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O sono é cada vez mais reconhecido como um "sinal vital" - um sinal de saúde 

 (ou falta dele) em vários sistemas corporais (Grandner & Malhotra, 2015). 
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Resumo 

 

Enquadramento: O sono é uma condição fisiológica fundamental para o desenvolvimento e 
bem-estar do adolescente. Mudanças no padrão do sono são comuns nesta etapa da vida, 
afetando negativamente o desempenho escolar, a atenção, o comportamento e o controle 
emocional, predispondo comportamentos de risco, problemas de saúde psicológicos e 
orgânicos. 
 

Objetivos: Mapear os instrumentos de avaliação do sono validados e disponíveis para uso 
nos adolescentes em Portugal, e identificar os mais adequados para diagnosticar alterações 
do sono nessa população. 
 

Metodologia: Revisão scoping baseada na metodologia do Joanna Briggs Institute. A 
pesquisa foi efetuada nas bases de dados Pubmed®, B-on, MEDLINE Complete, CINAHL 
Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection: 
Comprehensive, Academic Search Complete, MedLatina, entre maio e junho de 2023, 
independentemente do idioma e sem restrição temporal. A seleção dos estudos foi realizada 
por dois revisores, com recurso a um terceiro como critério de desempate.  
 

Resultados: Selecionados seis estudos que revelam as propriedades psicométricas de oito 
instrumentos de avaliação do sono: Avaliação da Qualidade do Sono na Adolescência 
(AQSA); Escala de Higiene do Sono para Adolescentes (EHSA); Escala de Crenças 
Disfuncionais sobre o Sono (ECDS); Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire (CASQ); 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS); 
Morningness–Eveningness Questionnaire for adolescents (aMEQ); reduced Morningness–
Eveningness Questionnaire for adolescents (aMEQ-R). A maioria demonstra resultados 
estatísticos semelhantes às versões originais. Apenas a EHSA e a ECDS alcançaram um bom 
nível de desenvolvimento atendendo à classificação do Índice de GraCol, o que sugere que 
são os instrumentos mais adequados para a avaliação do sono em adolescentes portugueses.  
 

Conclusão: Existe um número reduzido de instrumentos validados. A maioria não cumpre os 
critérios mínimos de adaptação e validação. É crucial investir nesta área para aumentar a 
disponibilidade de instrumentos que possam aprimorar a qualidade dos cuidados prestados. 
 

 

Palavras-chave: Avaliar, Instrumentos, questionários, escalas, sono, adolescência, 
adolescentes, jovens adultos, psicométricos, validade, fiabilidade, Portugal 

 
 



 

 

 

  



 

 

 
 

Abstract 

 

Background: Sleep is a fundamental physiological condition for the development and well-
being of adolescents. Changes in sleep patterns are common at this stage of life, negatively 
affecting school performance, attention, behaviour and emotional control, predisposing to 
risky behaviour, psychological and organic health problems. 
 

Objectives: To map the validated sleep assessment instruments available for use in 
adolescents in Portugal, and to identify the most suitable ones for diagnosing sleep 
disorders in this population. 
 

Methodology: Scoping review following the methodology of the Joanna Briggs Institute. A 
search was carried out in the Pubmed®, B-on, MEDLINE Complete, CINAHL Complete, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection: 
Comprehensive, Academic Search Complete, MedLatina database, between May and 
June 2023, regardless of language and without time restrictions. The studies were selected 
by two reviewers with a third as a tie-breaking criterion.  

	

Results: Six studies revealing the psychometric properties of eight sleep assessment 
instruments were selected: Adolescent Sleep Quality Assessment (AQSA); Adolescent 
Sleep Hygiene Scale (EHSA); Dysfunctional Beliefs about Sleep Scale (ECDS); Cleveland 
Adolescent Sleepiness Questionnaire (CASQ); Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); 
Paediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS); Morningness-Eveningness Questionnaire 
for adolescents (aMEQ); reduced Morningness-Eveningness Questionnaire for 
adolescents (aMEQ-R). Most show similar statistical results to the original versions. Only 
the EHSA and ECDS reached a good level of development in terms of the GraCol Index 
classification, which suggests that they are the most suitable instruments for assessing 
sleep in Portuguese adolescents.  
 

Conclusion: There are few validated instruments. Most do not fulfil the minimum criteria 
for adaptation and validation. It is crucial to invest in this area to increase the availability of 
instruments that can improve the quality of care provided. 
 

Keywords: Assessment, instruments, questionnaires, scales, sleep, adolescence, 
adolescentes, young adults, psycometrics, validity, reliability, Portugal. 
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Introdução 

 

O sono tem despertando curiosidade e interesse em diversas áreas do conhecimento, 

desde as civilizações mais retomas até os dias atuais (Samouco et al., 2020). Este é 

compreendido como um estado fisiológico periódico e reversível caracterizado por uma 

diminuição do estado de consciência e uma limitação dos processos percetuais (Dauvilliers, 

2019), desempenhando uma função corporal fundamental e inegociável, essencial para a vida 

humana (Stern, 2021).  

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2022) salienta que o sono é um estado de repouso 

vital para a recuperação física e mental, exercendo influência direta na saúde, no bem-estar, 

no equilíbrio emocional e na qualidade de vida. Em contrapartida, a privação de sono resulta 

na redução da concentração e da produtividade, desencadeia alterações no estado de humor 

e representa uma das principais causas de acidentes. Além disso, pode ter um impacto 

negativo sobre o sistema imunológico e configura-se como um fator de risco para diversas 

doenças crónicas como a hipertensão, doença cardíaca, diabetes, entre outras. 

Até onde temos conhecimento, os humanos passam por transformações axiológicas, 

psicológicas e biológicas ao longo da vida. O sono é uma condição fisiológica sujeita a essas 

mudanças, pois está intrinsecamente ligado ao ciclo circadiano, no qual ocorrem alterações 

endógenas, sociais e ambientais. Ele desempenha um papel extremamente importante e 

necessário para uma vida saudável, contribuindo significativamente para o crescimento físico 

e cognitivo dos adolescentes (Silva et al., 2017).  

A adolescência é uma etapa do desenvolvimento humano, que ocorre entre a infância 

e a idade adulta, marcada por mudanças biopsicossociais distintas. Nesse período, sucede a 

transformação de hábitos e a consolidação de comportamentos, onde a presença de 

comportamentos de risco assume uma relevância significativa, podendo resultar em várias 

alterações no estado de saúde dos adolescentes, incluindo os distúrbios do sono (Faial et al., 

2020). 

As dificuldades em dormir entre adolescentes são reconhecidas como um problema 

comum de saúde pública. Consequentemente, isso acarreta vários problemas, incluindo a 

insuficiência de sono, a dificuldade em adormecer, a sonolência durante o dia e a baixa 

qualidade do sono (Gradisar et al., 2011; Louzada, 2019; Saxvig et al., 2021). 
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Em Portugal, um estudo recente da Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2023), 

realizado no âmbito do Dia Mundial do Sono, refere que a maioria dos portugueses assume 

não dormir bem, sendo que 52% refere que raramente ou apenas às vezes dorme bem, 75% 

dorme menos de 7 horas, e 19% dorme menos de 6 horas por noite. Um outro estudo realizado 

pelo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), que contou com a participação de 

adolescentes de vários países, entre os quais Portugal, observou um aumento de 39,2% em 

2018 para 46,2% em 2022 de adolescentes que referem dormir menos de 8 horas por noite, 

durante os dias de semana (Gaspar et al., 2022).  

Em virtude dos resultados preocupantes revelados pelos estudos mais recentes, os 

profissionais de saúde devem considerar a importância de rastrear os problemas de sono, 

uma vez que as suas alterações, no futuro, podem trazer consequências significativas. Neste 

sentido, a avaliação e o diagnóstico precoce de distúrbios do sono juntamente com a redução 

dos fatores de risco, são estratégias cruciais para abordar a atual epidemia do sono 

insuficiente em adolescentes, podendo ter um impacto positivo na saúde e no bem-estar 

dessa população (Cavalcanti et al., 2021).   

Dada a relevância desta problemática, os sistemas de saúde investem em centros 

especializados no sono em hospitais, sendo fundamental a avaliação do sono na área da 

saúde. Dois métodos subjetivos importantes para essa avaliação são os questionários e os 

diários de sono, que fornecem informações sobre a qualidade do mesmo. No entanto, a 

seleção do questionário do sono a ser utilizado ainda é um tema controverso, uma vez que 

existem diversas ferramentas disponíveis (Ibáñez et al., 2018). 

As medidas de autorrelato, como os questionários de sono e escalas de sonolência, 

são amplamente aplicáveis, sendo úteis tanto em cuidados de rotina como em ensaios 

clínicos, apresentando algumas vantagens, incluindo custos reduzidos e a capacidade de 

serem utilizadas em diversas populações (Thorndike et al., 2011 cit. por Fabbri et al., 2021). 

A literatura e a evidência científica atuais enfatizam a importância da qualidade e dos 

hábitos saudáveis de sono para a saúde infanto/juvenil. Portanto, é essencial que os 

enfermeiros deem visibilidade e promovam cuidados de saúde, considerando-os como um 

componente vital na promoção da saúde e na prevenção de doenças. Complementarmente, 

a capacitação dos pais para desempenhar eficazmente o papel parental é fundamental nas 

diferentes faixas etárias (Portugal, Ministério da Saúde, Direção Geral da Saúde [MS, DGS], 

2013). 

Assim, inquestionavelmente, torna-se evidente que os enfermeiros desempenham um 

papel crucial na avaliação do sono de crianças e adolescentes, durante as consultas de 
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enfermagem, onde escutar, valorizar e abordar questões relacionadas com o sono deve 

constituir uma prioridade. 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (EEESIP) 

apresenta capacidade de prestar cuidados específicos e assistir crianças e jovens, juntamente 

com as suas famílias, com foco na maximização da saúde, principalmente em situações de 

grande complexidade, atendendo às necessidades ao longo do ciclo de vida e do 

desenvolvimento. Além disso, adquire competências e habilitações para capacitar os 

adolescentes a melhorar a autoestima, a tomar decisões responsáveis relacionadas com a 

sua saúde e ainda promover a autodeterminação nas escolhas (Portugal, Regulamento n.º 

422/2018). 

Avaliar o sono é uma tarefa complexa, abrangendo parâmetros quantitativos, bem 

como aspetos qualitativos. Nos últimos anos, houve um aumento significativo de pesquisas 

sobre o sono e os seus distúrbios, levando ao desenvolvimento de instrumentos específicos 

para o seu estudo. Apesar da grande relevância do tema, a pesquisa sobre o sono dos 

adolescentes em Portugal é limitada, verificando-se que a maioria dos instrumentos 

disponíveis é de origem internacional e, consequentemente, são em número reduzido os que 

estão validados para a população de adolescentes.  

Ao realizar a consulta de enfermagem no serviço de pedopsiquiatria, tem sido 

observado constantemente um número alarmante de adolescentes que procuram ajuda, 

motivados pela vivência diária com as alterações do sono. Surge, assim, a necessidade e o 

dever de intervir de forma mais adequada e precisa, considerando os fatores individuais, 

familiares e culturais. A incorporação da evidência na prática clínica não só beneficia o 

desenvolvimento profissional, como também é crucial para lidar com as questões atuais 

relacionadas ao sono (Silva et al., 2021). Assim sendo, é pertinente a realização deste estudo, 

que tem como intuito aprimorar a qualidade dos cuidados prestados. 

Perante esta realidade, com a presente dissertação esperamos despertar a atenção 

dos profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros, para a importância da melhoria 

da qualidade do sono dos adolescentes em Portugal, através da identificação dos 

instrumentos disponíveis para a avaliação do sono. Simultaneamente, pretendemos analisar 

a validade e confiabilidade destes instrumentos, assegurando que sejam precisos e confiáveis 

para serem utilizados pelos enfermeiros, de forma a viabilizar uma intervenção mais eficaz na 

prevenção de alterações do sono e na promoção de hábitos de sono saudáveis durante a 

adolescência.  

Diante do exposto, a presente revisão scoping tem como objetivo mapear os 

instrumentos de avaliação do sono, validados para a população de adolescentes em Portugal, 
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e identificar os mais adequados para diagnosticar alterações do sono nesta população. Por 

conseguinte, espera-se encontrar e desenvolver uma proposta de intervenção que dê 

resposta às necessidades identificadas, a partir da questão de investigação: Quais os 

instrumentos de avaliação do sono passíveis de serem utilizados na avaliação do sono dos 

adolescentes em Portugal? 

Para uma melhor compreensão do desenvolvimento do presente estudo, sustentado 

sobretudo por uma abordagem metodológica descritiva e reflexiva, foi necessário estruturá-lo 

em dois capítulos distintos. O primeiro capítulo é dedicado ao enquadramento teórico, onde 

são apresentados, de forma clara e concisa, alguns conceitos importantes de diversos 

autores. No segundo capítulo, é exposto o estudo empírico, dando a conhecer as etapas 

percorridas para o desenvolvimento da revisão scoping, assim como a conclusão que reflete 

as principais ilações extraídas sobre o tema investigado. Por fim, são apresentadas as 

referências bibliográficas que fundamentam todo o estudo. 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I - Enquadramento Teórico 
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1. O sono e a adolescência 

 

O sono é compreendido como um estado de consciência que alterna com a vigília, 

caracterizando-se por um afastamento da atividade consciente do dia a dia, e entendido como 

um estado fisiológico complexo e universal, omnipresente na maioria dos seres vivos 

(Samouco et al., 2020). 

A DGS refere que o sono e o repouso representam os ritmos biológicos fundamentais 

para a espécie humana, desempenhando um papel essencial para uma boa saúde e para a 

melhoria da qualidade de vida, com particular relevância em crianças e jovens (Portugal, MS, 

DGS, 2015). Na mesma linha de pensamento, a World Health Organization (WHO, 2004), 

define o sono como uma necessidade humana básica, sendo essencial para uma boa saúde, 

boa qualidade de vida e para um bom desempenho durante o dia. 

No que se refere à perspetiva da enfermagem, a Classificação Internacional para a 

Prática de Enfermagem descreve o sono como um “processo corporal: diminuição recorrente 

da atividade corporal evidenciada pela diminuição de consciência; não acordado 

acompanhado de; não consciente; diminuição do metabolismo; postura imóvel; atividade 

corporal diminuída; sensibilidade a estímulos externos” (Internacional Council of Nurses, 

2020, p. 127).  

As funções do sono podem ser geralmente divididas em duas categorias: funções 

cognitivas, e funções restauradoras e de desintoxicação. A hipótese da função cognitiva 

sugere que o sono desempenha um papel importante na aprendizagem e na memória. Já a 

hipótese da função restauradora e de desintoxicação postula que o sono está relacionado 

com processos que apoiam as funções cognitivas superiores. Além destas, há ainda uma 

outra hipótese que assenta na relação que o sono poderá ter com as funções emocionais do 

cérebro (Samouco et al., 2020). 

Durante o sono, o organismo desempenha funções cruciais, incluindo a restauração 

de tecidos, a seleção e organização de informações na memória, o reforço do sistema 

imunológico e a libertação da hormona do crescimento em crianças e adolescentes 

(Albuquerque et al., 2018). Essas funções são fundamentais para o crescimento físico, 

biológico e mental durante a adolescência, bem como para a revitalização das funções 

orgânicas ao longo de toda a vida (Silva et al., 2017). 
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A WHO define adolescentes como os jovens com idade entre os 10 e os 19 anos, 

correspondendo a adolescência ao percurso entre o mundo da criança e do adulto. O 

adolescente já não é criança, mas ainda não é adulto, sendo este um período de mudanças 

muito paradoxal. Nesta fase da vida, ocorrem mudanças físicas e emocionais, assim como 

alterações a nível mental, que tornam os indivíduos mais questionadores e independentes. 

