As manifestagoes da privagdo de sono podem ser diversificadas e variaveis, desde
os sinais classicos (e.g. bocejar), até as manifestagdes comportamentais (Owens, 2005)
(e.g. hiperatividade, irritabilidade, baixo limiar para a frustracao e diminui¢ao da atencio)
(Dahl, 1996).

A sonoléncia diurna e a sensa¢ao aumentada de fadiga, acompanham o

quotidiano do individuo em privacao de sono, o que contribui para a diminui¢io do
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rendimento escolar ou profissional. Sintomas como a depressao, défices neurocognitivos,
dificuldades de aprendizagem e de processamento da informagiao, sio também
observados (Silva, Barbieri, Cardoso, Batista, Simdes e Vianna, 2011).

Por ultima, na terceira questao de investigagdo, “Sera que os conhecimentos
sobre o sono se relacionam com o rendimento académico e o género dos adolescentes
portugueses?”’, nao foram encontradas diferencas significativas, no entanto foi possivel o
aprofundamento sobre aquilo que os adolescentes percepcionam como sendo os seus
conhecimentos sobre o tema.

Conforme se apresentam os resultados obtidos no grafico 11,
relativamente aos conhecimentos sobre o sono que os adolescentes tém, pode-se
observar que a maioria dos adolescentes obteve mais de metade da pontuacio maxima
(14 pontos em 20. Estes resultados traduzem, que apesar de por vezes nem terem sempre
os melhores habitos e rotinas de sono, os adolescentes sabem e interessam-se por

conhecer melhor o sono.
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Conclusoes

Primeiramente refere-se a importancia de todo o processo de aprendizagem,
desde a investigacao a condugao e execugao de forma autébnoma de todo o trabalho.

Os problemas relacionados com a quantidade e qualidade de sono, tém vindo a
aumentar nos ultimos anos, afetando todas as faixas etirias e niveis socioeconomicos.

Existem evidéncias recentes que apontam para uma possivel relagio entre os
habitos e rotinas de sono desadequados e o rendimento académico, sendo esta relagao
ainda pouco estudada e conclusiva.

Sabe-se que o sono interage com a vida diurna do dia seguinte, no entanto,
desconhece-se ainda a interagdo direta que o sono estabelece nos diversos sistemas do
organismo. As dificuldades em estabelecer essa relagio direta, e concreta, reside nas
proprias limitagoes dos estudos ja efetuados nesta area. Muitos destes estudos, que
objetivavam uma relagdo positiva entre a qualidade e quantidade de sono e o rendimento
académico em adolescentes, descrevem como limitagdes para este fato, o tamanho das
amostras, muitas vezes reduzido, os periodos de tempo em que sio efetuados e a
escassez de um padrio de instrumentos de avaliagdo comum nos estudos deste tipo.

A existéncia de uma fraca relagao entre o sono e o rendimento académico pode,
também, ser explicada através de erros de medi¢ao ou da opgao do instrumento utilizado.
A avaliagdio do sono é muitas vezes sujeita a erros porque ¢é analisada através de
questionarios subjetivos.

Nesta faixa etaria, a existéncia de poucos estudos, gera a necessidade de aumentar
os conhecimentos relacionados com o sono e a adolescéncia, assim como a relagio entre
ambos.

Relativamente a dissertacio apresentada, cujo tema ¢ o sono e o rendimento
académico dos adolescentes portugueses, foi realizado um estudo através de uma
amostra de 164 adolescentes estudantes, de ambos os géneros e a frequentarem o 8° e o
9° anos de escolaridade. Salienta-se a metodologia adoptada para a recolha de dados, que
se apresentou adequada, encarando as dificuldades proprias de aceitagao das escolas face
a este tipo de estudos, da extensao das tarefas de organizagao, aplicagdo das provas e do
registo de dados, num periodo de tempo que se revelou escasso para a conclusio de todo
o trabalho.

Com base nos resultados obtidos, destaca-se a relagao entre a duragao do tempo

total de sono e o género, e também, entre os habitos e rotinas de sono e o género. Nesta
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ultima relagao salienta-se atividades como praticar desporto e atividade fisica intensa
antes de dormir, estar com a amigos fora de casa até tarde, comunicar com amigos
através de SMS, MSN ou telefone antes de dormir e ficar a falar ao telefone com amigos
até tarde. Outros dos factores dos habitos e rotinas de sono que tém relagio com o
género sdo sentir-se ansioso ou stressado antes de dormir, sentir sonoléncia diurna que
afecta a atividade diaria, sentir-se irritado, ansioso ou triste como razao para nao dormir
o suficiente e ficar a pensar num problema antes de dormir e por essa razao nao dormir o
suficiente.

Da mesma forma, ¢ de realgar a relacdo entre alguns dos habitos e rotinas de
sono e o rendimento académico, nomeadamente praticar desporto e atividade fisica
intensa antes de dormir, estar com pais e familiares antes de ir dormir e estar com amigos
fora de casa antes de ir dormir como razao para nao dormir o suficiente.

Neste trabalho, concluiu-se que existe relagao entre alguns dos habitos e rotinas
de sono e o rendimento académico e alguns habitos e rotinas de sono e o género dos
adolescentes portugueses.

Apds a conclusao deste estudo, pode-se corroborar que assim como em
pesquisas efetuadas noutros paises, existe também uma enorme lacuna na intervencao

educativa na adolescéncia.
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Sugestoes

Representando o sono, um elemento fundamental do desenvolvimento a todos
os niveis, devem ser implementadas mudancas quer por parte dos educadores, quer pelos
estabelecimentos de ensino, medidas que visem a qualidade de vida, o bem-estar e o bom
funcionamento no desempenho académico das criangas e adolescentes.

Acredita-se que o estudo do sono precisa de ser incentivado, principalmente em
individuos em idade escolar, com atuacao multidisciplinar, em func¢ao dos prejuizos que
podem causar na vida do ser humano.

Para que as criancas desenvolvam habitos que os acompanham durante todo o
seu desenvolvimento, até a fase adulta, envolvendo as questoes relativas a higiene do
sono, pais e educadores precisam de ser alertados, visando prevenir distarbios futuros e
valorizar a necessidade de um sono satisfatério para o desenvolvimento, adaptagao e
aprendizagem do jovem estudante.

Considera-se, cada vez malis urgente e necessario intervir precocemente, com
uma adequada higiene do sono, diagnosticar as situagdes de crise responsaveis pelo
comprometimento do sono, pois sao estas situagoes, que interferem diariamente na
qualidade de vida do individuo, desde a infancia.

Apbés a conclusio da dissertagdo, muitas foram as aprendizagens e
conhecimentos recolhidos, sobre este vasto tema que ¢ o sono.

Visando a melhoria e o alargamento dos temas de educagao das escolas, ficam
aqui algumas sugestdes.

Sugere-se o desenvolvimento de atividades pedagdgicas, visando sensibilizar os
alunos, relativamente a importancia do sono e da manutencao de atitudes adequadas face
a0 mesmo.

As atividades devem incentivar a participagao ativa dos alunos, devem transportar
conhecimento tedrico para o quotidiano dos alunos e ser responsavel pela efetiva
modificagio de comportamentos.

A sensibilizagio dos educadores (pais e professores e os demais auxiliares de
educacio) deve ser alargada, uma vez que este tema é ainda pouco discutido em contexto
familiar e escolar.

Os jovens com problemas de sonoléncia diurna nas atividades, devem ser

sinalizados, no sentido de realizarem uma avaliagio sobre possiveis causas de tais
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dificuldades, objetivando uma intervencdo precoce, antes que os problemas de sono
afetem a qualidade de vida e consequentemente o rendimento académico do jovem
estudante.

As escolas devem preparar e desenvolver programas que ajudem os jovens
estudantes a adquirir estilos de vida mais saudaveis, protetores do seu desenvolvimento
futuro e habitos de higiene do sono (muitas vezes desconhecidos).

Os educadores deveram encontrar formas adequadas e eficazes de ajudar os
jovens estudantes a desvendar os mistérios do sono, contribuindo para um crescimento

mais s30 e com menos riscos de ansiedade, depressao e stress.

Segundo a Associagao Portuguesa de Cronobiologia e Medicina do Sono, os

problemas podem ser evitados se:

1. O horario de deitar e de acordar for regular.

2. Se existir sesta, esta nao deve exceder os 45 minutos e deve ser feita antes do
meio da tarde.

3. O ilcool e o tabaco devem ser evitados, sobretudo nas 4 horas antes do inicio do
SONo.

4. A cafeina (café, cha, refrigerantes e chocolate) deve ser evitada no consumo antes
de dormir.

5. Devem ser evitadas refeicOes pesadas, picantes ou ricas em agucar nas 4 horas
antes de dormir. Uma refei¢ao ligeira é o aceitavel.

6. O exercicio fisico regular ¢ muito importante, no entanto deve ser feito fora das
horas préximas ao horario de inicio do sono.

7. A cama para dormir, deve ser confortavel e adequado a cada individuo.

8. A temperatura do quarto para dormir, deve ser confortavel e estavel durante a
noite.

9. O ambiente interior do quarto deve ser silencioso e a luminosidade deve ser a
menor possivel.

10. A cama deve ser reservada para dormir e para a atividade sexual, ficando

excluida a extensdao do escritério para trabalhar ou para recreacao.
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ANEXOS
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Anexo A

Questionario Sobre o Sono para Adolescentes

(QSSA)
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QUESTIONARIO SOBRE O SONO PARA ADOLESCENTES

Ola! Obrigada por participares neste estudo sobre o sono em adolescentes portugueses!
Por favor, responde ao questiondrio de acordo com as instrugées de cada secgdo.

O questiondrio é confidencial.

Responde com honestidade e sem pressa (o questiondrio dura cerca de 15 minutos).

DADOS PESSOAIS

Na primeira parte deste questionario, responde de acordo com as tuas caracteristicas
pessodis e situagdo de vida actual.

Sexo Idade Ano de escolaridade

Escola Zona onde moro

Pessoas com quem moro

Pessoas com quem divido o meu quarto

Na maioria dos dias, as minhas aulas comegam as h m.
No caminho para chegar @ escola, costumo demorar cercade __h_ m.
No Ultimo més, dormi na mesma cama...

Nunca Algumas noites Quase todas as noites Sempre

O O O O

TU E O TEU SONO

Agora vao surgir perguntas sobre a maneira como te sentes em relagdo ao teu sono.
De acordo com a escala apresentada, assinala com uma cruz o que melhor
corresponde ao que se passa contigo, justificando a tua resposta quando € pedido.