Paralelamente, é também possível observar o processo de maturação física e sexual, bem 

como as experiências que envolvem a busca pela independência económica e social. Esses 

processos permitem que os adolescentes desenvolvam as competências necessárias para 

assumir o papel de adulto (WHO, 2022). 

No entanto, na segunda década da vida, rapazes e raparigas começam a interagir com 

o mundo de maneira diferente, expondo-se a riscos, desenvolvendo habilidades e explorando 

emoções até então desconhecidas (United Nations International Children`s Emeregency 

Fund, s.d.). Tendo em conta que é uma fase transitória marcada por diversas alterações 

físicas, sociais e emocionais, a adolescência torna-se num período de intensa vulnerabilidade, 

onde os adolescentes frequentemente experimentam emoções e situações de forma intensa, 

imediatista e impulsiva (Sakamoto, 2018).  

Para além das alterações biológicas características da adolescência, fatores 

psicossociais desempenham igualmente um papel significativo no aumento da privação de 

sono entre os jovens. A instabilidade nas relações interpessoais e, os conflitos familiares e 

sociais, frequentes nesta fase da vida, podem contribuir para a ocorrência de perturbações do 

sono. Do mesmo modo, questões ambientais, como o uso frequente de novas tecnologias e 

redes sociais durante a noite, juntamente com a sobrecarga de atividades diárias, resultam 

na fragmentação adicional do período de descanso e, consequentemente, diminuem o tempo 

total de sono. Todos esses fatores fazem da adolescência um período especialmente 

vulnerável à privação crónica de sono e ao desenvolvimento de problemas de sono, com 

consequências evidentes durante o dia (Pinto et al., 2016). 

Recentemente, o HBSC, no seu estudo realizado em 2022, que contou com a 

participação de vários países, entre os quais Portugal, verificou que 64,1% dos adolescentes 

portugueses referem ter dificuldades em adormecer à noite, 50% apresentam um sono 

agitado, 84,6% mencionam ter dificuldade em acordar de manhã e 10,9% mostram ter um 

grau de sonolência de 9 a 10 numa escala máxima de 10, onde 10 corresponde a “muita 

sonolência” (Gaspar et al., 2022). 

De igual modo, o Centers of Disease Control and Prevention, em 2015, analisou a 

prevalência da curta duração do sono em crianças dos 6 aos 12 anos e em adolescentes dos 

13 aos 18 anos, nos Estados Unidos. Estes dados determinaram que, no grupo de crianças 
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dos 6 aos 12 anos, cerca de 6 em cada 10 (57,8%) não dormiam o suficiente nas noites de 

semana. No que respeita aos adolescentes dos 13 aos 18 anos, 7 em cada 10 (72,7%) não 

dormiam a quantidade de horas suficiente nas noites referentes aos dias de escola (Wheaton 

et al., 2015). 

Os maus hábitos de sono iniciados na infância e adolescência podem persistir na idade 

adulta. Assim, caracterizar o sono durante a infância e adolescência tem particular interesse, 

uma vez que este pode modificar permanentemente o desenvolvimento humano e influenciar 

diretamente o estado de saúde e a vida futura (Felden et al., 2015). 

 

 

1.1  Avaliação do sono 

 

A avaliação subjetiva do sono é realizada por meio de questionários e escalas que 

permitem quantificar diversas características do sono, tais como: a qualidade e quantidade, o 

grau de sonolência, os hábitos de higiene do sono, o cronotipo, as crenças disfuncionais sobre 

o sono, entre outros. Existem diversos aspetos do padrão de sono passíveis de serem 

avaliados, mas neste estudo apenas serão abordados os mais comuns. Segundo Ohayon et 

al. (2017), uma abordagem generalizada para indexar a qualidade do sono, geralmente, 

envolve uma autoavaliação, sendo que esses parâmetros refletem a satisfação do indivíduo 

com o seu sono e a sua correlação relativamente a outras medidas. 

O sono é essencial para uma saúde ótima em crianças e adolescentes, representando 

cerca de 40% do dia (Muñoz-Quintero & Bianchi, 2017). Este define-se através de duas 

componentes: duração (quantidade de sono por noite) e qualidade do sono, isto é, a satisfação 

percebida do sono pelo indivíduo (Campsen & Buboltz, 2017). Um sono saudável requer uma 

duração adequada e de boa qualidade, regularidade e livre de distúrbios ou perturbações do 

sono (Sociedade Portuguesa de Pediatria & Secção de Pediatria Social [SPP & SPS], 2017).  

Deste modo, a qualidade do sono revela-se essencial para o desenvolvimento do ser 

humano (Lopes et al., 2013; Yan et al., 2018), uma vez que o sono exerce um papel 

homeostático fundamental na redução do stress físico e melhora a qualidade de vida dos 

indivíduos (Amaro & Dumith, 2018).  

Para Gomes et al. (2017), a falta do descanso e a má qualidade do sono estão 

associadas à presença de patologias mentais como a depressão e o stress. No caso dos 

adolescentes, quando o sono é insuficiente, acresce ainda o risco de automutilação, 

pensamentos suicidas, tentativas de suicídio e comportamentos aditivos (Paruthi et al., 2016).  
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No relatório sobre recomendações da qualidade do sono, Ohayon et al. (2017), 

enunciam que latências de sono mais baixas, menos despertares e diminuição de despertares 

após o início do sono foram identificados por esta equipa como indicadores de uma boa 

qualidade do sono, independentemente da idade. Assim, uma maior eficiência no sono indica 

boa qualidade do mesmo em todas as faixas etárias e uma menor eficiência indica um sono 

fraco.  

A American Academy of Sleep Medicine, desenvolveu em 2016, recomendações sobre 

os intervalos de duração do sono que promovem a saúde ideal e um sono reparador em 

crianças e adolescentes. Estas recomendações vão ao encontro do aconselhado pela 

Sociedade Portuguesa de Pediatria em colaboração com a Secção de Pediatria Social, tendo 

em conta as diferentes faixas etárias (SPP & SPS, 2017). Especificando, as recomendações 

de sono diário para as faixas etárias onde se incluem os adolescentes são: entre 9 e 11 horas 

para indivíduos dos 6 aos 13 anos; entre 8 e 10 horas para adolescentes dos 14 aos 17 anos; 

e entre 7 e 9 horas partir dos 18 anos de idade. Portanto, o tempo de sono ideal para um 

adolescente, de acordo com Gomes et al. (2017), é de 9 horas por noite, porém, isso não 

ocorre na maioria dos casos. 

Todavia, também é importante alertar que dormir regularmente mais horas do que as 

que são recomendadas pode estar associado a resultados nefastos para a saúde, como 

hipertensão, diabetes, obesidade e problemas de saúde mental (Teixeira, 2019).  

No seu estudo, Del Ciampo et al. (2017), mostram que, nos dias da semana, 42,2% 

dos rapazes e 46,8% das raparigas dormem menos do que as 9 horas recomendadas por 

noite para essa faixa etária. Aos fins de semana, essas proporções aumentam para 59,8% e 

47,9% respetivamente, dando forças aos vários estudos na literatura que mostram que os 

adolescentes dormem menos horas do que o recomendado. Assim, perante as repercussões 

resultantes da baixa qualidade e da insuficiente quantidade de horas de sono, torna-se 

relevante avaliar e quantificar essas características. 

A sonolência diurna excessiva é caracterizada por uma predisposição aumentada para 

o sono, acompanhada da sensação subjetiva de necessidade de dormir durante o dia, estando 

associada a prejuízos no desempenho escolar e no trabalho, dificuldades na aprendizagem, 

impactos na interação social e na qualidade de vida (Meyer et al., 2017). Salienta-se ainda 

que esta pode ser uma consequência de diversos problemas comportamentais que resultam 

em sono insuficiente ou interrompido, assim como pode ser um sintoma de distúrbios do sono 

e de outras condições médicas ou psiquiátricas, tais como o uso de certos medicamentos. 

Adicionalmente, pode ter implicações para a saúde, uma vez que é considerada um fator de 
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risco para o desenvolvimento de outras condições, como distúrbios cardiovasculares e 

neurodegenerativos (Pérez-Carbonell et al., 2022). 

Na adolescência, a sonolência diurna ocorre frequentemente e tende a aumentar com 

o passar dos anos, podendo resultar em alterações de humor, baixo desempenho escolar, 

contribuir para o stress e prejudicar o funcionamento assim como a vitalidade dos 

adolescentes. Tudo isto é consequência das mudanças significativas no ciclo sono-vigília, que 

incluem um atraso na fase de sono, caracterizado pelo hábito de dormir e acordar mais tarde 

(Felden et al., 2015; Meyer et al., 2017; Liu et al., 2019).  

De acordo com o descrito na literatura, entende-se por ritmo circadiano a variação 

cíclica entre os estados de sono e vigília, que é influenciada pelos ciclos de luz e de escuro. 

Com efeito, o ritmo circadiano desempenha um papel fundamental na regulação rítmica de 

diversos processos fisiológicos (Papaioannou et al., 2019).  

A vida de qualquer ser humano pode ser caracterizada pela alternância rítmica entre 

períodos de atividade e períodos de descanso. O ciclo circadiano cria os marcos distintivos 

das atividades diurnas quotidianas e do sono noturno. Na fisiologia humana, a saúde e o 

comportamento têm ritmos de 24 horas, que acompanham o aumento e a diminuição dos 

níveis de luz durante o dia e a noite, sincronizando os períodos de sono e alerta dos seres 

vivos. Além disso, constata-se que os ciclos circadianos funcionais são fundamentais para o 

desenvolvimento da memória de curto e longo prazo (Kelley et al., 2018).  

A regulação do ciclo sono-vigília é uma consequência de dois processos distintos. O 

primeiro é o processo homeostático, que envolve a liberação de substâncias reguladoras do 

sono, representando a carga de sono acumulada durante a vigília. O segundo processo 

refere-se à variação cíclica do estado de vigília e sono ao longo do dia. Ele promove a vigília 

durante o período diurno e a consolidação do sono durante o período noturno (Neves et al., 

2018). 

Porém, as pessoas têm diferentes relógios circadianos. Dependendo do seu 

tempo/ritmo corporal, apresentam maior ou menor rendimento nas suas atividades ao longo 

das 24 horas do dia. Essa inconstância pode variar de acordo com a genética, a idade e o 

sexo de cada indivíduo (Gozal, 2017). Durante a transição da pré-adolescência para a 

adolescência, é comum ocorrerem mudanças psicossociais que podem resultar no atraso do 

sono. Essas mudanças incluem as alterações na socialização, o aumento das 

responsabilidades académicas e o envolvimento em atividades extracurriculares e 

desportivas, consideradas fatores essenciais que podem influenciar o ciclo circadiano 

(Zambotti et al., 2017).  



 

 

32 

O estudo dos ritmos biológicos, ciclos circadianos, sistema de temporização, ciclos 

ambientais e cronotipos é conduzido pelo campo das Ciências Biológicas conhecido como 

Cronobiologia (Duarte, 2018). Assim, o cronotipo pode ser definido como, o conjunto das 

características individuais que denotam a predisposição para uma performance geral de maior 

eficácia em determinados períodos do dia (Rodrigues et al., 2016). Este é considerado como 

uma característica individual que depende das preferências específicas na escolha do período 

em que se deseja iniciar as atividades, seja de manhã, de tarde ou em momentos 

intermediários. Deste modo, os indivíduos poderão ser classificados em matutinos, 

vespertinos ou intermédios (Marelli et al., 2020). 

Os indivíduos do tipo matutino têm uma forte preferência em acordar logo nas 

primeiras horas da manhã e geralmente à noite apresentam dificuldade em permanecer 

acordados até mais tarde. Por outro lado, os indivíduos vespertinos são caracterizados por 

manifestarem uma tendência em ir para cama tardiamente, bem como em acordar mais tarde 

especialmente aos fins de semana. Também costumam permanecer menos tempo na cama 

durante os dias de semana e prolongar essa permanência durante o fim de semana. 

Apresentam ainda um sono irregular, baixa eficiência de sono e tendência a um elevado 

consumo de cafeína. No entanto, existe ainda um terceiro grupo, o intermédio, que se situa 

entre os outros dois (Duarte, 2018). A literatura refere que a generalidade da população é 

genuinamente classificada como intermédia, contudo, a maioria dos indivíduos matutinos ou 

vespertinos é conduzida na sua rotina diária a viver como intermédio, mascarando dessa 

maneira, o verdadeiro cronotipo (Littlehales, 2016).  

Durante a infância até o início da adolescência, as crianças tendem a ser matutinas, 

observando-se comummente uma predisposição para acordar cedo, favorecendo o sono pela 

manhã. Todavia, à medida que vão crescendo, as preferências tendem a mudar, com uma 

inclinação cada vez maior para atividades no período da tarde/noite. Essa mudança é 

evidenciada pela tendência dos adolescentes em permanecerem acordados até tarde, 

trocando o dia pela noite, ou prolongando o sono aos fins de semana, o que os torna 

indubitavelmente vespertinos. Tal alteração é apoiada nos estudos como é relatado pelo 

pesquisador italiano Giannotti e os seus colegas (Montaruli et al., 2021), que observaram nos 

adolescentes uma alteração natural do seu ciclo circadiano, tornando ainda mais fácil a troca 

do dia pela noite (Ferrer & Delgado, 2023). Este estudo corrobora as afirmações de Mello et 

al. (2018), que destacam mudanças no ritmo circadiano logo no início da adolescência, onde 

os cronotipos vespertinos se tornam mais prevalentes.  

Apesar desta propensão social, observada essencialmente na adolescência, é 

indiscutível que a necessidade das horas do sono é individualizada. O ritmo circadiano e o 
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cronotipo de cada pessoa são dois fatores considerados muito relevantes (Papaioannou et 

al., 2019), sendo, portanto, um aspeto de considerável importância a ser avaliado.  

As intervenções da higiene do sono compreendem um conjunto de orientações e 

comportamentos relacionados aos hábitos de sono, com o objetivo de melhorar tanto a 

qualidade, quanto a quantidade do sono (Frange et al. 2022).  

A implementação de medidas de higiene do sono, isoladas ou combinadas, são 

importantes para estimular um sono de qualidade na infância (Halal & Nunes, 2018). Tendo 

em conta o referido na literatura, torna-se evidente que uma das principais dificuldades na 

implementação das medidas de higiene do sono reside no facto de que essas medidas estão 

relacionadas a mudanças no estilo de vida não apenas da criança, mas de todos os membros 

da família, o que requer conhecimento de tais medidas por todos os habitantes da casa 

(Gomes & Neves, 2020).  

As más práticas de higiene do sono parecem contribuir para a perturbação do sono 

em crianças e adolescentes (Martin et al., 2020). No entanto, não há consenso sobre quais 

os elementos de higiene do sono que são críticos, nem quais são necessários para 

implementar estratégias de higiene do sono para a insónia. Da mesma forma, faltam dados 

que apoiem o papel de uma má higiene do sono na causa da insónia, ou de uma boa higiene 

do sono na prevenção da insónia (Kansagra, 2020). 

A Associação Portuguesa de Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria (2016) 

estabelece como medidas de higiene do sono para crianças e adolescentes as seguintes 

recomendações: 

1) Ter um horário regular de sono; 

2) Ter rotina da hora de deitar;  

3) Ter um ambiente do quarto sossegado e escuro e uma temperatura amena; 

4) Desligar os equipamentos eletrónicos uma hora antes de dormir e deixá-los 

fora do quarto; 

5) Não ter fome ao deitar; 

6) Evitar alimentos ou bebidas com estimulantes nas várias horas que 

antecedem o sono;  

7) Não ingerir líquidos excessivos ao deitar ou durante as horas noturnas;  

8) Evitar atividades vigorosas nas duas horas que antecedem a hora de deitar. 
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Dado que o sono pode afetar o desenvolvimento físico e cognitivo, bem como os níveis 

de atenção e aprendizagem em adolescentes, é crucial implementar medidas voltadas para a 

saúde, com foco na promoção da higiene do sono. Isso contribuirá para melhorar a qualidade 

de vida dessa população e reduzir os potenciais prejuízos futuros decorrentes da privação e 

da má qualidade do sono (Martins, 2018). Deste modo, as medidas de higiene do sono devem 

acompanhar as mudanças sociais e comportamentais da sociedade (Campelo, 2022).  

Na literatura existente, verifica-se que os estudos realizados sobre as crenças 

disfuncionais sobre o sono são escassos e essa realidade é ainda mais presente no que diz 

respeito aos adolescentes. 

As crenças disfuncionais sobre o sono referem-se ao quanto uma pessoa adota 

crenças irrealistas, expectativas e preocupações relacionadas ao sono, sendo que essas 

crenças são um preditor reconhecido de dificuldades relacionadas com o sono, tanto em 

indivíduos com insónia, quanto em indivíduos sem insónia (Chang et al, 2020).  

A preocupação excessiva e recorrente com a falta de sono pode intensificar a 

excitação cognitiva e, consequentemente, diminuir a probabilidade de adormecer. Os 

indivíduos podem ainda desenvolver crenças erradas sobre o sono, o que que conduzir a 

comportamentos desadequados, como dormir a sesta ou evitar tarefas difíceis (Thakral et al., 

2020). Neste sentido, é possível que as alterações nas crenças disfuncionais sobre o sono 

possam desempenhar um papel mediador na melhoria da fadiga e do sofrimento psicológico 

nas pessoas com insónia sujeitas a tratamento com Terapia Cognitivo-Comportamental para 

a Insónia (Faaland et al., 2023). 

Numa meta-análise recentemente conduzida no estudo de Thakral et al. (2020), 

observou-se que a Terapia Cognitivo-Comportamental para a insónia reduzia as crenças 

disfuncionais em relação ao sono com efeito moderado a grande. Tais descobertas são 

significativas, uma vez que a melhoria das crenças disfuncionais sobre o sono em indivíduos 

com insónia, manifestada pela diminuição de crenças irrealistas e de preocupações, estão 

correlacionadas positivamente com melhorias na qualidade do sono, diminuição de sintomas 

diurnos de sonolência, menor prevalência de sintomas depressivos, redução da fadiga e uma 

maior manutenção dos benefícios do tratamento. 

Com base no que foi discutido neste capítulo, torna-se evidente que medidas de 

higiene do sono e crenças disfuncionais sobre o mesmo, juntamente com as outras 

características previamente apresentadas, são passíveis de serem quantificadas e 

qualificadas, podendo ser um contributo relevante na prevenção de alterações do sono. 
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1.2  Determinantes do sono na adolescência 

 

Os determinantes do sono englobam todos os fatores intrínsecos e extrínsecos que 

influenciam o processo do sono na adolescência. Assim, fatores biológicos como a mudança 

circadiana, lentidão do sono e pressão homeostática atrasam naturalmente o início do sono e 

o despertar na puberdade, o que dificulta que os adolescentes durmam as horas suficientes 

antes de ir para a escola (Carskadon, 2011; Crowley et al., 2018).  

Durante a adolescência, ocorrem mudanças psicossociais significativas como o 

aumento da independência em relação à autoridade dos pais, que está relacionado ao maior 

uso de dispositivos eletrónicos, ao desenvolvimento e ampliação da vida social, bem como à 

autonomia na escolha dos horários de sono (Ziporyn et al., 2022). Além de adquirirem bons 

hábitos de saúde desde a infância, com a autonomia, os adolescentes podem desenvolver a 

capacidade de tomar as suas próprias decisões de maneira responsável. Essa perspetiva é 

apoiada por Moilanen et al. (2018) que enfatizaram a importância das experiências de 

autonomia dos adolescentes ao assumirem a responsabilidade de fazer escolhas saudáveis. 

Além disso, a transição para o ensino secundário, que traz consigo um aumento das 

exigências académicas, também desempenha um papel preponderante. Vários estudos têm 

demonstrado que essas mudanças contribuem para um atraso no ciclo sono-vigília dos 

adolescentes. Desse modo, esse atraso do ciclo sono-vigília é evidenciado pelo cronotipo, 

que tendencionalmente se desenvolve para o tipo vespertino (Ziporyn et al., 2022).  

Um outro fator biológico, como o cronotipo, poderá ser determinante no padrão do 

sono. Oliveira et al. (2019), no seu estudo, comprovam que o cronotipo está diretamente 

relacionado com a aprendizagem, sendo que indivíduos com cronotipo intermédio apresentam 

um bom desempenho, independentemente da hora ou método utilizado, e os indivíduos com 

cronotipos extremos demonstraram um desempenho superior relativamente aos cronotipos 

regulares, indicando que têm um melhor desempenho académico. É importante considerar o 

cronotipo nas atividades diárias dos adolescentes, uma vez que estudar em horários 

condizentes com a preferência fisiológica, propiciará um melhor rendimento escolar (Mello et 

al., 2018). 

Na mesma linha de pensamento, o atraso de fase do sono, que surge devido a uma 

complexa interação entre fatores genéticos, fisiológicos e comportamentais, influenciados por 

fatores ambientais, pode contribuir para o desenvolvimento de alterações do sono (Neves et 

al., 2018). O atraso de fase do sono resulta, consequentemente, em sonolência diurna, sendo 

notável que essa sonolência seja mais prevalente em adolescentes com sono curto e, 
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surpreendentemente, também em indivíduos com sono anormalmente longo, quando 

comparados com aqueles que têm uma duração de sono normal (Alves et al., 2020). 

É igualmente fundamental ressalvar que fatores de natureza psicológica 

desempenham um papel significativo nas perturbações do sono. Num estudo realizado com 

adolescentes nos Estados Unidos destacou-se uma associação positiva e independente entre 

o grau de jetlag social e sintomas de ansiedade (Mathew et al., 2019). O termo jetlag social 

refere-se à diferença absoluta entre o meio do sono em dias de aula e o meio do sono em 

dias de folga, refletindo um défice de sono, resultante da sua privação durante os dias de 

aulas (Jankowski, 2017). 

Uma outra pesquisa conduzida por Mathew et al. (2019), examinou a variável 

“sintomas de depressão”. Aqueles observaram que uma maior quantidade de tempo a dormir, 

nos participantes do sexo feminino, estava associado a sintomas depressivos ligeiros. 

Verificou-se, ainda, uma associação positiva entre o jetlag social e os sintomas depressivos, 

sugerindo que possa ter um impacto maior no humor das adolescentes. 

Similarmente, a influência da luz no sono foi investigada por Galina (2022), que 

analisou a relação entre a exposição à luz matinal, o ciclo sono-vigília e a atenção em 

adolescentes. Os resultados confirmaram que a exposição à luz desempenha um papel 

importante na regulação do ciclo sono-vigília e, consequentemente, no sono dos 

adolescentes. Ademais, os resultados demonstram que a exposição a elevadas intensidades 

de luz pela manhã nos dias sem compromissos escolares estava relacionada a um horário de 

adormecer e acordar mais cedo em dias de aulas, a níveis reduzidos de sonolência ao 

acordar, bem como menor variabilidade nos horários de permanência na cama. Ou seja, 

houve menos efeito de restrição ou extensão do sono entre os dias úteis e os dias de fim de 

semana. Outros estudos comprovaram que um dos efeitos cronobiológicos em resposta a 

exposição a altas intensidades luminosas pela manhã é o avanço de fase dos ritmos 

biológicos (Crowley & Eastman, 2017; Prayag et al., 2019).  

De igual modo, as circunstâncias externas como normas sociais, valores e exigências 

da família, grupos de amigos, escola, os media social e sociedade podem tornar o sono 

desafiador (Jakobsson et al., 2020b).  

Durante a adolescência, as exigências académicas e sociais aumentam, enquanto 

diminui a supervisão parental (Becker et al., 2015; Crowley et al., 2018), existindo evidências 

de que os adultos mais próximos dos adolescentes são os mais importantes para os apoiar 

no sono (Khor et al., 2021; Machado et al., 2020). Assim, os esforços para melhorar a 

qualidade e a quantidade de sono das crianças e adolescentes podem ser incrementados, 

aplicando uma abordagem que englobe toda a família. Portanto, incluir os pais num 
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comportamento saudável de sono pode passar uma mensagem poderosa às crianças e 

adolescentes sobre a sua importância (Teixeira, 2019).  

O estudo conduzido por Jakobsson et al. (2022) revelou que os adolescentes 

consideram fundamental envolver os pais como parte essencial do apoio ao sono, destacando 

que o seu envolvimento dos pais pode assumir diversas formas, tais como: estabelecer rotinas 

familiares, fornecer uma sensação de segurança e criar um ambiente propício ao sono. 

Enfatizou-se, ainda, que estabelecer rotinas, desde cedo, é importante para promover um 

sono saudável. Essa afirmação está alinhada com as descobertas de Baker et al. (2019), que 

destacaram como fundamental para o desenvolvimento de saúde a curto e longo prazo dos 

adolescentes, a orientação dos pais na promoção de hábitos de sono saudáveis.  

Da mesma forma, é importante notar que as pressões académicas, o uso de 

dispositivos eletrónicos e redes sociais são fatores comuns que afetam a qualidade do sono, 

como observado no estudo de Gomes et al. (2017). 

Na sequência do que foi referido, destaca-se a influência do horário de início das aulas, 

que pode ser percebida ao analisar os hábitos de sono e o ciclo sono-vigília dos adolescentes, 

apresentando diferenças significativas entre os dias de aulas e os dias de fim de semana. O 

início precoce das aulas pela manhã resulta numa duração de sono mais curta e menos tempo 

na cama nos dias de aulas (Galina, 2022).  

Entretanto, com a contínua evolução tecnológica, o uso de dispositivos eletrónicos 

tornou-se essencial na vida dos adolescentes, que valorizam a conectividade proporcionada 

pela tecnologia e a dependência de interfaces digitais para interagir com o mundo (Johansson 

et al., 2016). O aumento do uso de dispositivos eletrónicos por adolescentes foi observado 

em diversos estudos, onde se destaca a associação da queda da qualidade do sono ao 

aumento do uso da Internet e das redes sociais (Min et al., 2018), principalmente antes de 

dormir, bem como a prática de dormir com dispositivos móveis, a utilização de ecrãs no final 

da tarde e o número de dispositivos eletrónicos mantidos no quarto (Levenson, 2017). Em 

conformidade com os estudos anteriores, Alves et al. (2020) demonstram que os adolescentes 

que utilizam telemóveis antes de dormir apresentam uma elevada prevalência de sono 

insuficiente, atingindo 56,3%. Um outro estudo refere que os utilizadores de telemóveis, após 

as 21h, apresentam uma maior latência para iniciar o sono, acordam mais tarde e têm uma 

qualidade de sono inferior, em comparação com aqueles que não usam (Amra et al., 2017). 

A investigação conduzida por Hale et al. (2019) explica que os dispositivos eletrónicos 

afetam o sono por meio de vários mecanismos, tais como: o tempo gasto na sua utilização; a 

estimulação psicológica resultante do conteúdo, que pode originar estados de excitação 

psicológica, emocional e física; e os efeitos da luz, especialmente a luz azul, na vigília e no 
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ritmo circadiano. A luz azul pode suprimir a produção de melatonina, atrasar a sua liberação, 

alterar a arquitetura do sono e aumentar os níveis de excitação, reduzindo a sonolência na 

hora de dormir. Esses fatores podem ter um impacto negativo na qualidade e na duração do 

sono. A exposição à radiação eletromagnética dos dispositivos sem fios pode também atrasar 

a produção de melatonina, afetando, por isso, o sono (Lisaak, 2018).  

Complementarmente, o estudo de Oliveira et al. (2020) demonstrou que a duração do 

sono indicou uma correlação negativa com a capacidade de atenção. Os resultados revelaram 

que a relação entre jogar videojogos e a atenção foi totalmente mediada pela quantidade de 

sono, sugerindo que o videojogo afetou a habilidade de manter a atenção somente na medida 

em que influenciou o sono. De acordo com Lisaak (2018), o conteúdo dos videojogos pode 

aumentar a excitação psicofisiológica dos jovens, afetando o relaxamento antes da hora de 

dormir e, provavelmente, causar atraso no início do sono e diminuição nas horas de sono. As 

redes sociais são outro tipo de conteúdo que afeta o sono, especialmente quando o 

investimento emocional está envolvido. 

No estudo de Souza Neto et al. (2021), foi observada uma tendência para o aumento 

da probabilidade de adolescentes apresentarem sono insuficiente, quando estes apresentam 

simultaneamente inatividade física, excesso de tempo gasto em frente a ecrãs e excesso de 

peso corporal. Além disso, Lisaak (2018) menciona que o tempo gasto em tecnologias da 

informação e comunicação pode levar a comportamentos mais sedentários, o que, por sua 

vez, pode impedir a prática de atividade física. É importante notar que a atividade física regular 

é conhecida por ter benefícios para o sono. Por outro lado, a insónia crónica pode estar 

relacionada com aumento excessivo da atividade do sistema nervoso central (Vargas et al., 

2018), podendo ocorrer devido à prática de exercício físico imediatamente antes do sono, 

como foi comprovado no estudo de Kanikowska et al. (2019). Ambos os fatores podem 

contribuir para a insónia crónica e afetar negativamente a qualidade do sono. 

Igualmente, o consumo de doces, lanches e fast-food também parece estar 

relacionado negativamente com a duração do sono. Por exemplo, o consumo de bebidas 

açucaradas pode levar à obesidade, uma vez que as calorias líquidas podem reduzir a 

sensação de saciedade, levando ao consumo excessivo dessas bebidas e, inevitavelmente, 

ao ganho de peso (Min, 2018). Nas últimas seis décadas, a prevalência da obesidade na 

infância e adolescência atingiu níveis alarmantes e acredita-se que isso tenha ocorrido 

paralelamente com a privação crónica parcial do sono (Tambalis et al., 2018). 

Numa pesquisa realizada na Índia, que envolveu adolescentes e jovens em transição 

para a vida universitária, observou-se que os indivíduos que consumiram mais calorias 

tiveram um maior tempo de vigília, o que estabeleceu uma relação com possíveis prejuízos 
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na regulação circadiana (Gupta & Khare, 2020). Em conformidade com o estudo anterior, 

Khan & Uddin (2020) sugerem a existência de associações positivas entre o consumo 

frequente de refrigerantes e/ou fast-food, com os distúrbios do sono induzidos por ansiedade 

em adolescentes.  

Em relação ao consumo de cafeína por adolescentes em Portugal, há poucos estudos 

publicados e não há uma idade mínima estabelecida para o início de consumo. Dados do 

estudo HBSC mostram que, numa percentagem dos adolescentes portugueses entre os 11 e 

os 15 anos, 84,5% relataram que nunca ou quase nunca beberam café, no entanto, 14,7% 

afirmaram beber 1 ou 2 cafés por dia. O estudo realizado por Mathew et al. (2021) descobriu 

que os adolescentes que consumiam bebidas com cafeína com mais frequência 

apresentavam uma maior variabilidade no sono, ocorrendo desse modo um adiamento do 

horário de dormir nas noites após o consumo diurno de bebidas com cafeína. Um outro estudo 

desenvolvido por Sampasa-Kanyinga et al. (2018) relata que o consumo de bebidas 

estimulantes que contêm cafeína pode ter um impacto negativo na qualidade do sono, devido 

às propriedades estimulantes do açúcar e da cafeína, especialmente quando consumido 

próximo da hora de dormir, interferindo, consequentemente, no processo de adormecer e na 

qualidade do sono.  