Sinto que, na maioria dos dias, durmo o suficiente. O SIM O NAO

Considero que sou uma pessoa gue dorme...

Muito Mal Mal Razoavelmente Bem Muito Bem
N FaY F N 7N N
U/ J J U U
Porque...

Continua na pagina seguinte
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Na minha vida do dia a dia, o sono é...

Nada Pouco Mediagnamente
importante importante importante

O Q @)

Bastante
importante

O

Muitissimo
importante

O

Porque...

Em relagdo ao sono, costumo ter...

Nenhumas Poucas Algumas
dificuldades dificuldades dificuldades

O O O

Bastantes
dificuldades

O

Muitas
dificuldades

O

Quais sdo essas dificuldades?

Em relacdo & minhd salde no futuro, o sono € um tema que me fraz...

Nenhumas Poucas Algumas Bastantes Muitas
preocupacoes preocupacoes preocupacoes preocupacoes preocupacoes
Porque...

Considero que 0s meus conhecimentos sobre o sono sdo...
Muito fracos Fracos Médios Bons Muito bons

O O ©)

O

)

O que eu mais gostaria de saber sobre o sono é...

Porque...
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AS TUAS ROTINAS DE SONO

O que te pedimos agora & que respondas de acordo com os feus habitos, ou seja, aquilo

que costumas fazer na maioria dos dias.

Basta responderes ou assinalares com uma cruz a opgdo que mais se adequa ao teu
caso (emrelagdo ao que € mais frequente aconfecer nos teus dias/noites).

Dias de semana
(com aulas no dia

Fins-de-semana
(sem aulas no dia

seguinte) seguinte)
Costumo deitar-me por volta das... h m h m
Costumo levantar-me por volta das... h m h m
Costumo dormir (no total) cerca de...
(Indica o fempo que realmente dormes, ndo contes h m h m

com o tempo que estds na cama sem dormir)

Costumas dormir sestas? (Indica o nimero de sestas
que costumas dormir ao longo da semana € no fim de
semana)

A que horas costumas dormir a sesta? (Indica o
periodo do dia: manha, tarde, noite)

Quanto tempo demoram as tuas sestas? (Iindica
uma media do tempo que duram as sestas)

Habitualmente, vou dormir porque...
(assinala s6 a opcdo mais frequente)

Dias de semana
(com aulas no dia
seguinte)

Fins-de-semana
(sem aulas no dia
seguinte)

Os meus pais mandam

Me sinfo cansado e com sono

Acabei os meus frabalhos da escola

Terminei uma actividade de lazer

Outrda razao:

Habitualmente, acordo porque...
(assinala s6 a opcdo mais frequente)

Dias de semana
(com aulas no dia
seguinte)

Fins-de-semana
(sem aulas no dia
seguinfe)

Os meus pais ou outros familiares me
acordam

Nao sei, simplesmente acordo

Tenho de ir &1 escola ou tfenho que estudar

Tenho actividades de lazer

Qutra razdo:;
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A noite, cerca de 3h antes de ir dormir,
costumo...

Nunca

Algumas vezes
por semana

Muitas vezes
por semana

Todos os
dias

Beber refrigerantes com cafeina (coca-
colg, iced ted, guarand, etc.)

Beber café ou chd com cafeina

Fumar

Beber bebidas dlcodlicas

Tomar medicamentos
(Quais? )

Tomar refeicoes ou alimentos considerados
“pesados”

Praticar desporto ou actividade fisica
infensa

A noite, antes de ir dormir, costumo...

Nunca

Algumas vezes
por semand

Muitas vezes
por semana

Todos os
dias

Ver felevis@o
Que tipo de programa?

Estar no computador/outros equipamentos
electronicos com luz propria
A fazer o qué?

Fazer trabalhos da escola

A noite, antes de ir dormir, costumeo...

Nunca

Algumas vezes
por semand

Muitas vezes
por semand

Todos os
dias

Fstar com os meus pais e familiares

Estar com amigos fora de casa

Comunicar com amigos através de sms,
felefone, msn ou outro (Qual? )

A noite, quando me vou deitar, costumo
sentir-me...

Nunca

Algumas vezes
por semana

Muitas vezes
por semana

Todos os
dias

Relaxado, descansado

Cansado, exausto

Ansioso, stressado

Triste

Zangado, irmtado
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Algumas Muitas
. Todos os
Nunca vezes por vezes por dias
semanda semand
Durante o diq, sinto-me sonolento...
Sinto que as minhas actividades
durante o dia sdo prejudicadas pela
minha sonoléncia...
Em que é que d sonoléncia te afecta
habitualmente?
Quando ndo dormes o suficiente, é porque Dias de semana Fins-de-semana
- € porque... (com aulas no dia (sem aulas no dia
seqguinte) seguinte)

Tens muita luz no quarto

Estcis preccupado com um teste que vais fer

Estavas irritado, ansioso ou triste quando fe
deitaste

Estiveste na internet até tarde

Ficaste a conversar ao felefone com amigos

Ficaste a ver televiso até tarde

Ficaste com amigos na rua até tarde

Fizeste desporto perto da hora de ir dormir

N&o conseguias deixar de pensar num problema

Tens demasiado stress na tua vida

Tens frabalhos da escola para acabar

Tens o quarto muito frio ou muito quente

Tens que ir para a escola

Tens muitos barulhos no quarto

Estiveste numa festa

Qutras razoes:
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IDEIAS SOBRE O SONO

Esta e a ultima seccao do questiondrio! Responde por favor “Verdadeiro” ou “Falso” para

cada afrmacdo, de acordo com o que sabes sobre o sono.

Verdadeiro

Falso

Quando se dorme pouco, fica-se mais agressivo € irtadico

Quando se adormece aumenta a temperatura do corpo

A hora a que se dorme ndo influencia a qualidade do sono

Estar no computador & noite, antes de ir dormir, inferfere com a
qualidade do sono

Em média, os adolescentes devem dormir 8 horas por noife

A capacidade de concentracdo € independente do sono

Quando se estd a dormir, altera a actividade cerebral

E indiferente dormir de dia ou de noite, desde que se durma muito

Comer muito antes de ir dormir reduz a qualidade do sono

As criancas precisam de dormir mais horas que os adolescentes

Dormir pouco aumenta a probabilidade de ficar doente

Estudar até tarde & t1do eficaz como estudar durante o dia

Estar num ambiente com muita luz & noite altera o ritmo de vigilia-sono

Fazer um esforgo fisico antes de ir dormir faz adormecer mais
facilmente

Pode-se compensar o sono perdido dormindo mais na noite seguinte

Quando ndo se dorme o suficiente ha tendéncia para engordar

Dormir uma sesta ao final do dia ndo afecta o sono & noite

Beber dlcool a noite ndo prejudica o sono

Dormir pouco aumenta o risco de acidentes

Ao longo de uma noite de sono, existem vdarios tipos de sono distintos

O 000 0000000000000 |0|0]0

OO0 I00 000000000000 ]0|0]|0

FIM

Muito obrigada por participares neste estudo!

70




Anexo B

Ficha de Informacio Escolar
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RENDIMENTO ESCOLAR

PN

Chegamos a ultima parte do questionario. Peco-te agora que me dés
algumas informacdes relativamente a tua situacdo na escolar.

Em média, quantas horas por dia passas a estudar
h

Quais foram as notas do ultimo periodo.

Portugués

Matematica

(se ndo tens Matematica, preenche em relagdo a uma disciplina especifica da
tua area)

Nome da disciplina
Nota
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Anexo C

Documento explicativo das Dimensoes do Questionario QSSA
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QUESTIONARIO SOBRE O SONO PARA ADOLESCENTES

OBJECTIVO: R lher informacad
1) Auto-pe -0es sobre C
2) Hdbitos e rotinas relacionadas com o son
3) Conhecimentos sobre o sono
DADOS PESSOAIS
Sexo ldade Ano de escolaridade
Escola /ona onde moro

Pessoas com quem moro

Pessoas com quem divido o meu quarto

Na maioria dos dias, as minhas aulas comegam as h m.
No caminho para chegar a escola, costumo demorar cerca de h__m.

No Ultima més, dormi na mesma cama...

Nunca Algumas noites Quase todas as noites

O O O

Sempre

O

TU E O TEU SONO

Sinto que, na maioria dos dias, durmo o suficiente. O SIM

AUTO-PERCEPCAO DE QUALIDADE DO SONO

O N&O

Considero que sou uma pessod que dorme...

Muito mal Mal Razoavelmente Bem Muito Bem
I VY Ve N
\/ / / N\
Porque...

Continua na pdgina seguinte
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IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO SONO

Na minha vida do dia a dia, o sono é...

Nada Pouco Medianamente Bastante Muitissimo
importante importante importante importante importante
Porque...

PROBLEMATICAS DO SONO

Em relagdo ao sono, costumo ter...

Nenhumas Poucas Algumas Bastantes Muitas
dificuldades dificuldades dificuldades dificuldades dificuldades

O O O O O

Quais sdo essas dificuldades?

PREOCUPACOES FACE AO SONO

Em relagdo ao meu futuro, o sono é um tema que me traz...

Nenhumas Poucas Algumas Bastantes Muitas
preccupacoes preocupacoes preocupacoes preocupacoes preocupacoess

O O O O O

Porque...

AUTO-AVALIACAO DE CONHECIMENTOS SOBRE O SONO + INTERESSE PELO
TEMA

Considero que os meus conhecimentos sobre o funcionamento do sono sdo...

Muito fracos Fracos Méedios Bons Muito bons

O

O que eu mais gostaria de saber sobre o sono &...

Porque...

Confinua na pagina seguinte
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AS TUAS ROTINAS DE SONO

ja foi

HORARIOS

Dias de semana
(com aulas no dia

Fins-de-semana
(sem aulas no dia

seguinte) seguinte)
Costumo deitar-me por volta das... h m h m
Costumo levantar-me por volta das... h m h m
Costumo dormir (no total) cerca de...
(Indica o lempo gue realmente dormes, ndo contes h m h m

com o fempo gue estas na cama sem dormir)

Costumas dormir sestas? (Indica o numero de sestas

que costumas dormir ao longo da semana € no fim de
semana)

A que horas costumas dormir a sesta? (Indica o
periodo do dia: manhd, tarde, noite)

Quanto tempo demoram as tuas sestas? (Indica
uma média do tempo que duram as sesfas)

CAUSAS QUE JUSTIFICAM OS HORARIOS

Habitualmente, vou dormir porque...

(assinala $6 a opcdo mais frequente)

Dias de semana
(com aulas no dia
seguinte)

Fins-de-semana
(sem aulas no dia
seguinte)

Os meus pais mandam

Me sinto cansado e com sono

Acabei os meus frabalhos da escola

Terminel uma actividade de lazer

Qutra razdo:

Habitualmente, acordo porque...

(assindla s6 a opcdo mais frequente)

Dias de semana
(com aulas no dia
seguinte)

Fins-de-semana
(sem aulas no dia
seguinte)

Os meus pais ou outros familiares me
acordam

Nd&o sei, simplesmente acordo

Tenho de ir & escola ou fenho que estudar

Tenho actividades de lazer

Qutra razdo:
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SUBSTANCIAS

A noite, cerca de 3h antes de ir dormir, costumo...

Algumas vezes| Muitas vezes | Todos os

Nunca )
por semand por semanda dias

Beber refrigerantes com cafeina
(coca-cola, iced tea, guarand, etc.)

Beber café ou chd com cafeina

Fumar

Beber bebidas dlcodlicas

Tomar medicamentos
(Quais? )

Tomar refeicdes ou alimentos
considerados “pesados”

Praticar desporto ou actividade fisica
infensa

ACTIVIDADES

A noite, antes de ir dormir, costumo...

Algumas vezes| Muitas vezes | Todos 0s

Nunca )
por semand por semana dias

Ver televisdo
Que fipo de programa?

Estar no computador/outros equipamentos
electrénicos com luz propria
A fazer o qué?

Fazer trabalhos da escola

INTERACCQOES SOCIAIS

A noite, antes de ir dormir, costumo...

Algumas vezes| Muitas vezes | Todos 0s

Nunca .
por semanad por semand dias

Estar com os meus pais e familiares

Estar com amigos fora de casa

Comunicar com amigos afravés de sms,
telefone, msn ou outro (Qual? )

ESTADOS EMOCIONAIS

A noite, quando me vou deitar, costumo sentir-me...

Algumas vezes| Muitas vezes | Todos os

Nunca )
por semand por semanda dias

Relaxado, descansado

Cansado, exausto

Ansioso, stressado

Triste

/angado, irritado

Confinua na pdgina seguinte
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SONOLENCIA DIURNA SUBJECTIVA

Nunca

Algumas Muitas

Todos 0s
vezes por | vezes por dias
semana semana

Durante o diq, sintfo-me sonolento...

Sinfo que as minhas actividades
durante o dia sdo prejudicadas pela
minha sonoléncia...

Em que é que a sonoléncia te afecta
habitualmente?

ATRIBUICOES CAUSAIS PARA DURACAO DE SONO INSUFICIENTE

Quando ndo dormes o suficiente, é porque...
(Assinala todos os aspectos que te dizem respeito)

FACTORES AMBIENTAIS

Dias de semana
(com aulas no dia
sequinte)

Fins-de-semana
(sem auvlas no dia
seguinte)

Tens muita luz no quarfo

Tens muitos barulhos no quarto

Tens o quarto muito frio ou muito quente

VIDA ESCOLAR

Estas preocupado com um teste que vais ter

Tens trabalhos da escola para acabar

Tens que ir para a escola

ACTIVIDADES DE LAZER

Estiveste na internet até tarde

Fizeste desporto perto da hora de ir dormir

Ficaste a ver televisdo até tarde

INTERACCOES SOCIAIS

Ficaste com amigos na rua até tarde

Ficaste a conversar ao telefone com amigos

Estiveste numa festa

EMOCIONALIDADE / PREOCUPACOES

Tens demasiado stress na tua vida

Nao conseguidas deixar de pensar num problema

Estavas irritado, ansioso ou triste quando te
deitaste

Qutras razées:
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IDEIAS SOBRE O SONO

Esta ultima seccao do questiondrio pretende avaliar alguns conhecimentos sobre o sono, de

acordo com as categorias abaixo apresentadas.

Verdadeiro

Falso

CONSEQUENCIAS DA PRIVACAO DE SONO

Quando se dorme pouco, fica-se mais agressivo e irritadico

A capacidade de concenfracdo é independente do sono

Dormir pouco aumenta a probabilidade de ficar doente

Estudar até tarde & téo eficaz como estudar durante o dia

Quando ndo se dorme o suficiente hda tendéncia para engordar

Dormir pouco aumenta o risco de acidentes
FISIOLOGIA DO SONO

Quando se adormece aumenta a femperatura do corpo

Quando se estd a dormir, altera a actividade cerebral

Ao longo de uma noite de sono, existem varios tipos de sono distintos
HORARIOS E RITMOS

A hora a que se dorme ndo influencia a qualidade do sono

E indiferente dormir de dia ou de noite, desde que se durma muito

Estar num ambiente com muita luz a noite altera o ritmo de vigilia-
He]gle]

Dormir uma sesta de ao final do dia néo afecta o sono & noite
HIGIENE DO SONO

Comer muito antes de ir dormir reduz a qualidade do sono

Fazer um esforco fisico antes de ir dormir faz adormecer mais
faciimente

Beber dlcool & noite n&o prejudica o sono

Estar no computador & noite, antes de ir dormir, inferfere com a
qualidade do sono

DURACAO ADEQUADA DE SONO

Em média, os adolescentes devem dormir 8 horas por noite

As criangas precisam de dormir mais horas que os adolescentes

Pode-se compensar o sono perdido dormindo mais na noife seguinte

OO0 OO0 0] OO0 00 OO0 COLOOOO

QO] |OOOIO] OO 00 OO0 OCOOOOO

FIM

Muito obrigada por participares neste estudo!
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Anexo D
Pedido de Colaboracio - Escola
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IS PA

:I""\-"—\. T "I'I:I-'I ""\-I'l.l H"-\.II 'I.'HI-I:I

Ex.mo Conselho Diretivo,

Sou a Andreia Santos e estou a contacta-los para saber as possibilidades de poder
realizar um questionario aos alunos da vossa escola.

No ambito da minha dissertacio de mestrado em Psicologia da Educa¢io no
Instituto Universitario - Ciéncias Psicolégicas, Sociais e da Vida (ISPA), estou a realizar
uma monografia referente aos habitos de sono nos adolescentes, sob orientagao do Prof.
Dr. José Morgado.

O principal objectivo deste estudo ¢é explorar o sono dos adolescentes
portugueses, relacionando, posteriormente, com os seus comportamentos em casa € o
rendimento na escola, bem como o seu grau de conhecimentos e auto-percepgdes acerca
do sono e do seu funcionamento.

O estudo dirige-se a estudantes com idades compreendidas entre os 13 e os 15
anos.

Venho por este meio solicitar a vossa autorizagdo para os alunos da escola
participarem no estudo, através do preenchimento do questionario que abordara os
temas acima referidos.

O preenchimento do questionario dura cerca de 20 minutos, embora seja um
questionario individual, os alunos poderao preencher em sessoes conjuntas na escola, ou
poderio levar para casa, uma vez que nao se pretende afectar o normal funcionamento
das aulas.

Aquilo que sugeria era que no inicio de uma aula me deixassem falar com a
turma, para que pudesse explicar aos alunos, em poucos minutos, o que pretendia e
referir, também, que poderiam levar o questionario para casa com a condi¢ao de me
devolverem preenchido.

Estou disponivel para qualquer esclarecimento adicional, através dos contactos
referidos no final do email.

Desde ja o meu agradecimento
Com os melhores cumprimentos,

Andreia Filipa Dos Santos

Andreia dos Santos

ISPAstudent

Tlm. +351 911019284

email. filipa.a.dosantos@gmail.com
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Anexo E
Pedido de Colaboragiao — Encarregados de Educagio
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Ex.mo Encarregado(a) de Educagao,

Vimos por este meio, solicitar a autorizagao do seu educando a participar no
preenchimento de um questionario referente aos O Sono e Rendimento Académico
em Adolescentes Portugueses, para um estudo de uma dissertagdo de mestrado em
Psicologia da Educacdo, ao abrigo do protocolo com o ISPA — Instituto Superior de
Psicologia Aplicada, o qual, nos pareceu bastante interessante.

O principal objectivo do estudo é explorar os habitos de sono de adolescentes
portugueses relacionando, posteriormente, com o rendimento na escola, bem como o seu
grau de conhecimentos e auto-percep¢oes acerca do sono e do seu funcionamento.

O preenchimento do questionario dura cerca de 20 minutos, embora seja um
questionario individual, os alunos poderao preencher em sessoes conjuntas na escola, ou
poderio levar para casa, uma vez que nao se pretende afectar o normal funcionamento
das aulas.

Com os melhores cumprimentos,

A escola S.P.O
E.B. 2,3 Piscinas-Olivais Servico de Psicologia e Orientacao

EU ,
encarregado(a) de educacio do
aluno(a) , tomei

conhecimento do estudo e venho por este meio autorizar/nao autotizar o meu educando
a responder ao questionario.
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Anexo F
Outputs de Estatistica Inferencial
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Devido ao elevado nimero de analises efectuados durante todo o processo de
tratamento de dados, tal facto obriga a que seja feita uma selegdo dos Outputs que se

consideraram imprescindiveis.