O estudo realizado por Troxel et al. (2021) identificou uma associação significativa 

entre o uso inicial de canábis e o aumento na duração do sono durante a semana. Isso sugere 

que o uso de canábis na adolescência pode estar relacionado a mudanças nos padrões do 

ciclo sono-vigília dos adolescentes, especialmente quando eles se tornam jovens adultos e 

têm mais flexibilidade nos horários durante a semana. É importante considerar o potencial 

impacto do uso de canábis no sono dos adolescentes, uma vez que o sono saudável 

desempenha um papel fundamental no seu desenvolvimento físico e mental. 

Relativamente ao tabagismo, o estudo realizado numa cidade portuguesa por Carvalho 

et al. (2019) identificou uma relação negativa entre o consumo de tabaco e a qualidade do 

sono em adolescentes do ensino secundário. Os resultados mostraram que o risco de ter uma 

má qualidade de sono é significativamente maior em jovens que frequentemente fumam nas 

últimas três horas antes de dormir em comparação com adolescentes que nunca ou raramente 

fumam. Isso sugere que fumar antes de dormir pode afetar negativamente a qualidade do 

sono nos adolescentes. Também o estudo conduzido por Lil et al. (2017) revelou uma 

associação entre o consumo de tabaco e a má qualidade do sono tanto em adolescentes, 

quanto em adultos. Esse vínculo traduziu-se em padrões de sono mais superficiais, agitados 

e com ocorrência frequente de despertares noturnos.  
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 Finalmente, no estudo de Carvalho et al. (2019), também foi analisada a influência do 

álcool nos padrões de sono. Os resultados indicaram que o consumo de álcool e a frequência 

desse consumo estão significativamente relacionados com a qualidade do sono, observando-

se que o risco de ter uma má qualidade de sono é maior em adolescentes que consomem 

álcool, semanalmente, em comparação com aqueles que o fazem esporadicamente.	 
Similarmente, Chen et al. (2017) constataram que o consumo de bebidas alcoólicas estava 

correlacionado com uma maior prevalência de insónia. Isso sugere que o consumo frequente 

de álcool pode afetar negativamente a qualidade do sono em adolescentes, enfatizando a 

importância de abordagens educacionais e preventivas em relação ao consumo do mesmo 

nessa faixa etária. 

 

 

1.3  Consequências das alterações do sono na saúde do adolescente  

 

Os problemas de sono na adolescência estão associados a diversos indicadores 

relativos à saúde física, bem-estar psicológico e adaptação social e escolar (Dolsen et al., 

2019). A principal causa que contribui para um sono inadequado em adolescentes é o número 

insuficiente horas de sono, onde um dos fatores responsáveis poderá ser os distúrbios do 

sono noturnos, dificultando, desse modo, a identificação de problemas de sono, repercutindo-

se assim negativamente na saúde (Carone, 2020). 

O sono insuficiente pode levar a uma diminuição na produtividade, uma vez que o 

corpo não consegue recuperar adequadamente as energias necessárias para a sua atividade, 

resultando em fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentração, oscilações de humor e risco 

de depressão. Portanto, conforme destaca Hall & Nethery (2018), um sono saudável é 

considerado essencial para promover o crescimento e o desenvolvimento dos adolescentes. 

Do mesmo modo, constata-se que a falta de sono impacta o corpo do indivíduo de 

forma ampla, causando algumas alterações, que não se limitam apenas às doenças 

cardiovasculares, pois também aumenta a probabilidade de ocorrência de acidentes, 

desencadeia sintomas de ansiedade e perturba o funcionamento normal do metabolismo 

(Grandner & Fernandez, 2021). Além disso, essas alterações poderão ainda estar 

relacionadas com a obesidade, resistência à insulina, diabetes tipo 2 e à redução da eficácia 

de algumas vacinas (Ortega, 2021).  

As consequências das alterações no sono incluem um desempenho escolar negativo, 

um aumento de comportamentos de risco, problemas de saúde psicossociais, problemas de 
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saúde física (Shochat et al., 2014; Sun et al., 2019) e uma elevada reatividade emocional 

negativa (Tempesta et al., 2020). 

A existência de comportamentos inadequados relacionados com o sono, quando 

mantidos ao longo do tempo, tendem a aumentar o risco de transtornos depressivos e de 

ansiedade, independente do sexo, da idade, do índice de massa corporal ou da etnia (Burns 

et al., 2018). No entanto, nos adolescentes a relação direta com sintomas psicológicos, 

nomeadamente a depressão, pode desencadear intenções suicidas. Tal ocorre, porque, por 

volta dos quinze anos de idade, surgem cerca da metade das desordens psiquiátricas, 

expondo os adolescentes a situações de vulnerabilidade emocional (Gozal, 2017).  

No estudo conduzido por Duarte et al. (2020), foi observado que o estilo de vida atual 

está mais voltado para as atividades sociais, como o uso da Internet, das redes sociais e dos 

dispositivos móveis, em detrimento das necessidades biológicas como o sono noturno, a 

alimentação adequada e o exercício físico. Isso resulta na redução do tempo e da qualidade 

de sono durante a adolescência, originando problemas significativos como sonolência diurna, 

transtornos depressivos e de ansiedade, episódios de parassónias e baixo défice cognitivo. 

Outros estudos, como o de Tambalis et al. (2018), salientam que nos adolescentes a duração 

insuficiente do sono está igualmente associada a vários fatores de risco cardiometabólico, tais 

como a dislipidemia, que contribui para o desenvolvimento da aterosclerose, desregulação 

dos níveis de glicose e aumento da pressão arterial, podendo ter um impacto negativo na vida 

adulta.  

Perante as evidências, privar o organismo do sono durante a noite pode ter um impacto 

significativo na atenção e memória, uma vez que todo o funcionamento mental é integrado. 

Quando há comprometimento numa das funções cerebrais, o desempenho das outras funções 

pode ser afetado de forma mais ou menos intensa. Sabe- se que, durante o sono, a atividade 

cerebral continua a ser processada, nomeadamente no que diz respeito à manutenção da 

rede hormonal e funções cognitivas. Assim, a privação de sono pode ter implicações 

significativas na consolidação da memória, considerada como fator essencial para a aumentar 

a capacidade de aprendizagem e para o bom desempenho académico (Curcio et al., 2006; 

Guyton & Hall, 2017). 

Embora a má qualidade do sono possa prejudicar a saúde e a qualidade de vida em 

qualquer faixa etária, é na adolescência, período marcado por inúmeras alterações físicas e 

cognitivas, que as alterações relacionadas com a qualidade do sono se tornam especialmente 

fulcrais e desafiadoras (Galland et al., 2017).  
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2. Instrumentos de avaliação e propriedades psicométricas  

 

Atualmente, os instrumentos de avaliação tais como escalas e questionários, são 

cruciais na tomada de decisões clínicas relativas à saúde dos indivíduos, verificando-se a 

existência de inúmeros instrumentos de medida, que se encontram disponíveis para utilização 

na prática clínica e também na investigação científica. 

Perante esta realidade, emerge a necessidade de uma avaliação criteriosa das suas 

propriedades, de forma a serem considerados credíveis e aptos para a avaliação de diversos 

aspetos da saúde das populações. Assim, é aconselhável, antes da sua utilização, que se 

tenha um conhecimento completo de todas as suas características (Souza et al., 2017). 

A psicometria é uma ciência dedicada à avaliação da precisão de instrumentos que 

mensuram fenómenos subjetivos. Esta é entendida como um método de investigação 

quantitativo, que se preocupa em avaliar os atributos de um instrumento no que se refere ao 

tipo de informação gerada, à validade e à confiabilidade dos dados, relacionando-se com os 

procedimentos usados para avaliar tais atributos (Furr, 2022), mas que não se restringe ao 

emprego de técnicas estatísticas para analisar dados relacionados à aplicação de 

instrumentos (Pearce, 2018). A psicometria é norteada por dois modelos teóricos: a teoria 

clássica dos testes (TCT) e a teoria de resposta ao item (TRI). Cada um destes modelos 

direcionará a aplicação dos procedimentos psicométricos sob diferentes perspetivas. A TCT 

aborda o instrumento na perspetiva do conjunto de itens que o compõem e a TRI o faz na 

perspetiva de cada item individualmente (Furr, 2022).  

Neste sentido, uma propriedade psicométrica refere-se a uma característica que 

destaca um aspeto específico da qualidade da medida, sendo associada a parâmetros de 

medição que quantificam essa propriedade (Roach, 2006; Roberts et al., 2006; Salmond, 

2008; Alexandre & Coluci, 2011; Polit & Yang, 2016; Souza et al., 2017), comprovando deste 

modo a validação do instrumento.  

Com o intuito de uniformizar e padronizar aspetos importantes, especialistas 

internacionais desenvolveram uma abordagem consensual para uniformizar e padronizar 

aspetos cruciais relacionados à taxonomia, terminologia e definições das propriedades 

psicométricas, conhecida como COSMIN (Consensus-based Standards for the selection of 

health status Measurement Instruments) (Mokkink et al., 2010). Apesar do aparecimento 
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recente de novas taxonomias, a taxonomia COSMIN continua a ser uma referência importante 

nesta área (Stephenson et al., 2020).  

A COSMIN é uma ferramenta desenvolvida para avaliar a qualidade metodológica dos 

estudos sobre as propriedades de medição dos instrumentos de medição de resultados. Para 

cada propriedade de medição, foi desenvolvida uma caixa COSMIN com todos os padrões 

necessários para avaliar a qualidade de um estudo sobre essa propriedade de medição 

específica. Esses padrões descrevem os requisitos de design e os métodos estatísticos 

preferidos. A qualidade metodológica de cada estudo individual incluído numa revisão é 

avaliada classificando todos os padrões abrangidos na caixa que o acompanha. Para cada 

estudo, é necessário um julgamento geral sobre a qualidade do estudo específico. Portanto, 

utiliza-se um sistema de classificação de quatro pontos, no qual cada padrão dentro de uma 

caixa COSMIN é classificado como "excelente", "bom", "justo" ou "pobre". A classificação 

geral da qualidade de cada estudo é determinada pela classificação mais baixa de qualquer 

padrão na caixa (Mokkink, 2018).  

Os pesquisadores concordam de forma unânime que um instrumento de avaliação é 

considerado válido e confiável, o que é fundamental para garantir a qualidade dos estudos, 

quando demonstra resultados estatísticos satisfatórios em termos de confiabilidade e validade 

(Souza et al., 2017). 

Nesta ordem de ideias, considera-se pertinente apresentar resumidamente os 

principais aspetos da avaliação da confiabilidade e validade dos instrumentos de medida, bem 

como os testes estatísticos mais utilizados, visando facilitar a compreensão e interpretação 

dos resultados obtidos neste estudo  

 

 

2.1  Confiabilidade 

 

A confiabilidade pode ser igualmente denominada como fiabilidade, fidedignidade, 

precisão ou exatidão de um instrumento. Esta entende-se como a capacidade de reproduzir 

um resultado de forma consistente no tempo e espaço, ou a partir de diferentes observadores, 

indicando aspetos sobre a coerência, precisão, estabilidade, equivalência e homogeneidade 

(Souza et al., 2017; Coutinho, 2019). É considerada não universal, uma vez que depende da 

função do instrumento, da população em que é aplicado, das circunstâncias e do contexto, ou 

seja, ela não é uma propriedade fixa (Souza et al., 2017; Coutinho, 2019). 
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Em suma, a confiabilidade refere-se a quão estável, consistente e preciso é um 

instrumento (Souza et al., 2017; Coutinho, 2019) e envolve três critérios importantes, que 

devem ser considerados pelos investigadores, nomeadamente, a estabilidade temporal, a 

consistência interna e a equivalência (Souza et al., 2017). 

A estabilidade temporal refere-se ao grau em que resultados semelhantes são obtidos 

em dois momentos diferentes. A sua avaliação pode ser realizada através do método teste-

reteste, que consiste na aplicação da mesma medida em dois momentos, com intervalo de 

tempo adequado entre 10 e 14 dias, numa amostra não inferior a 50 indivíduos (Souza et al., 

2017; Coutinho, 2019). São considerados satisfatórios valores corelacionais mínimos de 0,70 

(Marôco, 2018). Igualmente, o coeficiente de correlação intraclasses (ICC) figura entre os 

métodos mais utilizados para avaliar a estabilidade de variáveis contínuas, uma vez que 

incorpora os erros de medição (Marôco, 2018). 

A consistência interna, também intitulada como homogeneidade dos itens, é uma 

propriedade de medida importante, que avalia a consistência interna entre itens, indicando se 

todas as subpartes de um instrumento medem a mesma característica. Pode ser avaliada por 

meio da abordagem dos métodos das metades partidas e do coeficiente de Kuder-Richardson 

(Souza et al., 2017; Coutinho, 2019), no entanto, a maioria dos investigadores opta pelo 

coeficiente alfa de Cronbach para aferir sobre a consistência interna dos instrumentos 

(Marôco, 2018). Este traduz o grau de variância entre os itens, verificando-se que, quanto 

menor a soma da variância dos itens, mais consistente é o instrumento (Pasquali, 2013). 

Valores superiores a 0,70 são considerados ideais, mas algumas pesquisas consideram 

valores próximos de 0,60 como satisfatórios. Contrariamente, valores acima de 0,95 são 

desaconselhados. De salientar ainda que, o coeficiente alfa de Cronbach é frequentemente 

apresentado juntamente com o valor de alfa, nomeadamente quando ocorre a exclusão de 1 

item pertencente ao instrumento, possibilitando desta forma avaliar o impacto dessa remoção. 

Além disso, a correlação média entre os itens também é considerada, verificando-se que 

valores acima de 0,30 são considerados apropriados, sugerindo que os itens mensuram o 

mesmo constructo (Souza et al., 2017). Para instrumentos nos quais as variâncias são 

dicotómicas, o coeficiente de Kuder-Richardson emerge como o método mais apropriado para 

avaliação da consistência interna (Souza et al., 2017; Coutinho, 2019), sendo que valores 

próximos de 1,00 são considerados os ideais (Marôco, 2018). 

Finalmente, a equivalência é definida como o grau de concordância entre dois ou mais 

avaliadores, usando o mesmo instrumento na mesma amostra de indivíduos (Polit & Yang, 

2016; Coutinho, 2019). O método avaliação mais frequente envolve a participação 
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independente dos avaliadores, através da determinação da confiabilidade inter observadores, 

sendo que o preenchimento do instrumento é realizado pelos mesmos (Coutinho, 2019). 

Idealmente, essas avaliações deverão ocorrer simultaneamente, mas, se isso não for 

possível, preconiza-se que o intervalo de tempo entre as medições seja o mais curto possível, 

de maneira a evitar possíveis mudanças reais no constructo-alvo de medição (Polit & Yang, 

2016; Souza et al., 2017; Coutinho, 2019). Assim, o coeficiente Kappa é a métrica empregada 

na avaliação inter observadores, tendo um valor máximo de 1,00, mas também há referência 

que valores de 0,60 já poderão ser considerados como adequados. Nesta ordem de ideias, 

quanto mais elevada for a concordância entre os observadores, maior será o valor do 

coeficiente Kappa. Constata-se ainda que, valores próximos a 0,00 ou abaixo, indicam falta 

de concordância entre os avaliadores (Marôco, 2018). 

 

 

2.2  Validade  

 

A validade define-se como o grau em que um instrumento mede exatamente o que se 

propõe a medir (Polit & Yang, 2016; Souza et al., 2017; Coutinho, 2019) e, paralelamente com 

a confiabilidade, é considerada um critério importante na comprovação da qualidade de um 

instrumento de avaliação. 

Relativamente aos tipos de validade, são consideradas como principais a validade de 

conteúdo, a validade de critério e a validade de constructo.  

A validade de conteúdo refere-se ao grau em que o um instrumento de avaliação inclui 

todos os itens necessários para representar o conceito a ser medido (Polit & Yang, 2016; 

Souza et al., 2017; Coutinho, 2019). Por conseguinte, é a avaliação do quanto uma amostra 

de itens é relevante, representativa e equilibrada de um universo definido ou dimensão de um 

constructo. Devido à inexistência de um teste específico para a sua avaliação, esta pode ser 

determinada qualitativamente por um comité de especialistas independentes e 

quantitativamente através do índice de validade de conteúdo (IVC). Também é usado o 

coeficiente de validade de conteúdo (CVC) e a razão da validade de conteúdo (RVC). De entre 

os três, o CVC é o mais importante, porque o seu cálculo tem em consideração o viés dos 

especialistas. Por outro lado, o CVC avalia vários aspetos em simultâneo, nomeadamente: a 

clareza da linguagem, a pertinência prática e a relevância teórica de cada item. Em suma, o 

IVC é apenas um dos elementos que permite avaliar a validade de conteúdo (Coutinho, 2019). 

Este índice permite aferir o grau de concordância entre os membros do comité quanto à 
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relevância de determinados aspetos do instrumento e dos itens que o constituem. 

Preferencialmente, o valor deve ser maior que 0,90, sendo que 0,80 é o mínimo aceitável 

(Polit & Yang, 2016; Souza et al., 2017; Marôco, 2018).  

A validade de critério consiste na avaliação da relação entre as pontuações de um 

determinado instrumento com um critério externo ou outro instrumento considerado como 

“padrão-ouro”, que apresente as mesmas características do instrumento a avaliar (Souza et 

al., 2017; Coutinho, 2019). Independentemente do constructo a avaliar, se os resultados forem 

equivalentes ao do critério escolhido, é considerado como válido. O parâmetro mais 

amplamente calculado é o coeficiente de correlação de Pearson, verificando-se que valores 

próximos a 1,00 indicam existir boa correlação, por outro lado, valores próximos de 0,00 

indicam que não existe correlação. São desejáveis coeficientes de correlação iguais ou 

superiores a 0,70 (Polit & Yang, 2016; Souza et al., 2017; Marôco, 2018).  

A validade de constructo refere-se à extensão em que um conjunto de variáveis 

realmente representa o constructo que se pretende medir. Por outras palavras, a validade de 

constructo permite determinar até que ponto se podem realizar inferências válidas entre os 

resultados obtidos e o constructo em questão. Esta é considerada a validade mais importante, 

subordinando as anteriormente referidas. Para avaliar a validade de constructo, os 

investigadores formulam hipóteses e, em seguida, testam essas hipóteses de maneira a 

verificar se elas fornecem apoio à validade do instrumento. Essa avaliação é dividida pelos 

investigadores em três tipos: teste de hipóteses, validade estrutural ou fatorial, e validade 

transcultural (Souza et al., 2017; Marôco, 2018). 

O teste de hipóteses é um procedimento estatístico que permite comparar a pontuação 

de um instrumento com outras variáveis. Por outras palavras, é a forma de atestar hipóteses 

relativamente à relação da pontuação de uma medida com outras variáveis. Assim, quanto 

maior a evidência reunida, mais forte será a alegacão de validade de constructo pelo teste de 

hipóteses, podendo realizar-se via validade convergente, técnica de grupos conhecidos e/ou 

validade divergente (Polit & Yang, 2016; Souza et al., 2017; Marôco, 2018).  

Ainda a respeito da validade do constructo, podemos encontrar uma outra forma de 

avaliação denominada como validade estrutural ou fatorial. O seu objetivo consiste em avaliar 

se uma medida capta adequadamente a dimensionalidade hipotética do constructo, através 

da análise fatorial, determinando dessa forma a relação entre as variáveis. Existem dois tipos 

de análise fatorial, a exploratória e a confirmatória. Embora ambos sejam métodos estatísticos 

complexos para calcular a variância compartilhada entre as variáveis medidas, eles são 

aplicados em momentos distintos no estudo (Mokkink et al., 2010; Polit & Yang, 2016; Souza 

et al., 2017).  
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A análise fatorial exploratória (AFE) é uma valiosa ferramenta na fase de 

desenvolvimento de um instrumento, uma vez que possibilita a exploração da estrutura e da 

dimensionalidade de um conjunto de itens. Destaca-se especialmente pela sua capacidade 

de identificar itens que possam apresentar desafios ou problemas (Polit & Yang, 2016; Souza 

et al., 2017).   

A análise fatorial confirmatória (AFC), fortemente recomendada para validação de 

instrumentos, nomeadamente os questionários, é particularmente importante em trabalhos de 

tradução ou adaptação cultural, como forma de se confirmar se a estrutura inicialmente 

proposta para o instrumento também se aplica ao contexto para o qual está a ser validado. 

Configurando-se como vantagens: a possibilidade de testar formalmente se um modelo 

proposto se ajusta melhor aos dados do que modelos alternativos; e se é comparável para 

diferentes subgrupos da amostra, diferentes populações, diferentes versões ou versões 

reduzidas de um instrumento. Cargas fatoriais dos itens elevadas, geralmente superiores a 

0,50, são indicativas de convergência para um fator comum. No entanto, um item cuja carga 

fatorial seja inferior a 0,50, é um forte candidato a deixar o modelo fatorial (Polit & Yang, 2016; 

Souza et al., 2017). Contudo, em estudos preliminares, este valor pode flexibilizar-se para 

0,40 (Marôco, 2018). 

Por fim, a validade transcultural relaciona-se com a extensão em que as evidências 

respaldam a conclusão de que os itens de um instrumento que tenha sido traduzido 

linguisticamente e adaptado culturalmente, demonstram um desempenho igual e são 

comparáveis ao instrumento original (Coutinho, 2019). O processo de equivalência envolve 

várias etapas, incluindo a tradução e retrotradução por tradutores independentes, a avaliação 

da tradução por um grupo de especialistas e a realização de um pré-teste. Nesse sentido, é 

fundamental assegurar a existência de equivalência em termos semânticos, idiomáticos, 

conceituais e experimentais. Vale ressaltar que a adaptação cultural de um instrumento vai 

além de simplesmente traduzir a versão original, pois leva em consideração o idioma, o 

contexto cultural e o estilo de vida (Polit & Yang, 2016; Souza et al., 2017; Coutinho 2019).  

  



 

 

 

  

CAPÍTULO II - Estudo Empírico 
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3. Metodologia 

 

O presente capítulo constitui o estudo empírico que comporta a descrição detalhada 

do conjunto de métodos utilizados, assim como o caminho percorrido desde o início até à 

conclusão do processo de investigação. 

 

 

o Tipo de estudo 
 

O relato explicito e exaustivo dos métodos usados na síntese é uma necessidade e 

um marco de qualquer revisão sistemática bem conduzida. Tendo em conta que a metodologia 

funciona como um guia orientador da investigação científica para a elaboração deste estudo, 

realizou-se uma revisão scoping, baseada no método proposto pelo Joanna Briggs Institute 

(JBI) (Peters et al., 2020), redigida tendo por base a checklist Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco 

et al., 2018; Page et al., 2021). Um passo essencial no desenvolvimento inicial de uma revisão 

sistemática é o desenvolvimento de um protocolo de revisão. Deste modo, foi realizado um 

protocolo e seguido pelo investigador, tendo sido registado e publicado na plataforma Open 

Science Framework (OSF), com o número de registo DOI 10.17605/OSF.IO/9436W, 

disponível em https://doi.org/10.17605/OSF.IO/UYAQ2. 

De acordo com o que se encontra publicado no protocolo do JBI (Peters et al., 2020), 

as revisões scoping são definidas como um tipo de síntese de evidência que sistematicamente 

identificam e mapeiam a amplitude de evidência disponível num determinado tópico, campo, 

conceito ou questão, muitas vezes independentemente da fonte (ou seja, pesquisa primária, 

revisões, evidência não empírica), dentro ou através de contextos particulares. Apesar de a 

revisão scoping não avaliar a qualidade de evidências disponíveis, mas limitar-se a fornecer 

uma narração ou relato descritivo das pesquisas disponíveis, acredita-se que esse método 

possa contribuir com a tomada de decisões clínicas ao apontar a necessidade e viabilidade 

da realização de revisões sistemáticas (Salvador et al., 2021). 

Assim, esta revisão scoping surgiu devido ao reconhecimento de várias lacunas na 

evidência atual relacionadas com a temática do sono e à sua avaliação, especialmente 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/UYAQ2
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durante a adolescência, uma fase em que a quantidade de estudos sobre o sono em Portugal 

é ainda limitada. Isso motivou também a escolha dos participantes para integrarem a presente 

pesquisa. 

De acordo com o referido no método desenvolvido pelo JBI, a realização de uma 

revisão scoping assenta em nove etapas sequencialmente delineadas e a seguir expostas, 

que visam auxiliar o investigador a conduzir eficazmente um estudo (Peters et al., 2020). 

1. Definir e alinhar o(s) objetivo(s) e a(s) questão (ões) de investigação; 

2. Desenvolver e alinhar os critérios de inclusão com o(s) objetivo(s) e a(s) 

questão (ões) de investigação; 

3. Descrever a abordagem planeada para a pesquisa de evidências, seleção, 

extração de dados e apresentação das evidências.; 

4. Procurar as evidências;  

5. Selecionar as evidências;  

6. Extrair as evidências; 

7. Análise das evidências; 

8. Apresentação dos resultados; 

9. Resumir as evidências em relação ao objetivo da revisão, tirar conclusões e 

observar as implicações das descobertas. 

Atendendo às etapas descritas, houve a preocupação de as percorrer, de forma que o 

presente estudo fosse estruturalmente bem delineado e redigido.  

A presente revisão scoping considerou pertinente para a pesquisa todos os estudos 

primários quantitativos e estudos secundários, com pertinência e que incluíssem a validação 

das propriedades psicométricas dos instrumentos de avaliação do sono.  

Em relação aos estudos primários quantitativos, foram considerados os estudos 

experimentais, tais como ensaios clínicos randomizados controlados, ensaios clínicos 

controlados não randomizados, estudos quasi-experimentais, nomeadamente com estudos 

antes e após, e os estudos observacionais, incluindo estudos descritivos, estudos de coorte, 

estudos transversais, estudos de caso e de séries de casos.  

Quanto aos estudos secundários, foram incluídas as revisões sistemáticas com ou 

sem meta-análise, meta-síntese, revisões sistemáticas abrangentes ou de métodos mistos.  
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o Questão e objetivo de investigação 
 

A formulação da questão de investigação é uma das etapas iniciais e cruciais para a 

elaboração de qualquer revisão, pois esta serve como base e ponto de partida para o 

pensamento crítico e reflexivo, permitindo avaliar as evidências disponíveis e procurar 

soluções para a problemática identificada. 

A questão formulada foi definida segundo a metodologia proposta pelo JBI (Peters et 

al., 2020), empregando a estratégia Population, Concept e Context (PCC). Esta estratégia tem 

um papel norteador, sendo considerada um guia na elaboração das etapas constituintes deste 

estudo. 

Assim, a população (P) é constituída por adolescentes dos 11 aos 17 anos completos, 

o conceito (C) abrange estudos de validação de propriedades psicométricas de instrumentos 

de avaliação do sono e o contexto (P) diz respeito ao local onde foram realizados os estudos, 

neste caso Portugal. 

Face aos componentes expostos na estratégia PCC, emergiu a questão de 

investigação, à qual se pretende dar resposta com a realização deste estudo: 

m Quais os instrumentos de avaliação relacionados com o sono que são 

passíveis de serem utilizados na avaliação do sono dos Adolescentes em 

Portugal? 

Face à questão formulada, a presente investigação tem como objetivo encontrar 

evidências que permitam mapear os instrumentos de avaliação do sono validados e 

disponíveis para uso nos adolescentes em Portugal, e identificar os mais adequados para 

diagnosticar alterações do sono nessa população. 

 

 

o Critérios de inclusão e exclusão 

 

A elegibilidade para a inclusão ou exclusão foi determinada com base nos critérios 

estabelecidos pela mnemónica PCC, conforme proposto pelo método do JBI (Peters et al., 

2020). Esses critérios foram alinhados com a questão de investigação delineada para o 

presente estudo.  
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Participantes 

Apesar da WHO (2022) determinar como adolescentes todos os indivíduos com idade 

compreendida entre os 10 e os 19 anos completos, em Portugal, o Despacho n.º 9871/2010 

(2010) publicado em Diário da República, estabelece o alargamento da idade de atendimento 

pelos serviços de pediatria, urgência, consulta externa, hospital de dia e internamento, até 

aos 17 anos e 364 dias, no âmbito do Serviço Nacional de Saúde. Assim, tendo em 

consideração o referido despacho, foi definida como população para este estudo apenas os 

indivíduos com idade superior ou igual a 11 anos e inferior a 18 anos.  

 

Conceito 

Em relação ao Conceito, foram considerados elegíveis apenas os estudos que utilizem 

instrumentos de avaliação do sono e que simultaneamente comprovem a sua validade e 

confiabilidade. Esses instrumentos poderão ser escalas, questionários e índices, que 

mensuram quantitativamente os diferentes aspetos do comportamento do sono, tais como a 

qualidade e quantidade do sono, a sonolência, a higiene do sono, as crenças e atitudes 

disfuncionais, o padrão sono-vigília e o cronotipo. O termo “instrumento” é amplo e pode incluir 

um questionário, uma observação, uma escala, um teste laboratorial ou uma imagem (Polit & 

Beck, 2014).  

Os referidos instrumentos podem ser unidimensionais, medindo apenas um 

constructo, ou multidimensionais, medindo vários constructos em simultâneo, sendo 

importante garantir que o instrumento e, por conseguinte, a medição que ele fornece, meça o 

que é suposto medir, seja consistente e responda às mudanças ao longo do tempo 

(Stephenson et al., 2020).  

 

Contexto 

Consideram-se apenas os estudos de validação de instrumentos de avaliação do sono 

realizados em Portugal, independentemente do idioma em que foram publicados e não foram 

estabelecidas quaisquer restrições temporais.  

Foi estabelecido como critério de exclusão os estudos encontrados na literatura 

cinzenta.  

Para melhor compreensão, a tabela 1 resume de forma esquemática os critérios de 

inclusão e exclusão.  
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Tabela 1 – Critérios de inclusão e exclusão dos estudos a analisar 

 Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

População Estudos que incluam adolescentes com idade 

superior ou igual a 11 anos e inferior a 18 anos 

(Portugal, Despacho n.º 9871/2010). 

Estudos realizados em 

indivíduos com idade 

inferior a 11 anos e superior 

a 18 anos. 

Conceito Estudos que utilizem instrumentos de avaliação do 

sono, tais como escalas, questionários e índices, 

e que determinem a sua validade e confiabilidade 
(Polit & Beck, 2014; Polit & Yang, 2016). 

Estudos que não utilizem 

instrumentos de avaliação 

do sono e que não incluam 
a sua validade e 

confiabilidade. 

Contexto Estudos de validação realizados em Portugal 

independentemente do ano em que foram 

realizados e do idioma em que foram publicados. 

Estudos realizados noutros 

países que não Portugal. 

Estudos encontrados na 

literatura cinzenta. 

 

 

o Estratégias de pesquisa 

 

A estratégia de pesquisa adotada procurou ser ampla e abrangente, de modo a incluir 

o maior número possível de estudos. A pesquisa foi realizada durante os meses de maio e 

junho de 2023. 