Diferencas entre Habitos e Rotinas de Sono e o Género

Group Statistics

std. std. Error
Génerg N Mean Deviation Mean
TotalDormirSemana Feminino 88 467,67 74,714 7,965
Masculino 69 496,16 73,890 B,B95
TotalDormirFimSemana Feminino 85 571,47 87,688 9,511
Masculino 67 579,63 112,058 13,690
AntesDormjrBeberRefrig Feminino 92 1,83 908 095
eranteCafeina Masculino 72 1,89 865 ,102
AntesDormirBeberCaféC  Feminine 92 1,42 730 076
ha Masculino 71 1.28 484 057
AntesDormirFumar Feminino 92 1,05 272 028
Masculino 71 1,11 522 062
AntesDormirBeberAlcool  Feminino 91 1,02 147 015
Masculino 71 1,08 405 048
AntesDormirTomarMedi  Feminino 91 1,38 904 095
camentos Masculino 71 1,17 609 072
AntesDormirRefeicdesPe  Feminino 92 1,93 1,256 131
sadas Masculino 71 1,83 793 ,094
AntesDormirPraticarDes  Feminino 92 1,54 B804 ,084
portoAtividadeFisica Masculino 70 1,93 983 117
AntesDormirCostumoVer  Feminino 92 3,35 870 ,091
v Masculino 71 3,14 L930 110
AntesDormirCostumoEst  Feminino 92 3,15 937 L098
arComputadorEquipame _
ntoElectronico Masculino 71 2,93 931 110
AntesDormirCostumoFaz  Feminino 89 2,45 954 101
erTrabalhostscola Masculino 68 2,22 975 118
AntesDormirCostumoEst  Feminino 92 3,20 917 096
arComPaisFamiliares Masculine 70 2,94 961 115
AntesDormirCostumoEst  Feminino 90 1,33 497 052
arAmigosforaCasa Masculino 69 1.54 584 070
AntesDormirCostumoCo Feminino 91 3,20 1,024 107
municarAmigossSMsTelef _
oneMSsN Masculino 71 2,80 904 107
AoDeitarCostumoSentir Feminino 92 2,36 B72 091
meRelaxadoDescansado o cejing 70 2,49 1,004 120
AoDeitarCostumaoSentir Feminino 89 2.78 719 076
mecansadaExausto Masculine 71 2,75 788 093
AoDeitarCostumosentir Feminino 89 1,98 825 JO87
meAnsiosastrassado Masculino 70 1,71 837 ,100
AoDeitarCostumosentir Feminino 88 1,84 815 L087
meTriste Masculino 69 1,36 568 ,068
AoDeitarCostumoSentir Femining 88 1.68 810 L0886
meZangadolrritado Masculino 69 1,46 632 076
DuranteDiaSintomeSonol  Feminino 92 2,40 742 077
ento Masculino 72 2,25 868 ,102
SintoqueasAtividadesDia  Feminino 91 1,91 927 097
SaoPrejudicadasPelaSon _
oléncia Masculino 69 1,64 747 090
SemanaNaoDormeSuficc  Feminino 92 03 179 ,019
enteluzQuarto Masculine 72 .08 278 033
SernanaNacDormeSufici  Feminino 92 73 447 047
entePreocupadoTeste  ypaceyiing 72 .60 494 058
semanaNaoDormesuficic  Feminino 92 .59 495 052
entelrritadoAnsiosoTrist i
e Masculino 72 .26 444 052
SernanaNaoDormeSufici  Feminino 92 32 467 049
enizinternefTarde Masculino 72 .29 458 054
semanaNaoDormesuficic  Feminino 92 36 482 050
enteConversarTelefone Masculino 72 11 316 037
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Group Statistics

std. 5td. Error
Género N Mean Deviation Mean

SermanaNaoDormeSufici  Feminino 92 45 500 052
enteVerTelevisio Masculine 72 40 494 058
5emana_NéoDorme5ufici Feminino 92 02 147 L0115
enteAmigosRua Masculino 72 06 231 027
SemanaMaoDormeSuficic  Feminino 92 05 228 024
enteDesportoHoraDeitar Masculing 72 21 409 048
semanaMaoDormeSuficic  Feminino 92 72 453 047
eniePensarProblema Masculino 72 50 504 059
SermanaNaoDormeSufici  Feminino 92 33 471 049
enteDemasiadoStressad

o Masculino 72 22 419 049
SemanaMaoDormeSuficic  Feminino 92 37 485 051
enteTrabalhosEscola Masculing 72 44 500 059
semanaMaoDormeSuficic  Feminino 92 17 381 040
enteQuartoQuente ouFrio Masculing 72 19 399 047
SemanaNaoDormeSufici  Feminino 92 46 501 052
entelrescola Masculino 72 57 ,499 059
SemanaMaoDormeSuficic  Feminino 92 L08 267 028
enteBarulhoQuarto Masculino 72 13 333 039
SemanaMaoDormeSuficic  Feminino 92 07 248 026
enteFesta Masculino 72 ,04 201 024
SemanaNaoDormeSufici  Feminino 92 07 248 026
enletlutraRazso Masculino 72 01 118 014
FimSemanaMaoDormeSu  Feminino 92 A0 299 031
ficienteLuzQuarto Masculino 72 .08 278 033
FimSemanaNaoDormeSu  Feminino 92 12 326 034
ficientePreocupadoTeste Masculing 72 11 316 037
FimSemanaNaoDormesu  Feminino 92 38 488 051
ficientelrritadoAnsiosoTr )

iste Masculino 72 14 348 041
FimSemanaNaoDormeSu  Feminino 92 .76 429 045
ficientelnternetTarde Masculino 72 65 479 057
FimSemanaNaoDormeSu  Feminino 92 AT 502 052
ficienteConversarTelefon _

8 Masculino 72 19 399 047
FimSemanaNaoDorme3u  Feminino 92 .64 482 050
ficienteVerTelevisao Masculino 72 71 458 054
FimSemanaNaoDormeSu  Feminino 92 15 361 L038
ficienteAmigosRua Masculino 72 22 419 049
FimSemanaNaoDormeSu  Feminino 92 .05 228 024
ficienteDesportoHoraDei i

tar Masculino 72 13 333 039
FimSemanaNaoDorme3u  Feminino 92 A7 502 052
ficientePensarProblema Masculing 72 22 419 049
FimSemanaNaoDormeSu  Feminino 92 15 361 038
ficienteDemasiadoStress i

ado Masculino 72 11 316 037
FimSsemanaNaoDormesu  Feminino 92 .16 371 039
ficienteTrabalhosEscola Masculing 72 14 348 041
FimSemanaMaoDormeSu  Feminino 92 16 371 039
ficienteQuartoQuenteouF i

rio Masculino 72 17 375 044
FimSemanaNaoDormesu  Feminino 92 01 104 011
ficientelrEscola Masculino 72 .03 165 020
FimSemanaNaoDormesu  Feminino 92 .09 283 030
ficienteBarulhoQuarto Masculino 72 10 298 035
F_ir_nSemanaNéoDormeSu Feminino 92 .20 ,399 042
ficienteFesta Masculino 72 17 375 044
FimSemanaNaoDormesu  Feminino 92 .05 228 024
ficlenteQutrRazlio Masculino 72 ,00 ,000 ,000
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. T df tailed) Difference Difference Lower Upper
TotalDormirsemana Equal variances 045 832  -2,383 155 018 ~28,489 11,956 52,107 4,871
assumed
Equal variances not -2,386 146,926 018 -28,489 11,940 -52,085 -4.893
assumed
TotalDormirFimSemana Equal vzg’lamces 1,135 288 -,504 150 615 -8,156 16,198 -40,163 23,850
assumes
Equal variances nat -,489 122,639 626 -8,156 16,670 -41,154 24,841
assumed
AntesDormirBeberRefrig  Equal variances 358 551 -,448 162 654 -.063 140 -.339 214
eranteCafeina assumed
Equal variances not -451 155,919 652 -,063 139 -338 212
assumed
AntesDormirBeberCaféC  Equal variances 9,764 002 1,419 161 158 142 100 -.056 340
ha assumed
Equal variances not 1,492 157,655 138 142 035 -,046 330
assumed
AntesDormirFumar Equal variances 3,525 062 -,922 161 358 -,058 063 -,183 [067
assumed
Equal variances not -.856 99,010 394 -.058 068 -,194 077
assumed
AntesDormirBeberAlcool  Equal variances 7,548 007 -1,362 160 175 -.063 046 -, 153 (028
assumed
Equal variances not -1,238 84,505 219 -,063 051 -, 163 ,038
assumed
AntesDormirTomarMedi  Equal variances 11,163 001 1,727 160 086 216 125 -031 462
camentos assumed
Equal variances not 1,809 156,910 072 216 119 -,020 451
assumed
AntesDormirRefeicoesPe  Equal variances 026 872 609 161 544 104 71 -233 441
sadas assumed
Equal variances not 644 155,354 521 104 161 -215 422
assumed
AntesDormirPraticarDes  Equal variances 2,808 096 -2,742 160 007 -.385 140 -,662 -,108
portoAtividadeFisica assumed
Equal variances not -2,669 131,344 .009 -.385 144 -671 -,100
assumed
AntesDormirCostumoVer  Equal variances 006 939 1,461 161 146 207 142 -073 487
™ assumed
Equal variances not 1,449 145,410 150 207 143 -,07s 489
assumed
AntesDormirCostumeEst  Equal variances 760 385 1,508 161 133 223 148 -,069 514
ar[ompu;adm’Equmame assumed
ntoElectranico Equal variances not 1,510 151,165 ,133 223 147 -,069 514
assumed
AntesDormirCostumeFaz  Equal variances 131 718 1,476 155 142 229 155 -.078 535
erTrabalhosEscola assumed
Equal variances not 1,471 142,693 143 229 156 -,079 536
assumed
AntesDormirCostumoEst  Equal variances 001 975 1,702 160 091 253 148 -,040 546
arComPaisFamiliares assumed
Equal variances not 1,691 144,911 093 253 149 -,043 548
assumed
AntesDormirCostumoEst  Equal variances 8,182 005 -2,364 157 019 -,203 086 -,372 -.033
arAmigosforaCasa assumed
Equal variances not -2,315 133,216 022 -,203 J0B8 -,376 -,030
assumed
AntesDormirCostumoCo  Equal variances 2,643 106 2,562 160 011 395 154 091 699
municarAmigosSMSTelef  assumed
oneMsN Equal variances not 2,602 157,524 010 1395 152 095 695
assumed
AoDeitarCostumoSentir Equal variances 3,521 062 -.860 160 391 =127 148 -419 165
meRelaxadoDescansado  assumed
Equal variances not -.844 136,795 400 - 127 150 -425 171
assumed
AoDeitarCostumoSentir Equal variances 1,930 187 241 158 810 029 119 -.207 265
meCansadoExausto assumed
Equal variances not 239 143,545 812 029 21 -.210 267
assumed
AoDeitarCostumosentir Equal variances 1,445 231 1,985 157 049 263 133 001 525
meAnsiosoStressado assumed
Equal variances not 1,981 147,374 049 263 133 001 528
assumed
AcDeitarCostumosentir Equal variances 4,038 046 4,150 155 000 479 115 251 706
meTriste assumed
Equal variances not 4,329 153,044 000 479 111 260 697
assumed
AoDeitarCostumoSentir Equal variances 3,859 051 1,839 155 068 218 119 -.016 452
meZangadolrritado assumed
Equal variances not 1,895 154,998 060 218 115 -.009 445
assumed
DuranteDiaSintomeSonol  Equal variances 770 381 1,209 162 228 152 126 -,096 401
ento assumed
Equal variances not 1,186 139,775 237 152 128 -101 408
assumed
SintoqueasAtividadesDia  Equal variances 889 347 2,013 158 046 274 136 005 544
SahuPrejud\cadasPelaSrJn assumed
oléncia Equal variances not 2,073 157,381 040 274 132 013 536
assumed
SemanaNaoDormeSufici  Equal variances 8,281 005 -1,416 162 159 =051 036 -121 020
enteLuzQuarto assumed
Equal variances not -1,345 114,823 181 -.051 038 -, 125 024
assumed
SemanaNaoDormeSufici  Equal variances 10,701 .001 1,778 162 077 131 074 -.014 277
entePreocupadoTeste assumed
Equal variances not 1,757 144,840 081 131 075 -016 278
assumed
SemanaNaoDormeSufici  Equal variances 16,021 000 4,338 162 000 323 074 176 AT0
entelrritadoAnsiosoTrist  assumed
e Equal variances not 4,396 158,981 000 323 073 178 468
assumed
SemanaNaoDormeSufici  Equal variances 424 516 323 162 747 024 073 -,120 167
entelnternetTarde assumed
Equal variances not 324 154,061 746 024 073 -,120 167
assumed
SemanaNacDormeSufici  Equal variances 75,265 .000 3,766 162 000 248 066 118 377
enteConversarTelefone assumed
Equal variances not 3,955 157,558 000 248 063 124 371
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 1,197 276 548 162 584 043 078 - 112 197
enteVerTelevisdo assumed
Equal variances not ,549 153,483 584 043 078 - 111 197

assumed
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances r-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean std. Error the Difference
F Sig. T df tailed) Difference Difference Lower Upper
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 5,337 022 -1,142 162 255 -.034 030 -.092 025
enteAmigosRua assumed
Equal variances not -1,084 114,103 281 -.034 031 -,096 028
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 43,271 000 -3,057 162 003 - 154 050 -,253 =055
enteDesportoHoraDeitar  assumed
Equal variances not -2,866 104,883 005 -, 154 054 -,261 -,047
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 16,579 000 2,905 162 004 217 075 070 385
entePensarProblema assumed
Equal variances not 2,867 144,223 005 217 076 068 367
assumed
SemanaNaoDormeSufici  Equal variances 9,163 003 1,470 162 143 104 071 -.036 243
enteDemasiadoStressad  assumed
o Equal variances not 1,492 159,370 (138 104 070 -,034 241
assumed
SemanaNacDormeSufici  Equal variances 3,025 084 -.967 162 335 -.075 077 -,228 078
enteTrabalhosEscola assumed
Equal variances not -,964 150,416 337 -,075 078 -,228 079
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 448 504 -.336 162 738 -021 061 - 141 100
enteQuartoQuenteouFrio  assumed
Equal variances not -.334 149317 739 -021 062 -,142 101
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 439 509 -1,436 162 153 - 113 079 -,268 042
entelrEscola assumed
Equal variances not -1,436 152,973 153 - 113 079 -.268 042
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 4,402 037 -1,045 162 298 -.049 047 - 141 044
enteBarulhoQuarto assumed
Equal variances not -1,017 133,809 311 -,049 048 -, 144 (046
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 1,739 ,189 654 162 Sl4 024 036 -.048 095
enteFesta assumed
Equal variances not 671 161,785 503 024 035 -,046 093
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 11,304 001 1,617 162 108 051 032 -011 114
enteQutraRazao assumed
Equal variances not 1,747 136,450 083 051 029 -,007 109
assumed
FimsemanaNaoDormeSu  Equal variances 406 525 18 162 751 014 046 -,076 105
ficienteLuzQuarto assumed
Equal variances not 320 157,098 749 014 045 -,075 104
assumed
FimsemanaNaoDormeSu  Equal variances 112 739 167 162 868 008 051 -,092 109
ficientePreocupadoTeste  assumed
Equal variances not 167 154,711 867 [008 050 -,091 108
assumed
FimSemanaNaoDorme5u  Equal variances 61,557 .000 3,550 162 001 242 068 107 376
ficientelrritadoAnsiosoTr  assumed
iste Equal variances not 3,694 160,724 000 242 065 112 371
assumed
FimSemanaNioDormeSu  Equal variances 8,606 004 1,521 162 130 108 071 -,032 248
ficienteinternetTarde assumed
Equal variances not 1,500 143,782 136 .108 072 -,034 251
assumed
FimsemanaNaoDormesu  Equal variances 51,745 000 3,776 162 000 273 072 130 416
ficienteConversarTelefon  assumed
€& Equal variances not 3,883 161,956 000 273 070 134 412
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 3,364 068 -,903 162 368 -.067 074 -,214 L0B0
ficienteVerTelevisao assumed
Equal variances not -,909 156,054 365 -,067 074 -213 079
assumed
FimsemanaNaoDormeSu  Equal variances 5,244 023 -1,149 162 252 -.070 061 -.190 050
ficienteAmigosRua assumed
Equal variances not -1,129 140,580 261 -.070 062 -, 193 053
assumed
FimsemanaNaoDormesu  Equal variances 10,749 001 -1,610 162 109 -.071 044 -, 157 016
ficienteDesportoHoraDei  assumed
tar Equal variances not -1,540 120,017 126 -071 046 -161 020
assumed
FimsemanaNioDormeSu  Equal variances 38,484 000 3,336 162 001 .245 073 100 390
ficientePensarProblema assumed
Equal variances not 3,410 161,304 001 .245 072 103 387
assumed
FimsemanaNaoDormesu  Equal variances 2,384 125 762 162 447 041 054 -,065 147
ficienteDemasiadoStress  assumed
ado Equal variances not 775 159,892 440 041 053 -,064 146
assumed
FimSemanaNaoDorme5u  Equal variances 730 394 425 162 672 024 057 -,088 136
ficienteTrabalhosEscola assumed
Equal variances not 428 156,754 669 024 056 -,087 136
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 015 902 -.062 162 951 -.004 059 -.120 112
ficienteQuartoQuenteouF  assumed
rio Equal variances not -,062 151,922 951 -,004 ,059 -,120 113
assumed
FimsemanaNaoDormesu  Equal variances 2,579 110 -,799 162 426 -,017 021 -,059 025
ficientelrEscola assumed
Equal variances not =757 113,419 450 =017 022 -,061 027
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 202 .B54 -,225 162 822 -,010 046 -, 100 L0B0
ficienteBarulhoQuarto assumed
Equal variances not -,224 148,769 823 -.010 046 =101 [0B0
assumed
FimsemanaNaoDormeSu  Equal variances 912 341 AT4 162 636 029 061 -,092 150
ficienteFesta assumed
Equal variances not AT7 156,559 634 029 061 -,091 149
assumed
FimSemanaNaoDorme5u  Equal variances 18,405 .000 2,022 162 045 054 027 001 107
ficienteOutrRazao assumed
Equal variances not 2,287 91,000 025 054 024 007 102

assumed
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Diferencas entre Habitos e Rotinas de Sono e o Rendimento Académico

Group Statistics

Std. Std. Error
Gruporendimento N Mean Deviation Mean
TotalDormirSemana .00 55 489,55 80.267 10,823
1,00 101 474,80 72,921 7.256
TotalDormirFimsemana .00 53 565,75 105,595 14,505
1,00 98 581,07 95,257 9,622
AntesDormjrBeberRefrig .00 59 1,93 907 118
eranteCafeina 1,00 104 1.81 ,882 087
AntesDormirBeberCaféC 00 59 1,39 670 087
- 1,00 103 1,35 622 061
AntesDormirFumar 00 59 1,14 507 066
1,00 103 1,05 325 032
AntesDarmirBeberAlcool 00 58 1,09 431 057
1,00 103 1,03 169 017
AntesDormirTomarMedi 00 59 1,32 340 109
camentos 1,00 102 1,27 773 077
AntesDormirRefeicdesPe .00 58 2,05 1,561 205
sadas 1,00 104 1,80 674 066
AntesDormirPraticarDes 00 58 1,93 1,024 134
portoAtividadeFisica 1.00 103 1.56 775 076
AntesDormirCostumoVer .00 59 3.27 925 120
Tv 1,00 103 3,24 891 L088
AntesDormirCostumoEst .00 59 3,15 925 120
arComputadorEquipame
ntoElectronico 1,00 103 3,01 944 093
AntesDormirCostumoFaz .00 54 2,39 1,071 146
erTrabalhosEscola 1.00 102 232 914 090
AntesDormirCostumoEst 00 58 2,B6 1,034 136
arComPaisFamiliares 1.00 103 320 867 085
AntesDormirCostumoEst 00 57 1,58 565 075
arAmigosforaCasa 1.00 101 1.33 512 051
AntesDormirCostumoCo 00 59 3,08 915 ,119
municarAmigosSMSTelef
oneMSN 1,00 102 2,98 1,034 102
AoDeitarCostumoSentir .00 58 2,50 941 124
meRelaxadoDescansado 1.00 103 235 915 090
AoDeitarCostumoSentir .00 58 2,81 Navi 094
meCansadoExausto 1.00 101 2.74 770 077
AoDeitarCostumosentir .00 57 1,93 BB4 117
meAnsiosoStressado 1.00 101 1.83 813 081
AoDeitarCostumosentir .00 56 1,63 799 107
meTriste 1,00 100 1.63 734 ,073
AoDeitarCostumoSentir .00 56 1,59 LB04 107
meZangadolrritado 1.00 100 159 712 071
DuranteDiaSintomeSonol 00 59 2,34 .B43 L110
ento 1,00 104 2,35 773 076
SintogueasAtividadesDia .00 56 1,91 1,014 136
SaoPrejudicadasPelaSon
oléncia 1,00 103 1,74 766 076
SemanaMNaoDormeSufici 00 59 08 281 037
enteluzuarto 1,00 104 04 ,193 ,019
SemanaMaoDormeSufici .00 59 59 495 L0685
entePreocupadoTeste 1.00 104 71 455 045
SemanaNaoDormeSufici .00 59 51 504 066
entelrritadoAnsiosoTrist
8 1,00 104 41 495 049
SemanaNaoDormeSufici 00 59 32 471 061
entelnternetTarde 1.00 104 30 460 045
SemanaNaoDormeSufici 00 59 27 A48 058
enteConversarTelefone 1.00 104 24 429 042
SemanaMaoDormeSufici 00 59 46 502 L0635
enteVerTelevisao 1.00 104 a1 495 049
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std. 5td. Error
Gruporendimento N Mean Deviation Mean