Para o efeito, recorreu-se ao agregador de base de dados EBSCOhost® que 

possibilitou a pesquisa na MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Cochrane Central Register 

of Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Academic Search 

Complete e MedLatina. Foi também consultado o banco de dados Pubmed® e B-on, o que 

permitiu encontrar um número alargado de estudos publicados.  

Conforme o preconizado no protocolo do JBI, foram percorridas três etapas da 

estratégia de pesquisa para a realização desta revisão:  

1) Inicialmente, conduziu-se uma pesquisa avançada na base de dados Pubmed®), 

com o intuito de identificar os termos frequentemente utilizados nos títulos e nos 

resumos dos artigos existentes, tendo em conta o pretendido para o estudo e 
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recorrendo aos termos de indexação, Medical Subject Headings (MeSH). 

Seguidamente, os termos encontrados foram combinados, utilizando os conetores 

booleanos “OR” e “AND”, possibilitando assim a identificação de uma maior 

abrangência de artigos;  

2) Seguidamente, foi elaborada uma estratégia de pesquisa adaptada a cada uma 

das bases de dados e repositórios incluídos na plataforma EBSCOhost®, 

considerando as palavras e os termos previamente identificados; 

3) Por fim, as referências bibliográficas dos artigos identificados foram examinadas 

no sentido de incluir potenciais estudos.  

A tabela 2 apresenta em síntese as estratégias de pesquisa utilizadas e os resultados 

obtidos em cada uma das bases de dados. 

 

Tabela 2 – Estratégia de pesquisa por base de dados e resultados das fontes 

Bases dados  Fórmula de pesquisa Resultados 

obtidos 

PubMed 

("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[Title/Abstract] OR 

"adolescence"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract] OR "teen"[Title/Abstract] 

OR "teens"[Title/Abstract] OR "teenager"[Title/Abstract] OR 

"teenagers"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract] OR "child"[Title/Abstract] 

OR "child"[MeSH Terms]) AND ("sleep"[MeSH Terms] OR "sleep"[Title/Abstract]) 

AND ("measure"[Title/Abstract] OR "measures"[Title/Abstract] OR 

"assessment"[Title/Abstract] OR "assessments"[Title/Abstract] OR 

"questionnaire"[Title/Abstract] OR "questionnaires"[Title/Abstract] OR 

"scale"[Title/Abstract] OR "scales"[Title/Abstract] OR "index"[Title/Abstract] OR 

"inventory"[Title/Abstract] OR "inventories"[Title/Abstract] OR 

"survey"[Title/Abstract] OR "surveys"[Title/Abstract]) AND 

("psycometric"[Title/Abstract] OR "validation"[Title/Abstract] OR 

"validity"[Title/Abstract] OR "reliability"[Title/Abstract]) AND ("portuguese"[All 

Fields] OR "portugal"[MeSH Terms] OR "portugal"[Title/Abstract] OR 

"portuguese version"[Title/Abstract]) 

36 

CINHAL 

Complete 

(adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR child OR 

children AND sleep AND survey OR questionnaire OR instrument OR measure 

OR assessment OR scale OR index OR psycometrics OR validity OR reliability 

AND portuguese OR Portugal OR portuguese version) 

63 
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Bases dados  Fórmula de pesquisa Resultados 

obtidos 

Cochrane 

Central Register 

of Controlled 

Trials 

(adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR child OR 

children AND sleep AND survey OR questionnaire OR instrument OR measure 

OR assessment OR scale OR index OR psycometrics OR validity OR reliability 

AND portuguese OR Portugal OR portuguese version) 

33 

B_On 

TI: (adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR child OR 

children AND sleep AND survey OR questionnaire OR instrument OR measure 

OR assessment OR scale OR index OR psycometrics OR validity OR reliability 

AND portuguese OR Portugal OR portuguese version) 

15 

AB: (adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR child 

OR children AND sleep AND survey OR questionnaire OR instrument OR 

measure OR assessment OR scale OR index OR psycometrics OR validity OR 

reliability AND portuguese OR Portugal OR portuguese version) 

328 

MEDLINE 

Complete 

TI: (adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR child OR 

children AND sleep AND survey OR questionnaire OR instrument OR measure 

OR assessment OR scale OR index OR psycometrics OR validity OR reliability 

AND portuguese OR Portugal OR portuguese version) 

4 

AB: (adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR child 

OR children AND sleep AND survey OR questionnaire OR instrument OR 

measure OR assessment OR scale OR index OR psycometrics OR validity OR 

reliability AND portuguese OR Portugal OR portuguese version) 

70 

Nursing & Allied 

Health 

Collection: 

Comprehensive 

(adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR child OR 

children AND sleep AND survey OR questionnaire OR instrument OR measure 

OR assessment OR scale OR index OR psycometrics OR validity OR reliability 

AND portuguese OR Portugal OR portuguese version) 

12 

Academic 

Search 

Complete 

(adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR child OR 

children AND sleep AND survey OR questionnaire OR instrument OR measure 

OR assessment OR scale OR index OR psycometrics OR validity OR reliability 

AND portuguese OR Portugal OR portuguese version) 

176 

MedLatina 

(adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR child OR 

children AND sleep AND survey OR questionnaire OR instrument OR measure 

OR assessment OR scale OR index OR psycometrics OR validity OR reliability 

AND portuguese OR Portugal OR portuguese version) 

2 

Total  739 
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o Seleção dos estudos 

 

Os artigos resultantes das pesquisas realizadas nas bases de dados originaram um 

total de 739 documentos. Em seguida, estes foram exportados para o gestor de referências 

Rayyan (Sistematic Review) V1.2.0, um software/plataforma web de apoio para revisões 

sistemáticas e de literatura (Ouzzani et al., 2016), onde foram submetidos a análise. Este 

processo resultou na identificação de 460 duplicados. Após a apreciação dos artigos 

detetados como duplicados, procedeu-se à remoção de 322 desses artigos. 

Foram selecionados 417 estudos para serem analisados por dois revisores 

independentes. Esses estudos foram submetidos a uma análise e seleção com base nos 

critérios de inclusão e exclusão, considerando a leitura do título e do resumo dos artigos. As 

eventuais divergências entre os dois revisores foram resolvidas por consenso, através de 

discussão realizada em reunião, para a tomada de decisão. Na ausência de consenso, foi 

incluído um terceiro revisor como critério de desempate. Após essa análise, 290 artigos foram 

eliminados, restando um total de 127 estudos para verificação e avaliação na etapa seguinte. 

Dos estudos remanescentes, aqueles que não tinham acesso ao texto integral foram 

excluídos. Em seguida, os estudos restantes foram submetidos a uma análise completa e 

aqueles que não atenderam aos critérios de elegibilidade, foram excluídos. 

Após uma análise detalhada de cada artigo, foram selecionados e incluídos na 

presente revisão scoping apenas 6 artigos que apresentaram evidências científicas 

consideradas pertinentes e que ofereceram uma contribuição significativa para responder à 

questão de investigação definida.  

O processo de seleção dos estudos é apresentado na íntegra na figura 1, através do 

diagrama PRISMA-ScR Flow Diagram (Tricco et al., 2018; Page et al., 2021).   



 

 

59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Diagrama do processo de seleção dos estudos: PRISMA-ScR Flow Diagram.  

Artigos Identificados de: 

PubMed (n = 36) 
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CINHAL Complete (n = 63) 
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Trials (n = 33) 

MEDLINE Complete (n = 74) 

Nursing & Allied Health Collection: 
Comprehensive (n = 12) 

Academic Search Complete (n = 176) 

MedLatina (n = 2) 

Total (n = 739) 
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Duplicados removidos (n = 322) 

Artigos selecionados para análise: (n = 417) 
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Título (n = 220) 

Resumo (n = 70) 

Total (n = 290) 

Artigos incluídos para análise: (n = 127) 
Artigos excluídos por 
inacessibilidade ao texto integral: 

(n = 5) 
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elegibilidade: (n = 122) 

Artigos excluídos: 

Participantes (n = 26) 
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o Extração de dados 

 

Selecionados os estudos, os dados mais relevantes foram transferidos para uma 

tabela de dados desenvolvida especificamente para este estudo, baseada no modelo de 

instrumento de extração de dados do JBI. Para garantir a precisão na extração desses dados, 

foi solicitada a colaboração de um terceiro investigador que contribuiu para enriquecer a 

apresentação dos resultados.  

Os dados extraídos foram alinhados com os objetivos e com a questão de pesquisa, 

previamente propostos para este estudo.  

Cada um dos instrumentos selecionados foi avaliado através do Índice de GraCol (IG) 

(Badia, et al., 1999; Roset, et al., 2001). Este índice foi originalmente desenvolvido para 

classificar instrumentos de medida relacionados com a saúde na Espanha, mas devido à sua 

simplicidade e facilidade de aplicação, pode ser adaptado e utilizado em qualquer país e para 

qualquer tipo de instrumento, o que justificou sua escolha para ser utilizado neste estudo. 

Trata-se de uma lista que descreve o nível de desenvolvimento de um instrumento de medição 

e a sua utilidade global, tendo por base um conjunto de critérios considerados mínimos e que 

qualquer instrumento de medição deve possuir. Tais critérios são:  

1) Tradução e retrotradução;  

2) Provas piloto de adaptação;  

3) Validação/adaptação das ponderações;  

4) Validação estrutural;  

5) Validade convergente;  

6) Validação/adaptação de pontos de corte;  

7) Sensibilidade em distintas populações;  

8) Fiabilidade interna;  

9) Fiabilidade teste reteste;  

10) Fiabilidade entre observadores;  

11) Capacidade de resposta/discriminação.  

A cada um destes itens é atribuída uma pontuação de 0 e 2 de acordo com os 

seguintes critérios e com as seguintes avaliações: NA = Não aplicável; 0 = Não foi realizado 

ou não é conhecido; 2 = Realizado. 
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A classificação final IG obtém-se através da seguinte fórmula apresentada na figura 2: 

 

 

 

           Figura 2 – Fórmula de classificação do Índice de GraCol 

 

Assim, um IG inferior ou igual a 50% indica um baixo nível de desenvolvimento, entre 

51% e 70% é classificado de desenvolvimento aceitável e um IG superior ou igual a 71% 

determina um bom nível de desenvolvimento. 

Os artigos que atendam aos critérios acima são revistos por pares e as discrepâncias 

entre os revisores são resolvidas por consenso. 

Seguidamente, apresentam-se descrições breves de cada um dos critérios referidos 

anteriormente: 

 

1) Processo de adaptação cultural: tradução - retro tradução da nova versão 

A medição de variáveis relacionadas com o sono, como por exemplo a quantidade, 

qualidade, duração, latência, entre outras, implica com frequência a utilização de um 

questionário desenvolvido originalmente noutro contexto cultural. Neste caso, é necessário e 

obrigatório adaptar o instrumento à comunidade e cultura onde este se vai utilizar mediante 

um processo de adaptação cultural, em que o objetivo consiste na preservação do conteúdo 

semântico da nova versão do documento, por forma a encontrar-se equivalência de 

significados dos instrumentos de ambas as culturas.  

Este processo de adaptação cultural, deve realizar-se de acordo com os critérios 

científicos, garantindo a equivalência cultural da versão original e da versão adaptada a outra 

cultura, quer em termos linguísticos, quer de conteúdo. É inadequada a utilização de 

traduções livres do instrumento original, pelo que a mesma se deve realizar por dois ou mais 

tradutores bilingues que procuram a equivalência semântica.  

 

2) Prova piloto  

Uma vez obtida uma primeira versão consensual do instrumento, este administra-se 

em forma de entrevista semiestruturada a um grupo reduzido de participantes (prova piloto) 

para avaliar a sua compreensão, relevância e aceitabilidade. O processo de adaptação 

[(Soma das pontuações dos critérios relevantes / Pontuação 

máxima entre os critérios relevantes) x 100] 
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cultural finaliza-se com a avaliação das propriedades psicométricas da versão final do novo 

instrumento. 

 

3) Validação/adaptação das ponderações 

Regra geral, a cada item é atribuída uma pontual ordinal. Para obter uma pontuação 

global somam-se todos os valores da resposta ao item. Esta forma de pontuar, assume que 

todos os itens dum questionário têm a mesma importância e consequentemente, todos 

contribuem de igual modo para a pontuação final. Quando se adapta culturalmente um 

instrumento que utiliza um sistema de pontuação, também este deve ser adaptado e validado 

para a nova realidade.  

 

4) Validação estrutural 

Fala-se em validade estrutural de um instrumento de medida quando se realiza uma 

análise fatorial dos seus itens, ou seja, um procedimento estatístico que permite distribuir e 

agrupar os itens em dimensões (fatores). A designação desses fatores efetua-se de acordo 

com a teoria subjacente ao marco teórico.  

 

5) Validade convergente/discriminante  

Este critério envolve a comparação das pontuações dos questionários com outros 

instrumentos que supostamente medem os mesmos conceitos (validade convergente) e com 

outros que medem conceitos diferentes (validade discriminante). 

 

6) Validação/adaptação de pontos de corte  

Em algumas ocasiões, a pontuação global de um instrumento dá lugar a valores 

dicotómicos (por exemplo, boa qualidade de sono boa versus má qualidade de sono), que 

subdividem a pontuação e indicam a presença ou ausência de um atributo. O ponto de corte 

que permite afirmar a presença ou ausência, deve ser validado em relação à população em 

que vai ser utilizado.  

 

7) Sensibilidade do instrumento em distintas populações  

A sensibilidade é a capacidade que possui um instrumento de medida para detetar os 

indivíduos que apresentam o fenómeno em estudo. Por outras palavras, é a probabilidade de 
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que um individuo que realmente possua esse fenómeno de estudo obtenha um resultado 

positivo.  

 

8) Fiabilidade interna  

Indica o grau com que um instrumento é capaz de medir sem erros. Dito de outra 

forma, mede a constância dos resultados do processo de medição quando este se repete em 

circunstâncias parecidas, derivando daqui diversas modalidades desta propriedade. Com 

efeito, dependendo das características dum instrumento, a fiabilidade pode avaliar-se para 

todas ou algumas das suas dimensões: consistência interna, fiabilidade intra observadores ou 

fiabilidade teste-reteste, e fiabilidade inter observadores.  

A fiabilidade interna analisa-se regra geral, através do coeficiente alfa de Cronbach. 

 

9) Fiabilidade teste reteste  

Analisa a reprodutibilidade teste reteste, ou seja, faz referência à repetibilidade do 

instrumento quando se administra com o mesmo método à mesma população em dois 

momentos diferentes. O Coeficiente de correlação intra classe e o coeficiente Kappa de 

Cohen, são habitualmente os indicadores estatísticos mais utilizados.  

 

10) Fiabilidade entre observadores 

É o grau de acordo que há entre dois ou mais observadores que avaliam os mesmos 

sujeitos com o mesmo instrumento.  

Esta propriedade não é avaliada quando se usam instrumentos autorrelatos.  

O coeficiente de correlação é o mais utilizado nesta avaliação. 

 

11) Capacidade de resposta/discriminação  

É avaliada desde que seja realizada análise de sensibilidade à mudança dos 

questionários após alguma intervenção terapêutica considerada eficaz à priori. 
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4. Resultados 

 

Para a presente investigação, foram selecionados seis estudos que demonstram os 

resultados de adaptação e validação de oito instrumentos de avaliação do sono para 

adolescentes portugueses, cuja publicação decorreu entre 2012 e 2019, com publicação em 

revistas científicas e repositórios universitários, incluindo duas teses de mestrado. É 

importante ressaltar que todos os estudos abordados nesta revisão são considerados estudos 

primários de natureza quantitativa e embora tenham adotado diferentes metodologias, todos 

compartilham uma finalidade comum. 

Um dos estudos contempla a adaptação e validação de três escalas, concretamente: 

a escala de Avaliação da Qualidade do Sono na Adolescência (AQSA), a Escala de Higiene 

do Sono para Adolescentes (EHSA) e a Escala de Crenças Disfuncionais sobre o Sono 

(ECDS). Os demais estudos abordam a adaptação e validação individual de diferentes 

instrumentos de avaliação, nomeadamente: o Cleveland Adolescent Sleepiness 

Questionnaire (CASQ); o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); a Pediatric Daytime 

Sleepiness Scale (PDSS); o Morningness–Eveningness Questionnaire for adolescents 

(aMEQ) e o reduced Morningness–Eveningness Questionnaire for adolescents (aMEQ-R). 

Os dados extraídos de cada um dos estudos foram consolidados e organizados em 

tabelas. Inicialmente é apresentada a tabela 3 que descreve as características e o 

procedimento de adaptação e validação de cada um dos instrumentos. Em seguida, os 

resultados dos estudos são exibidos na tabela 4, que foi desenvolvida considerando os 

aspetos mais importantes para esta revisão scoping, seguindo as recomendações do JBI. A 

conclusão dos estudos é relatada na tabela 5 e por fim, a tabela 6 expõe a classificação do 

Índice de GraCol onde é avaliada a qualidade dos estudos de validação dos instrumentos de 

avaliação do sono incluídos neste estudo. 

Deste modo, procura-se atender à questão de investigação estabelecida para este 

estudo e cumprir com os objetivos delineados anteriormente. 
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Tabela 3 – Resumo das carcateristicas e procedimento de adaptação e validação dos instrumentos 

Estudo 
Autor/ Ano 

Instrumento 

Objetivo 
População 

Características Procedimento 

E 1 

 

Pinto et al. 
(2017) 

 

CASQ 

Adaptar e validar o 

CASQ para a 

população de 

adolescentes 

portugueses 

 

11 aos 17 anos 

Questionário originalmente desenvolvido por Spilsbury et al. (2007) numa amostra 

de adolescentes americanos, com idades compreendidas entre os 11 e 17 anos, 

onde é avaliada a sonolência diurna versus vigília diurna e noturna. 

Composto por 16 itens, multidimensional com 4 subescalas. A escala de 

resposta é do tipo Likert de 5 pontos, onde o adolescente indica a frequência de 

um dado comportamento durante a semana. Quanto maior for o somatório das 

respostas, maior é a sonolência do individuo durante o dia. 

o Permissão dos autores originais para uso da escala em 

Portugal;  

o Tradução para português;  

o Retro tradução para o idioma original (inglês) por dois 

pesquisadores bilíngues; 

o Desenvolvida uma nova versão que foi revista por 

quatro juízes;  

o Preenchimento do questionário por cinco adolescentes 

através do método de pensamento em voz alta;  

o Elaborada uma versão final e entregue o questionário 

nas escolas. 

E 2 

 

Teixeira et al. 
(2018) 

 

PSQI 

 

Determinar a 

confiabilidade e 

validade fatorial da 

versão portuguesa 

do PSQI 

 

12 aos 18 anos 

Questionário desenvolvido por Buysse et al. (1989). É um questionário de 

autorresposta, que avalia a qualidade subjetiva do sono e os distúrbios do sono 

durante o último mês. Inicialmente foi desenvolvido para populações clínicas, de 

forma a fornecer uma medida válida e normalizada da qualidade do sono. 

Composto por 19 itens, organizados em 7 subescalas. As respostas são dadas 

numa escala de 0 a 3. A pontuação total varia entre 0 e 21, onde pontuações > 5 

sugerem algum tipo de comprometimento da qualidade do sono.  

 

Não é descrito o procedimento no artigo publicado. 
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Estudo 
Autor/ Ano 
Instrumento 

Objetivo 
População  

Características Procedimento 

E 3 

 

Moreno 
(2012) 

 

PDSS 

Validar a versão 

portuguesa da 

PDSS; 

Avaliar a 

correlação do grau 

de sonolência 

diurna com o 

rendimento 

escolar. 

 

11 aos 15 anos 

Escala criada originalmente por Drake et al. (2003), numa amostra de alunos entre 

os 11 e os 15 anos, de uma escola pública de Ohio (Estados Unidos da América), 

pertencentes à classe média e alta, com o objetivo criar um instrumento de medida 

que avaliasse os hábitos de sono e a sonolência diurna dos adolescentes. 

Paralelamente, também visava correlacionar a sonolência com o rendimento 

escolar. 

Caraterizada como uma escala de autoavaliação, composta por 8 itens organizados 

na escala de Likert com 5 possíveis respostas, pontuadas entre 0 e 4. A pontuação 

global pode variar entre 0 e 32, onde é considerada sonolência excessiva em 

somatórios ³ 20 pontos.  

 

o Permissão do autor original para uso da escala em 

Portugal;  

o Tradução para português; 

o Retroversão realizada por tradutor bilíngue; 

o Versão inicial foi discutida por dois especialistas do 

sono; 

o Aplicação da versão inicial num pequeno grupo piloto 

de 5 adolescentes entre 11 e 15 anos (um por cada 

ano, cognitivamente normais); 

o Elaboração da versão final para ser aplicada nas 

escolas; 

o Aprovação do Conselho Científico da Faculdade de 

Medicina de Lisboa e do Ministério da Educação; 

o Obtenção do Consentimento Informado prévio por 

escrito, pelos pais dos alunos. 

E 4 

 

Rodrigues et 
al. (2016) 

 

aMEQ 

Traduzir e adaptar 

o (aMEQ) para os 

adolescentes 

portugueses. 

 

12 aos 14 anos 

Desenvolvido por Horne & Östberg (1976) inicialmente para a população inglesa. 

Questionário de autorrelato utilizado para avaliar as preferências circadianas dos 

indivíduos, ou seja, altura do dia em que ocorrem os picos de alerta e as 

preferências circadianas.  

Composto por 19 itens, em que as pontuações variam entre 16 pontos para a 

classificação do tipo vespertino e 86 pontos para o tipo matutino.  

o Tradução para português por dois tradutores; 

o Revisto por um professor; 

o Aplicado em 24 adolescentes com idades entre 12 e 

14 anos, que participaram num protocolo de reflexão 

em voz alta, em pequenas sessões de grupo, que 

resultaram em pequenos ajustes de vocabulário; 

o A versão final foi aplicada em grupos de 10 a 26 

participantes sob a supervisão de um dos autores, 

em sessões de 20 minutos. 
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Estudo 
Autor/ Ano 

Instrumento 

Objetivo 
População 

Características Procedimento 

E 5  

 

Rodrigues et 
al. (2019) 

 

aMEQ-R 

Traduzir e adaptar 

o aMEQ-R para 

adolescentes 

portugueses;  

Avaliar a relação 

entre cronotipo e 

ansiedade. 

 

12 aos 14 anos 

Adaptado a partir do aMEQ, que foi validado anteriormente para adolescentes 

portugueses por Rodrigues et al. (2016), mas originalmente foi desenvolvido por 

Horne & Östberg (1976). A forma abreviada de 5 itens do aMEQ-R foi já tinha sido 

desenvolvida, mas apenas para adultos. Um estudo realizado na Hungria foi 

exceção, tendo sido elaborada para adolescentes com aproximadamente 15 anos. 

A versão reduzida apresenta apenas 10 itens. As pontuações totais variam entre 9 

pontos para a classificação do tipo vespertino e 46 pontos para o tipo matutino. 

Preenchimento do questionário em 10 minutos.  

o Desenvolvido em 2 fases:  

1) Criação da forma reduzida com 10 itens através 

do aMEQ; obtenção do Consentimento 

Informado por escrito, pelos pais dos alunos; 

aprovação do Conselho diretivo das escolas e da 

Direção Geral da Educação; procedimento em 

voz alta). 

2) Aplicação da versão reduzida na amostra e, 3/4 

semanas depois, a mesma amostra respondeu à 

versão do aMEQ com 19 itens. 

E 6 

 

Cortez (2014)  

 

AQSA 

EHSA  

ECDS 

Adaptação e 

validação da 

AQSA, EHSA e 

ECDS para 

português. 

 

14 aos 18 anos 

A AQSA foi desenvolvida por LeBourgeois et al. (2005) para crianças. Escala de 

autorrelato que avalia a qualidade de sono percebida. Composta por 28 itens e 5 

subescalas, avaliados pela escala de Likert de 5 pontos, onde alguns dos itens têm 

cotação invertida. A pontuação global é a soma das respostas, onde pontuações 

mais altas indicam melhor qualidade de sono. 

A EHSA foi elaborada por Storfer-Isser et al. (2013) e adaptada a partir do Children´s 

Sleep Habibits Questionnaire. Ela avalia a prática de hábitos que facilitam ou inibem 

o sono. Composta por 28 itens e 8 subescalas, avaliados através da escala de Likert 

de 6 pontos. Resultados mais altos indicam bons hábitos de higiene do sono. 

A ECDS foi criada por Blunden et al. (2013) adaptada de uma versão para adultos, 

para identificar as crenças disfuncionais sobre o sono. Composta por 10 itens e 3 

dimensões. Os resultados são medidos através da escala de Likert de 5 pontos. As 

pontuações mais altas obtidas pela soma das respostas, estão associadas a 

crenças mais perturbadoras sobre o sono. 

o Apresentação do projeto à Comissão de 

Deontologia da Faculdade de Psicologia da 

Universidade de Lisboa; 

o Aprovação da Direção da Escola onde foi 

implementado; 

o Obtenção de Consentimento Informado por parte 

dos encarregados de educação dos alunos; 

o Apresentação do estudo e dos seus objetivos aos 

alunos; 

o Entregues os questionários e lidas as normas de 

resposta para o preenchimento em cerca de 20 

minutos. 
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Tabela 4 – Resumo dos resultados dos estudos 

DETALHES DO ESTUDO INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO SONO 

Estudo 

Autor/ ano 

 

Tipo de estudo, tamanho da 
amostra, idade (média ± 
desvio padrão), período de 
recolha de dados, população, 
método 

Características Propriedades psicométricas 

SI
G

LA
 Instrumento 

de avaliação 
 

Constructo 

nr. de 
itens 

Confiabilidade Validade Fatores 

Responsi
vidade 

E 1 

Pinto et al, 
(2017) 

Estudo quantitativo, em corte 
transversal 

Amostra 1 – n = 742, (14,8 ± 
1,87) 

Amostra 2 – n = 730 (14,8 ± 
1,84) 

Questionário presencial 

Alunos do 7º ao 12º ano das 
escolas portuguesas a nível 
nacional 

 

AFE, AFC 

C
A

SQ
 

Cleveland 
adolescent 
sleepiness 
questionnaire 

 

 

Sonolência  15 
itens 

Consistência Interna: 
§ a de Cronbach = 

0,76 

 
 

Validade de Constructo:  

§ Validade Estrutural:  
o AFE 

Keyser = 0,84 
Teste Bartlett = 3315,4 

p<0,001 
Emergiram 3 fatores 
com % de VE de 53,3%  

 
 

o AFC (modelo 3 
fatores) 
X2 = 167,987 
CFI = 0,951 
RMSEA = 0,059 

 

3 fatores 
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DETALHES DO ESTUDO INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO SONO 

Estudo 

Autor/ ano 

 

Tipo de estudo, tamanho da 
amostra, idade (média ± 
desvio padrão), período de 
recolha de dados, população, 
método 

Características Propriedades psicométricas 

SI
G

LA
 Instrumento 

de avaliação 
 

Constructo 

nr. de 
itens 

Confiabilidade Validade Fatores 

Respons
ividade 

E 2 

Teixeira et 
al. (2018) 

Estudo quantitativo, 
randomizado por 
conglomerados 

n = 251 (15,3 ± 1,93) 

Questionário presencial 

Alunos das escolas do interior 
norte de Portugal 

 

AFC 

PS
Q

I 

Pittsburgh 
Sleep Quality 
Index 

 

 

Sono 19 
itens 

 Validade de Constructo:  

§ Validade Estrutural:  
o AFC  

X2 = 1,194 
GFI = 0,983 
AGFI = 0,959 
CFI = 0,980 
RMSEA = 0,029 
AIC = 42,0 
CR = 0,564 
 

§ Foi eliminada a 
dimensão 6 (uso de 
medicação para dormir) 

 

E 3 

Moreno 
(2012) 

Estudo quantitativo, transversal 

N = 470 (13,05 ± 1,13) 

Questionário presencial 

Alunos do 5º ao 9º ano de duas 
escolas da região de Lisboa 

PD
SS

 Pediatric 
Daytime 
Sleepiness 
Scale 

 

Sonolência 

8 
itens 

Consistência Interna: 
§ a de Cronbach = 

0,71 
§ ICC = 0,24 

Nota: não são fornecidos 
dados estatísticos 
relacionados com os 
estudos de fiabilidade e 
validade 
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DETALHES DO ESTUDO INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO SONO 

Estudo 

Autor/ ano 

 

Tipo de estudo, tamanho da 
amostra, idade (média ± 
desvio padrão), período de 
recolha de dados, população, 
método 

Características Propriedades psicométricas 

SI
G

LA
 Instrumento 

de avaliação 
 

Constructo 

nr. de 
itens 

Confiabilidade Validade Fatores 

Respons
ividade 

E 4 

Rodrigues 
et al. (2016) 

Estudo quantitativo, 
exploratório, descritivo  

n = 300 (13,17 ± 0,74) 

Questionário presencial 

Alunos do 2º e 3º ciclo de 
escolas publicas e privadas do 
distrito de Aveiro 

aM
EQ

 

Morningness-
Eveningness 
Questionnaire 

Adaptado 

 

Preferências 
circadianas e 
Cronotipo 

19 
itens 

Consistência Interna: 
§ a de Cronbach = 

0,69 
§ CR = 0,702 
§ Método da divisão 

pela metade: 
coeficiente 
Spearman-Brown = 
0,556  

Estabilidade:  
• Método de Teste- 

Reteste: r = 0,034 

 

1 fator 

E 5 

Rodrigues 
et al. (2019) 

 

Estudo quantitativo, 
exploratório, descritivo 

n = 217 (21,84 ± 0,78) 

Questionário presencial 

Alunos do 2º e 3º ciclo de 
escolas publicas e privadas do 
distrito de Aveiro 
 

AFE 

aM
EQ

 -  
r 

Morningness-
Eveningness 
QuestionnaireA
daptado e 
reduzido 

 
Preferências 
circadianas e 
Cronotipo 

10 
itens 

Consistência Interna: 
§ a de Cronbach = 

0,72 

Estabilidade:  

§ Método de Teste- 
Reteste: r = 0,79 
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DETALHES DO ESTUDO INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO SONO 

Estudo 

Autor/ ano 

 

Tipo de estudo, tamanho da 
amostra, idade (média ± 
desvio padrão), período de 
recolha de dados, população, 
método 

Características Propriedades psicométricas 

SI
G

LA
 Instrumento de 

avaliação 
 

Constructo 

nr. de 
itens 

Confiabilidade Validade Fatores 

Responsi
vidade 

E 6 

Cortez 
(2014) 

Estudo quantitativo, 
exploratório, transversal, do tipo 
descritivo, não experimental, 
correlacional, preditivo 

n = 378 (15,96 ± 1,26) 

Questionário presencial 

Alunos de uma escola Básica e 
Secundária do ensino público 
em Chaves 

 

AFE 

A
Q

SA
 Avaliação da 

Qualidade de 
Sono na 
Adolescência  
 
Qualidade de 
sono  

28 
itens 

Consistência 
Interna: 
§ a de Cronbach = 

0,87 
§ a > 0,2 

 

Foi avaliada a 
consistência interna para 
validação 

 

EH
SA

 Escala de 
Higiene do Sono 
para 
Adolescentes 

 
Hábitos de 
Higiene do Sono 

28 
itens 

Consistência 
Interna: 
§ a de Cronbach = 

0,82 

 

Validade de Constructo:  

§ Validade Estrutural:  
o AFE rotação varimax 

Keyser = 0,79 
Bartlett = 414,197 

p<0,001 

8 fatores 

EC
D

S 

Escala de 
Crenças 
Disfuncionais 
sobre o Sono 

 
Crenças 
disfuncionais  

10 
itens 

Consistência 
Interna: 
§ a de Cronbach = 

0,66 
 

Validade de Constructo:  

§ Validade Estrutural:  
o AFE rotação varimax 

Keyser = 0,78 
Bartlett = 442,348 

p=0,001 

2 fatores 

 



 

 

73 

Tabela 5 – Resumo das conclusões dos estudos 

Estudo 
Autor/ Ano 

Conclusões 

E 1 
Pinto et al. (2017) 

A AFE e a AFC confirmaram a multidimensionalidade do construto.  
Os resultados da AFE evidenciaram a presença de 3 fatores 

correlacionados, com 5 itens cada. A AFC confirmou o ajuste 

adequado do modelo de 3 fatores, destacando a utilidade do CASQ 

para avaliar a sonolência excessiva dos adolescentes portugueses. 