SemanaNaoDormeSufici .00 59 07 254 033
enteAmigosRua 1,00 104 02 138 014
5emanaNéoDorme5uf_ici .00 59 A7 378 049
enteDesportoHoraDeitar 1.00 104 10 296 029
SemanaMaoDormeSufici 00 59 61 492 064
entePensarProblema 1.00 104 63 486 048
SemanaMaoDormeSufici 00 59 29 457 059
enteDemasiadoStressad

o 1,00 104 28 451 044
SemanaMaoDormeSsufici 00 59 41 495 065
enteTrabalhosEscola 1.00 104 39 491 048
SemanaNéoDormESUfic_i 00 59 25 439 057
enteQuartoQuenteouFrio 1.00 104 14 353 035
SemanaMaoDormeSufici 00 59 59 495 065
entelrEscola 1,00 104 46 501 049
SemanaMaoDormeSufici .00 59 15 363 047
enteBarulhoQuarto 1.00 104 07 252 025
SemanaMaoDormeSufici .00 59 07 254 033
enteFesta 1,00 104 05 215 021
SemanaMaoDormeSufici .00 59 .08 281 037
enteOutraRazao 1.00 104 02 138 014
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 14 345 045
ficienteLuzQuarto 1.00 104 07 252 025
FimsemanaNaoDormeSu .00 59 05 222 029
ficientePreocupadoTeste 1.00 104 14 353 035
FimSemanaNaoDormeSu .00 59 31 464 060
ficientelrritadoAnsiosoTr

iste 1,00 104 26 441 043
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 75 439 057
ficientelnternetTarde 1.00 104 70 460 045
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 25 439 057
ficienteConversarTelefon

e 1,00 104 39 ,491 048
FimSemanaNaoDormesu 00 59 61 492 064
ficienteVerTelevisao 1.00 104 71 455 045
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 29 457 059
ficiente AmigosRua 1.00 104 13 332 033
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 L15 ,363 047
ficienteDesportoHoraDei

tar 1,00 104 ,05 215 021
FimSemanaNaoDormesSu 00 59 31 464 060
ficientePensarProblema 1.00 104 38 489 048
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 14 345 045
ficienteDemasiadoStress

ado 1,00 104 13 343 034
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 14 345 045
ficienteTrabalhosEscola 1.00 104 16 372 036
FimSemanaNaoDormeSu .00 59 .19 393 051
ficienteQuartoQuenteouF

rio 1,00 104 15 363 036
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 02 ,130 017
ficientelrEscola 1.00 104 02 138 014
FimSemanaNaoDorme5Su 00 59 J12 326 042
ficienteBarulhoQuarto 1.00 104 08 268 026
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 24 429 056
ficlenteFesia 1,00 104 15 1363 036
FimSemanaNaoDormeSu 00 59 05 222 029
ficienteOutrRazao 1.00 104 02 138 014
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. T df tailed) Difference Difference Lower Upper
TotalDormirSemana Equal variances 2,540 113 1,164 154 246 14,743 12,665 -10,277 39.764
assumed
Equal variances not 1,131 102,289 261 14,743 13,030 -11,101 40,588
assumed
TotalDormirfFimSemana Euualvi‘rian(es 2,591 110 -,908 149 366 -15,317 16,878 -48,668 18,034
assume
Equal variances not -.880 97,698 381 -15.317 17,406 -49.860 19,227
assumed
AntesDormirBeberRefrig  Equal variances 322 571 857 161 393 125 1145 -,162 411
eranteCafeina assumed
Equal variances not (851 117,828 397 125 146 -, 165 A4l4
assumed
AntesDormirBeberCaféC  Equal variances 424 516 386 160 700 040 104 -.166 247
ha assumed
Equal variances not 378 113,603 706 (040 107 - 171 251
assumed
AntesDormirFumar Equal variances 6,734 010 1,331 160 185 [087 065 -.042 216
assumed
Equal variances not 1,187 85,760 239 (087 073 -.059 233
assumed
AntesDormirBeberAlcool Equalvag'iances 5.816 017 1,194 159 234 (057 048 =037 151
assume
Equal variances not 968 67,033 336 057 059 -,061 175
assumed
AntesDormirTomarMedi  Equal variances 509 476 364 159 716 048 130 -210 305
camentos assumed
Equal variances not 356 113,169 722 048 133 =217 312
assumed
AntesDormirRefeicoesPe  Equal variances 4,600 033 1,437 160 153 254 177 -,095 602
sadas assumed
Equal variances not 1,178 69,052 243 254 215 -176 683
assumed
AntesDormirPraticarDes  Equal variances 5,186 024 2,568 159 011 368 143 085 651
portoAtividadeFisica assumed
Equal variances not 2,380 94,293 019 368 155 061 675
assumed
AntesDormirCostumoVer  Equal variances 269 605 193 160 847 028 148 -.263 320
Tv assumed
Equal variances not 191 117,148 849 028 149 -.267 324
assumed
AntesDormirCostumoEst  Equal variances 001 974 933 160 352 143 153 -, 159 445
arComputadorEquipame  assumed
ntoElectronico Equal variances not 938 123,014 350 .143 152 -.158 444
assumed
AntesDormirCostumoFaz ~ Equal variances 3,681 057 400 154 690 065 163 -,257 (388
erTrabalhosEscola assumed
Equal variances not 381 94,337 704 065 172 -275 406
assumed
AntesDormirCostumoEst  Equal variances 1,969 163 -2,238 159 027 -.342 153 -.643 -.040
arComPaisFamiliares assumed
Equal variances not -2,131 102,178 035 -.342 160 -,660 -.024
assumed
AntesDormirCostumoEst  Equal variances 4,296 040 2,863 156 005 252 088 078 426
arAmigosforaCasa assumed
Equal variances not 2,785 107,017 006 252 ;091 073 432
assumed
AntesDormirCostumoCo  Equal variances 695 406 643 159 521 104 162 -216 425
municarAmigosSMSTelef  assumed
oneMSN Equal variances not 664 133,473 \508 104 157 -.206 415
assumed
AoDeitarCostumoSentir Equal variances 258 ,612 991 159 323 150 152 -,149 450
meRelaxadoDescansado  assumed
Equal variances not .984 115,535 327 150 153 -, 153 454
assumed
AoDeitarCostumoSentir Equal variances 1.066 303 549 157 584 {068 123 -176 312
meCansadoExausto assumed
Equal variances not ,561 126,684 576 068 121 -171 307
assumed
AoDeitarCostumosentir Equal variances 005 942 706 156 481 098 139 -,176 373
meAnsiosoStressado assumed
Equal variances not .690 108,464 492 098 142 -.184 380
assumed
AoDeitarCostumosentir Equal variances 368 545 -.040 154 969 -.005 126 -,255 245
meTriste assumed
Equal variances not -,039 106,065 969 -,005 130 -.262 252
assumed
AoDeitarCostumoSentir Equal variances 602 439 -.006 154 995 -.001 125 -.247 .245
meZangadolrritado assumed
Equal variances not -,006 102,893 996 =001 129 -256 255
assumed
DuranteDiaSintomeSonol  Equal variances 531 467 -,055 161 956 -.007 130 -,264 250
ento assumed
Equal variances not -.054 112,151 957 -.007 133 -271 257
assumed
SintoqueasAtividadesDia  Equal variances 4,409 037 1,209 157 229 73 143 - 110 455
SépPrejumcadasPe\aSon assumed
oléncia Equal variances not 1,114 89,804 .268 173 155 -.135 481
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 6,206 014 1,242 161 216 046 037 -.027 120
enteLuzQuarto assumed
Equal variances not 1,124 89,685 264 046 041 -.036 128
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 7.304 ,008  -1,544 161 125 -,118 077 -,270 033
entePreocupadoTeste assumed
Equal variances not -1,508 112,352 134 - 118 078 -274 037
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 1,755 187 1,170 161 244 095 081 -,065 255
entelrritadoAnsiosaTrist  assumed
e Equal variances not 1,164 118,736 247 095 082 -.067 257
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 388 534 317 161 752 024 076 -.125 173
entelnternetTarde assumed
Equal variances not 315 118,118 754 024 076 - 127 175
assumed
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Continuac¢io da tabela anterior

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

ariances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean std. Error the Difference
F Sia. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 726 396 433 161 666 031 071 -110 71
enteConversarTelefone assumed
Equal variances not 428 116,318 669 (031 072 - 112 173
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 913 341 545 161 587 044 081 -,116 204
enteVerTelevisao assumed
Equal variances not 542 119,081 589 044 081 =117 205
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 10,362 ,002 1,585 161 (115 049 031 =012 109
enteAmigosRua assumed
Equal variances not 1,361 77,893 A77 .049 036 -.022 120
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 7.382 007 1.371 161 172 073 053 -.032 179
enteDesportoHoraDeitar  assumed
Equal variances not 1,282 98,627 203 073 057 -,040 (187
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 134 715 -,186 161 852 -.015 ,0B0 -172 142
entePensarProblema assumed
Equal variances not -,186 119,502 853 -.015 080 -.173 143
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 063 803 126 161 900 009 074 -, 136 155
enteDemasiadoStressad  assumed
@ Equal variances not 125 119,250 900 009 074 - 137 156
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 094 759 (156 161 876 013 ,080 -,146 171
enteTrabalhosEscola assumed
Equal variances not (156 119,720 876 013 08D -, 147 172
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 11,537 001 1,747 161 082 110 063 -.014 234
enteQuartoQuenteouFrio  assumed
Equal variances not 1,646 100,697 103 110 067 =023 243
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 1,946 165 1,619 161 107 132 081 -,029 292
entelrEscola assumed
Equal variances not 1,624 121,726 107 132 081 -.029 292
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 12,504 001 1,764 161 080 085 048 -.010 181
enteBarulhoQuarto assumed
Equal variances not 1,600 90,257 113 085 053 -.021 191
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 1,104 ,295 527 161 599 020 037 -.054 094
enteFesta assumed
Equal variances not .503 105,104 616 020 039 -,058 097
assumed
SemanaNaoDormeSufici Equal variances 16,809 ,000 1,995 161 048 {066 033 001 130
enteOutraRazao assumed
Equal variances not 1.680 74,188 097 066 ,039 -.012 143
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 8,388 004 1,450 161 149 068 047 -,025 161
ficienteLuzQuarto assumed
Equal variances not 1.331 93,474 186 {068 051 -.034 170
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 15,571 ,000  -1,836 161 068 -,093 ;051 -,194 .007
ficientePreocupadoTeste  assumed
Equal variances not -2,072 159,302 040 -,093 045 -, 182 -,004
assumed
FimsemanaNaoDormesu  Equal variances 1,456 229 621 161 536 045 073 -.099 190
ficientelrritadoAnsiosoTr  assumed
iste Equal variances not 612 115,402 542 045 074 -.102 193
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 1,494 223 595 161 553 044 074 -.102 183
ficientelnternetTarde assumed
Equal variances not 602 125,245 548 044 073 -.100 188
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 15,394 ,000 -1,816 161 071 -.140 077 -.292 012
ficienteConversarTelefon  assumed
e Equal variances not -1,873 132,047 063 -.140 075 -,288 008
assumed
FimsemanaNaoDormesu  Equal variances 5.727 018 -1,327 161 186 -.101 076 -.252 050
ficienteVerTelevisao assumed
Equal variances not -1,299 113,031 197 - 101 078 -256 053
assumed
FimsemanaNacDormesu  Equal variances 25,925 ,000 2,621 161 010 163 062 040 286
ficienteAmigosRua assumed
Equal variances not 2,406 93,323 018 163 ,068 ;028 298
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 22,328 000 2,311 161 022 .104 045 015 194
ficienteDesportoHoraDei  assumed
lar Equal variances not 2,021 81,604 047 104 052 002 207
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 4,597 ,034 -1,016 161 311 -,080 ,078 -,234 075
ficientePensarProblema assumed
Equal variances not -1,031 125,841 305 -,080 077 -232 073
assumed
FimsemanaNaoDormesu  Equal variances 001 972 017 161 986 001 056 -110 112
ficienteDemasiadoStress  assumed
ado Equal variances not 017 119,935 986 (001 056 - 110 112
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 914 340 -,472 161 638 -.028 059 -, 144 083
ficienteTrabalhosEscola assumed
Equal variances not -.482 128,105 631 -.028 058 -, 142 (087
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 1,120 292 535 161 593 033 061 -.088 153
l\_(ienteQuar{oQuemeouF assumed
rio Equal variances not ,523 112,775 602 033 062 -.091 156
assumed
FimsemanaNaoDormesu  Equal variances 043 836 -.104 161 918 -.002 022 -.046 041
ficientelrEscola assumed
Equal variances not -, 105 126,553 916 -,002 022 -,045 041
assumed
FimsemanaNacDormesu  Equal variances 3.076 081 882 161 379 042 047 -.052 135
ficienteBarulhoQuarto assumed
Equal variances not .836 102,404 405 042 ,050 -,057 141
assumed
FimSemanaNaoDormeSu  Equal variances 6,631 011 1,320 161 189 083 063 -.041 208
ficienteFesta assumed
Equal variances not 1,260 104,816 210 (083 066 -.048 215
assumed
FimsemanaNdoDormeSu  Equal variances 5,097 025 1,122 161 1263 032 028 -024 (087
ficienteQutrRazao assumed
Equal variances not 992 84,044 324 032 032 -,032 095
assumed
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Auto Percepcoes e o género

Group Statistics

Std. Std. Error
Género N Mean Deviation Mean
SenteQueDormeSuficient  Feminino 91 58 496 ,052
& Masculino 72 58 496 ,059
ConsideraQueDorme Feminino 92 3.79 734 077
Masculino 72 3.68 917 108
DiaDiaSonoE Feminino 92 3,96 851 J089
Masculing 70 3,97 B34 , 100
SonoCostumaTer Feminino 92 3,99 L955 , 100
Masculino 71 418 JB33 ,099
SaudeFuturoSono Feminino 92 3,95 1,062 111
Masculino 70 4,11 1,015 121
ConhecimentosSobreSon  Feminino 92 3,09 922 096
dsao Masculino 70 3,24 1,096 131

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of

the Difference

Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. 1 df tailed) Difference Difference Lower Upper
SenteQueDormeSuficient  Equal variances 001 981 -.012 161 991 -.001 078 - 155 154
e assumed
Equal variances not -.012 152,412 991 -.001 078 -.156 154
assumed
ConsideraQueDorme Equal variances 2,711 102 876 162 382 113 129 -.142 367
assumed
Equal variances not .853 133,889 395 113 132 -.149 375
assumed
DiaDiaSonok Equal variances 098 754 -111 160 911 -,015 134 -279 249
assumed
Equal variances not -, 112 150,164 911 -,015 (133 -.278 249
assumed
SonoCostumaTer Equal variances 000 997  -1,358 161 176 -,194 143 -476 088
assumed
Equal variances not -1,382 158,527 169 -,194 140 -471 ,083
assumed
SaudeFuturoSono Equal variances 259 611 -1,020 160 309 -, 169 165 -,495 158
assumed
Equal variances not -1,026 151,937 306 -,169 164 -493 156
assumed
CenhecimentosSobreSon  Equal variances 3,174 077 -,982 160 327 -,156 159 -.469 157
05ao assumed
Equal variances not -.960 133,856 339 -,156 162 - 477 165
assumed
Auto percepcoes e o Rendimento Académico
Group Statistics
std. std. Error
Gruporendimento N Mean Deviation Mean
SenteQueDormeSuficient 1,00 103 58 496 049
e
00 59 58 498 065
ConsideraQueDorme 1.00 104 3,83 660 065
00 59 3,59 1,036 135
DiaDiaSonoE 1,00 104 4,01 818 L0BO
00 57 3,86 875 116
SonoCostumaTer 1,00 104 4,09 871 085
00 58 4,05 L9811 129
SatdeFuturoSono 1,00 104 3,96 1,033 101
00 57 4,11 1,064 141
ConhecimentosSobreSon 1,00 104 3,11 975 0596
osdo ,00 57 3,23 1,053 ,139

93



Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig t df tailed) Difference Difference Lower Upper
SenteQueDormeSuficient  Equal variances 023 879 077 160 939 006 081 -, 154 166
e assumed
Equal variances not 077 120,347 939 006 081 -,155 167
assumed
ConsideraQueDorme Equal variances 17,088 000 1,758 161 081 234 133 -.029 496
assumed
Equal variances not 1,562 85,255 122 234 150 -,064 531
assumed
DiaDiaSonokE Equal variances JLo0 752 1,085 159 280 150 (138 -.123 423
assumed
Equal variances not 1,064 108,955 290 150 141 -,129 429
assumed
SonoCostumaTer Equal variances 129 720 233 160 816 ,035 149 -.260 330
assumed
Equal variances not 225 106,775 822 035 155 =272 341
assumed
SaudeFuturoSono Equal variances ,011 915 -,836 159 A05 -,144 172 -.483 ,196
assumed
Equal variances not -.B28 112,478 409 -144 174 - 488 200
assumed
ConhecimentosSobreSon  Equal variances \988 322 -, 740 159 460 =122 165 -,449 204
05do assumed
Equal variances not -,724 108,031 AT71 -122 169 -457 213
assumed
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Wariances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean std. Error the Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper.
AutoPercepcoes  Equal variances 134 714 -1,111 158 268 -47444 42702 -1,31785 36897
assumed
Equal variances not -1,110 145,828 1269 -,47444 42759 -1,31951 37063
assumed
. ,
Conhecimentos Sobre o Sono e o Género
Group Statistics
5td. 5td. Error
Género N Mean Deviation Mean
ConhecimentoSobreSono  Feminino 92 15,11 17,593 1,834
Masculing 72 12,17 3,176 374
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. T df tailed) Difference Difference Lower Upper
ConhecimentoSobreSono  Equal vadr\ances 790 376 1,400 162 163 2,942 2,101 -1,207 7.091
assume
Equal variances not 1,572 98,516 119 2,942 1,872 =773 6,657
assumed
. . , .
Conhecimentos Sobre o Sono ¢ o Rendimento Académico
Group Statistics
std. std. Error
Gruporendimento N Mean Deviation Mean
ConhecimentosobreSono 1,00 104 13,47 2,677 262
.00 59 11,61 3,151 A4L0
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. T df tailed) Difference Difference Lower Upper
ConhecimentoSobreSono  Equal \radridnces 2,213 139 3,997 161 000 1,861 466 941 2,780
assume
Equal variances not 3,821 105,258 000 1,861 A48T 895 2,827
assumed
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Tabelas de Frequéncias

Género
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid Feminino 92 56.1 56.1 56,1
Masculing 7 43.9 43.9 1000
Total 164 1000 1000
Gruporendimento
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Walid 0] 59 36.0 36.2 36.2
1 104 63.4 63.8 100.0
Total 163 99.4 100.0
Missing  System 1 B
Total 164 100.0
AnoEscolaridade
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid 8 73 445 445 445
9 91 55,5 55,5 100,0
Total 164 100,0 100,0
SenteQueDormeSuficiente
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent FPercent
Walid MNao 68 41.5 41.7 41.7
Sim 95 57.9 58.3 100.0
Total 163 99.4 100.0
Missing  System 1 G
Total 164 100.0
ConsideraQueDorme
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Muito Mal 3 1,8 1.8 1.8
Mal 7 4.3 4.3 6,1
Razoavelmente 42 25,6 25,6 31,7
Bem 89 54,3 54,3 86,0
Muito Bem 23 14,0 14,0 1000
Total 164 100,0 100,0
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DiaDiaSonoE

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid MNada Importante 1 6 6 6
Pouco Importante 9 5.5 5.6 6,2
Medianamente 27 16,5 16,7 22.8
Importante
Bastante Importante &3 50.6 51,2 74,1
Muitissimo Importante 42 25.6 25.9 100.0
Total 162 98.8 100,0
Missing  System 2 1.2
Total 164 100.0
SonoCostumaTer
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Muitas Dificuldades 2 1,2 1,2 1,2
Bastantes Dificuldades 4] 3.7 3.7 4.9
Algumas Dificuldades 31 18,9 19,0 23,9
Poucas Dificuldades 63 38,4 38,7 62,6
Nenhumas Dificuldades 61 372 37.4 100.0
Total 163 99.4 100,0
Missing  System 1 6
Total 164 100,0
SaudeFuturoSono
Cumulative
Freguency  Percent  Walid Percent Percent
Walid Muitas Preocupacoes 4 2.4 2.5 2,5
Bastantes Preocupacoes 11 6,7 6,8 9,3
Algumas Preoccupacdes 29 17.7 17.9 27.2
Poucas Preocupacdes 52 31.7 32,1 59.3
MNenhumas 66 40,2 40,7 100,00
preocupacoes
Total 162 98.8 100,00
Missing  System 2 1,2
Total 164 100,0
ConhecimentosSobreSonoSao
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Muito Fracos 8 4.9 4.9 4.9
Fracos 31 18,9 19,1 24,1
Médios 66 40,2 40,7 64,8
Bons 42 25,6 25,9 90,7
Muito Bons 15 9,1 9.3 100,0
Total 162 98,8 100,0
Missing  System 2 1.2
Total 164 100,0
RazaoDormirSemana
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1 B B B
Os Pais Mandam 82 50,0 50,0 50,6
Sinto-me Cansado e 57 34,8 34.8 85.4
com Sono
Acabei trabalhos da 5 3.0 3.0 88.4
Escola
Terminei Atividade 12 7.3 7.3 95,7
Lazer
QOutra Razao 7 4.3 4.3 100,0
Total 164 100,0 100,0
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RazaoDormirFimDeSemana

Cumulative
Freguency Percent  Valid Percent Percent
Valid 6 3.7 3.7 3.7
Os Pais Mandam 39 23,8 23,8 27.4
Sinto-me Cansado e 86 52.4 52.4 79,9
com Sono
Acabei Trabalhos da 4 2.4 2.4 82,3
Escola
Terminei Atividade 25 15,2 15,2 97.6
Lazer
outra Razao 4 2.4 2.4 100.0
Total 164 100,0 100,0
RazdoAcordarSemana
Cumulative
Freguency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Pais ou Familiares B84 51,2 51,2 51,2
Acordam
Simplesmente Acordo 18 11.0 11.0 62,2
Tenho de ir para a 60 36,6 36,6 98.8
escola ou estudar
Outra Razdo 2 1,2 1.2 100.0
Total 164 100,0 100,0
RazdoAcordarFimDeSemana
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 4 2.4 2.4 2.4
Pais ou Familiares 29 17.7 17,7 20,1
Acordam
Simplesmente Acordo 109 66,5 66,5 86,6
Tenho de ir para a 5 3.0 3.0 89.6
escolar ou estudar
Tenho Atividade Lazer 15 9.1 9.1 98.8
QOutra Razao 2 1,2 1.2 100,0
Total 164 100,0 100,0
AntesDormirBeberRefrigeranteCafeina
Cumulative
Freguency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  MNunca 67 40,9 40,9 40,9
Algumas Vezes por 65 39.6 39.6 80,5
Semana
Muitas Vezes por 21 12,8 12,8 93,3
Semana
Todos os Dias 11 6.7 6.7 100.0
Total 164 100,0 100,0
AntesDormirBeberCaféCha
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Nunca 116 70,7 71.2 71,2
Algumas Vezes por 37 22,6 22.7 93.9
Semana
Muitas Vezes por 8 4.9 4.9 98.8
Semana
Todos os Dias 2 1,2 1.2 100.0
Total 163 99,4 100,0
Missing  System 1 6
Total 164 100,0
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AntesDormirFumar

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNunca 155 94.5 95,1 95,1
Algumas Vezes por 5 3.0 3,1 9§,2
Semana
Muitas Vezes por 1 6 6 98,8
Semana
Todos os Dias 2 1,2 1.2 100.0
Total 163 99,4 100,0
Missing  System 1 6
Total 164 100,0
AntesDormirBeberAlcool
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNunca 156 95,1 96,3 96,3
Algumas Wezes por 5 3.0 3.1 99.4
Semana
Todos os Dias 1 .6 6 100.0
Total 162 98,8 100,0
Missing  System 2 1,2
Total 164 100,0
AntesDormirTomarMedicamentos
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNunca 139 84,8 85.8 85.8
Algumas Vezes por 9 5.5 5.6 91,4
Semana
Muitas Vezes por 4 2.4 2.5 93.8
Semana
Todos os Dias 10 6,1 6.2 100.0
Total 162 98,8 100,0
Missing  System 2 1,2
Total 164 100,0
AntesDormirRefeicbesPesadas
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Munca 57 34,8 35,0 35,0
Algumas Vezes por 78 47.6 47.9 82,8
Semana
Muitas Vezes por 25 15,2 15,3 98,2
Semana
Todos os Dias 2 1.2 1,2 99,4
12 1 B B 100,0
Total 163 99.4 100,00
Missing  System 1 6
Total 164 100,0
AntesDormirPraticarDesportoAtividadeFisica
Cumulative
Freguency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNunca 86 52,4 53.1 53,1
Algumas Vezes por 47 28,7 29.0 82,1
Semana
Muitas Vezes por 19 11,6 11,7 93,8
Semana
Todos os Dias 10 6,1 6,2 100,0
Total 162 98,8 100,0
Missing  System 2 1.2
Total 164 100,0
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AntesDormirCostumoVerTv

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
WValid Nunca 5 3.0 3.1 3.1
Algumas Vezes por 35 21,3 21,5 24,5
Semana
Muitas Vezes por 36 22,0 22.1 46,6
Semana
Todos os Dias 87 53,0 53.4 100.0
Total 163 99,4 100,0
Missing  System 1 6
Total 164 100,0
AntesDormirCostumoEstarComputadorEquipamentoElectronico
Cumulative
Freguency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNunca 11 6,7 6,7 6,7
Algumas Vezes por 34 20,7 20,9 27,6
Semana
Muitas Vezes por 53 32,3 32.5 60,1
Semana
Todos os Dias 65 39,6 39,9 100,0
Total 163 99,4 100,0
Missing  System 1 B
Total 164 100,0
AntesDormirCostumoFazerTrabalhosEscola
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNunca 32 19,5 20.4 20,4
Algumas Vezes por 61 37.2 38.9 59.2
Semana
Muitas Vezes por 41 25,0 26,1 85.4
Semana
Todos os Dias 23 14,0 14,6 100.0
Total 157 95,7 100,0
Missing  System 7 4.3
Total 164 100,0
AntesDormirCostumoEstarComPaisFamiliares
Cumulative
Freguency  Percent  \alid Percent Percent
Valid Nunca 9 5.5 5.6 5.6
Algumas Wezes por 38 23,2 23,5 29,0
Semana
Muitas Vezes por 45 27.4 27.8 56,8
Semana
Todos os Dias 70 42,7 43,2 100,0
Total 162 98,8 100,0
Missing  System 2 1.2
Total 164 100,0
AntesDormirCostumoEstarAmigosforaCasa
Cumulative
Freguency  Percent  Walid Percent Percent
Valid MNunca 96 58,5 60,4 60,4
Algumas Vezes por 59 36.0 37.1 97.5
Semana
Muitas Vezes por 4 2.4 2.5 100,0
Semana
Total 159 97.0 100,0
Missing  System 5 3.0
Total 164 100,0
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AntesDormirCostumoComunicarAmigosSMSTelefoneMSN

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNunca 13 7.9 8.0 8.0
Algumas Vezes por 38 23,2 23,5 31,5
Semana
Muitas Vezes por 43 26,2 26,5 58,0
Semana
Todos os Dias 68 41,5 42,0 100.0
Total 162 98,8 100,0
Missing  System 2 1,2
Total 164 100,0
AoDeitarCostumoSentirmeRelaxadoDescansado
Cumulative
Freguency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNunca 25 15,2 15.4 15.4
Algumas Vezes por 70 42,7 43.2 58,6
Semana
Muitas Vezes por 42 25,6 25.9 84,6
Semana
Todos os Dias 25 15,2 15.4 100,0
Total 162 98,8 100,0
Missing  System 2 1,2
Total 164 100,0
AoDeitarCostumoSentirmeCansadoExausto
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Nunca 5 3.0 3.1 3.1
Algumas Vezes por 53 32,3 33.1 36.3
Semana
Muitas Vezes por 77 47.0 48,1 84.4
Semana
Todos os Dias 25 15,2 15,6 100.0
Total 160 97,6 100,0
Missing  System 4 2.4
Total 164 100,0
AoDeitarCostumosentirmeAnsiosoStressado
Cumulative
Freguency  Percent  \alid Percent Percent
Valid MNunca 61 37,2 38.4 38,4
Algumas Vezes por 66 40,2 41,5 79,9
Semana
Muitas Vezes por 25 15,2 15.7 95,6
Semana
Todos os Dias 7 4.3 4.4 100,0
Total 159 97,0 100,0
Missing  System 5 3,0
Total 164 100,0
AoDeitarCostumosentirmeTriste
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
valid Nunca 80 48,8 51.0 51,0
Algumas Wezes por 59 36,0 3i7.6 B&.5
Semana
Muitas Vezes por 14 8.5 8.9 97.5
Semana
Todos os Dias 4 2.4 2.5 100.0
Total 157 95,7 100,0
Missing  System 7 4.3
Total 164 100,0
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AoDeitarCostumoSentirmeZangadolrritado

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNunca 86 52.4 54.8 54,8
Algumas Wezes por 53 32.3 33.8 88,5
Semana
Muitas Vezes por 15 9,1 9.6 98.1
semana
Todos os Dias 3 1.8 1.9 100.0
Total 157 95,7 100,0
Missing  System 7 4.3
Total 164 100,0
DuranteDiaSintomeSonolento
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  MNunca 20 12,2 12,2 12,2
Algumas Vezes por 83 50.6 50.6 62,8
Semana
Muitas Vezes por 47 28,7 28,7 91,5
Semana
Todos os Dias 14 8.5 8.5 100,0
Total 164 100,0 100,0
SintoqueasAtividadesDiaSaoPrejudicadasPelaSonoléncia
Cumulative
Freguency  Percent  \alid Percent Percent
Valid MNunca 7l 43,3 44.4 44.4
Algumas Vezes por 59 36,0 36.9 81,3
Semana
Muitas Vezes por 22 13.4 13.8 95,0
Semana
Todos os Dias 8 4.9 5,0 100,0
Total 160 97.6 100,0
Missing  System 4 2.4
Total 164 100,0
ConhecimentoSobreSono
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 0 1 b B 6
7] 1 b B 1,2
7 4 2.4 2.4 3,7
8 7 4.3 4.3 7.9
9 11 6.7 6,7 14,6
10 15 9.1 9,1 23,8
11 11 6,7 6,7 30,5
12 18 11,0 11,0 41,5
13 19 11,6 116 53,0
14 29 17,7 17,7 70,7
15 19 11,6 116 82,3
16 12 7.3 7.3 89.6
17 8 4.9 4.9 94,5
18 8 4.9 4.9 99.4
180 1 b B 100,0
Toral 164 100.0 100.,0
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