E 2 
Teixeira et al. (2018) 

O PSQI é um instrumento válido e robusto, pois manteve a sua 
estrutura fatorial teórica inicialmente proposta com base na amostra 

alemã. Embora a robustez teórica tenha sido confirmada, não foi 

possível confirmar a estrutura dos sete fatores do PSQI original, uma 

vez que a dimensão 6 (uso de medicamentos para dormir) 

apresentou correlação negativa com a qualidade geral do sono, o 

que levou à sua eliminação. Este resultado prende-se em parte, 

devido à idade da amostra. 

Recorreu-se a procedimentos de validação orientados para a teoria.  
Os tipos de domínios de adaptação considerados foram: o conceito; 

a cultura; e a língua.  

Sugere-se a replicação noutras regiões do país e noutros grupos 

etários. 

E 3 
Moreno (2012) 

A corelação da pontuação entre a PDSS, com a escala Sleep Self 

Report, com o menor número de horas de sono, as horas de deitar 

mais tardias e uma boa consistência interna, demonstra que a 

versão portuguesa apresentada da PDSS é um instrumento válido 

para a avaliação da sonolência em adolescentes dos 11 aos 15 

anos. A consistência interna e a correlação inter item são 

sobreponíveis à escala original e a anteriores validações. 

Confirma-se a existência de uma privação crónica de sono numa 

percentagem significativa dos adolescentes da amostra, onde se 

constata que dormem menos e mais tardiamente, comparativamente 

ao recomendado para a idade. Não se verificou correlação entre a 

sonolência diurna e o aproveitamento escolar, mas o menor número 

de horas de sono está associado a pior aproveitamento escolar nos 

alunos que dormem menos do que 7 horas de sono. Nos 

adolescentes com sonolência diurna excessiva, 46,5% dormem um 
número inferior a 7 horas. 
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Estudo 
Autor/ Ano 

Conclusões 

E 4 
Rodrigues et al. (2016) 

 

A avaliação psicométrica do instrumento foi positiva, sendo 
possível de utilizar em adolescentes portugueses. A distribuição de 

preferências circadianas foi semelhante ao apresentado noutros 

países e não foram verificadas diferenças significativas em relação 

ao sexo e o tipo de cronotipo. Da análise item a item, conclui-se 

que os rapazes são mais dependentes do despertador para 

acordar, têm mais apetite na primeira meia hora do dia e dormem 

mais tarde do que o habitual se tiverem autonomia para o fazer. 
Por outro lado, as raparigas revelam estar geralmente mais 

cansadas, deitarem-se às 23 horas e necessitam de dormir mais 

cedo comparativamente com os rapazes. 

E 5 
Rodrigues et al. (2019) 

 

O aMEQ-R revelou boas propriedades psicométricas para avaliar o 
cronotipo em adolescentes portugueses. Os resultados obtidos 

com esta versão foram sensíveis para capturar dois resultados 

normalmente relatados na literatura: os participantes mais velhos 

tendem a ser mais orientados para a vespertinidade e esses 

mesmos participantes, tendem a relatar maior ansiedade-traço. 

E 6 
Cortez (2014) 

 

Os adolescentes da amostra demonstram estar satisfeitos com a 

sua qualidade de sono, têm valores médios de higiene do sono e 

referem ter menos crenças disfuncionais sobre o sono. 

Relativamente à qualidade do sono verifica-se que existe maior 

dificuldade na passagem para a vigília após uma noite de sono e 
na preparação da ida para a cama. Quanto á higiene do sono, 

constata-se que ocorrem poucas sestas durante o dia e não há 

consumo de álcool ou tabaco com regularidade após as 18 horas. 

Ainda se verifica que, na hora de deitar, os adolescentes relatam 

existir preocupações com as tarefas a realizar na escola e em 

casa, o que pode constituir um ativador cognitivo-emocional. No 

que diz respeito às crenças disfuncionais, as raparigas revelam ter 

esse tipo de crenças com mais frequência, embora, na globalidade 
não pareçam ser muito prevalentes. Verifica-se ainda existência de 

correlação significativa entre as três variáveis em estudo. 

Finalmente, pode-se concluir que os três questionários 

demonstram propriedades psicométricas promissoras para a 

utilização em adolescentes dos 14 aos 18 anos em Portugal. 
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Com base nos resultados das validações dos instrumentos de avaliação do sono para 

adolescentes em Portugal, podemos concluir resumidamente que: 

1) A validação do CASQ demonstrou uma boa consistência interna e confiabilidade, 

indicando ser adequado para avaliar a sonolência diurna em adolescentes 

portugueses. 

2) Após adaptação e validação, o PSQI mostrou ser um instrumento válido e robusto 

para medir a qualidade do sono em adolescentes portugueses, com a remoção de 

um componente relacionado com o uso de medicação para dormir. 

3) Embora tenha apresentado uma consistência interna ligeiramente inferior à versão 

original, a PDSS ainda é considerada uma ferramenta aceitável para avaliar a 

sonolência diurna em adolescentes portugueses. 

4) O aMEQ revelou que a maioria dos adolescentes portugueses possui um 

cronotipo intermediário. A sua confiabilidade foi adequada, com uma consistência 

interna aceitável. 

5) A versão reduzida do aMEQ-R com 10 itens demonstrou consistência interna 

aceitável e é considerada uma ferramenta adequada para avaliar o cronotipo em 

adolescentes portugueses. 

6) A adaptação da AQSA revelou boa confiabilidade, com um alfa de Cronbach 

elevado. A versão mais curta parece manter propriedades psicométricas 

semelhantes à escala original em diferentes populações. 

7) A EHSA apresentou boa consistência interna após adaptação para a população 

portuguesa, com uma estrutura de oito fatores. 

8) A versão adaptada da ECDS com 10 itens mostrou consistência interna moderada 

e estabilidade temporal satisfatória na população portuguesa, indicando sua 

utilidade para avaliar as crenças disfuncionais sobre o sono. 

 

A avaliação da qualidade dos instrumentos de medida apresentados no presente 

estudo foi calculada através do IG. A tabela 6 apresenta em síntese as cotações obtidas em 

cada um dos itens das escalas em análise: 
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Tabela 6  – Classificação Índice de GraCol 

Índice de GraCol 
E1 E2 E3 E4 E5 E6 

E6.1 E6.2 E6.3 

1 Tradução e retrotradução 2 0 2 2 0 2 2 2 

2 Provas piloto de adaptação 2 N.A. 2 2 2 2 2 2 

3 Validação/adaptação das ponderações 0 0 0 0 0 2 2 2 

4 Validação estrutural 2 2 0 2 2 0 2 2 

5 Validade convergente 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 Validação/adaptação de pontos de corte N.A. 0 0 0 0 2 2 2 

7 Sensibilidade em distintas populações N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 

8 Fiabilidade interna  2 N.A. 2 2 2 2 2 2 

9 Fiabilidade teste reteste  0 0 0 2 2 0 0 0 

10 Fiabilidade entre observadores  N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 

11 Capacidade de resposta/discriminação N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 

 Total 8 2 6 10 8 10 12 12 

 Percentagem GraCol 57,14 16,6 37,5 62,5 57,14 62,5 75,0 75,0 

 Interpretação/nível desenvolvimento Aceitável  Baixo  Baixo Aceitável  Aceitável  Aceitável Bom Bom 

 

N.A. = Não aplicável 0 = Não realizado ou Não conhecido 2 = Realizado 
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A interpretação dos resultados relacionados com a classificação atribuída a cada um 

dos instrumentos, calculada através do Índice de GraCol, permite chegar a várias conclusões, 

que são apresentadas a seguir: 

o Estudo 1 

O IG atribuído ao CASQ foi de 57,14%, o que classifica todo o trabalho de adaptação 

e validação do instrumento em razoável. Este score resultou do facto dos autores não terem 

procedido à avaliação da validação/adaptação das ponderações (escala Likert 1 a 5), da 

validade convergente e da fiabilidade teste reteste. Nesta análise, não foi tido em 

consideração a validade/adaptação de pontos de corte, uma vez que os autores subjetivaram 

a informação ao referirem que “quanto maior a cotação, maior a sonolência diurna”. 

 

o Estudo 2 

A qualidade de sono de Pittsburgh segundo os autores, foi validada através da análise 

fatorial confirmatória. No entanto, existem limitações em relação aos resultados de fiabilidade 

e validade. Apesar do que é referido pelos autores, é controverso o resultado final, uma vez 

que os pesos fatoriais das dimensões para o fator global são, na generalidade, inferiores aos 

pontos de corte convencionais (0,50). 

A avaliação do IG para o PSQI aponta para um desenvolvimento fraco ao situar-se nos 

16,6%. Este percentual reflete a não realização de alguns procedimentos essenciais pelos 

autores, entre os quais, a validação/adaptação das ponderações, a validade convergente, a 

validação/adaptação dos pontos de corte (devido à eliminação de uma das dimensões) e a 

fiabilidade teste reteste. Além disso, não foi realizada a tradução e retrotradução do 

instrumento, o que motivou igualmente à não realização da prova piloto de admissão. Também 

não ocorreu a análise da fiabilidade entre observadores, da capacidade de 

resposta/discriminação e da sensibilidade em distintas populações, como é sugerida nas 

conclusões.  

 

o Estudo 3  

O autor procede à validade de conteúdo e de critério com a tradução e retrotradução 

da escala PDSS. 

 Não se vislumbra com a leitura do artigo que se proceda à validade de constructo e 

consequentemente, à validação/adaptação das ponderações, à validade convergente e 

pontos de corte. São dadas algumas indicações relacionadas com a fiabilidade interna, mas 

não é visível indicações sobre fiabilidade teste reteste. Não foram considerados aspetos 
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relativos à sensibilidade em diferentes populações, fiabilidade entre observadores e 

capacidade de resposta /discriminação. A classificação do desenvolvimento deste estudo, 

atendendo ao IG, é considerada fraca ao situar-se nos 37,5%.  

 

o Estudo 4  

A avaliação do IG indica um desenvolvimento razoável, com uma percentagem de 

62,5% para o aMEQ. No entanto, não foram considerados os itens neste processo de 

validação relacionados à sensibilidade em diferentes populações, à fiabilidade entre 

observadores e à capacidade de resposta/discriminação. Foram atribuídas pontuações de 0 

para a validação/adaptação das ponderações e a validação/adaptação dos pontos de corte, 

uma vez que foram utilizados os valores dos autores originais, sem considerar as diferenças 

culturais. 

 

o Estudo 5 

O IG atribui um percentual de 57,14% à versão reduzida do aMEQ-R, o que é 

ligeiramente inferior à classificação atribuída à versão normal. Esse fato pode ser justificado 

tendo em consideração que este instrumento foi adaptado através da versão normal de 19 

itens do aMEQ, onde foi submetido ao processo de tradução e retrotradução. As limitações 

encontradas são exatamente as mesmas que no estudo anterior. 

 

o Estudo 6 

O estudo 6 compreende a análise de três escalas. Os procedimentos adotados em 

todas são semelhantes, exceto a validação estrutural que não foi realizada em uma das 

escalas, razão pela qual o IG para essa escala é ligeiramente inferior (62,5%). Nas outras 

duas escalas, o percentual é de 75,0% classificando o desenvolvimento dos instrumentos 

como bom.  
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5. Discussão  

 

A presente revisão scoping visou mapear as evidências científicas existentes sobre 

estudos de adaptação e validação de instrumentos de avaliação do sono para a população de 

adolescentes em Portugal, bem como a identificação dos instrumentos mais precisos e 

confiáveis para serem utilizados pelos profissionais de saúde através da avaliação do IG. Os 

resultados da pesquisa atendendo aos critérios de elegibilidade definidos, revelam a 

existência de vários artigos que demonstram a adaptação e validação de diversos 

instrumentos de avaliação do sono. Esses instrumentos apresentaram dados psicométricos 

satisfatórios em termos de consistência interna e confiabilidade, tornando-os passíveis de 

utilização na população de adolescentes portugueses. Para serem utilizados de maneira 

cientificamente válida, os instrumentos precisam de passar por vários processos que 

assegurem a validade e confiabilidade, garantindo assim a sua adequação para uso em 

estudos e pesquisas (Lourenção & Tronchin, 2016). 

O CASQ é um instrumento de autorrelato com 16 itens que avalia a sonolência diurna 

em adolescentes com idades entre 11 e 17 anos (Spilsbury et al., 2007). O estudo de 

validação em adolescentes portugueses foi realizado por Pinto et al. (2017). Neste estudo, a 

validade do CASQ foi avaliada por meio de análise fatorial exploratória (AFE) e análise fatorial 

confirmatória (AFC). A AFA revelou que o CASQ apresentou uma elevada consistência interna 

e confiabilidade, com um coeficiente alfa de Cronbach igual a 0,76 para um conjunto de 15 

itens. Esse conjunto de itens explicam 53,3% da variância total, evidenciando a presença de 

três fatores, cada um deles correlacionado com cinco itens. Além disso, a AFC confirmou que 

o modelo de três fatores se ajustou de forma apropriada em comparação com modelos 

alternativos. Os valores de alfa e as correlações médias entre os itens também apoiaram a 

confiabilidade interna do instrumento. Os resultados obtidos na validação do CASQ em 

adolescentes portugueses estão em linha com os resultados de estudos de validação 

realizados noutros países, como Irão e China. No estudo de Aghajani et al. (2020) no Irão, o 

coeficiente alfa de Cronbach para o CASQ foi considerado satisfatório, com um valor de 0,80. 

Além disso, o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) do instrumento foi de 0,78, 

confirmando a sua repetibilidade. Noutro estudo de validação realizado na China, a AFE 

demonstrou a presença de quatro fatores consistentes com a versão original em inglês do 

CASQ, enquanto a AFC confirmou o ajuste do modelo. A escala também apresentou uma boa 

consistência interna, com coeficientes alfa de Cronbach a variar entre 0,77 e 0,86, o que 

também corrobora com a validação no nosso país (Yang et al., 2021).  
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Esses resultados indicam que o CASQ é uma ferramenta confiável e válida para avaliar 

a sonolência diurna nos adolescentes, não apenas em Portugal, mas também noutros 

contextos culturais. Porém, o IG classifica-o com um desenvolvimento aceitável, uma vez que 

algumas das etapas de adaptação e validação não foram cumpridas na sua plenitude. 

O PSQI é igualmente um instrumento de autorrelato amplamente utilizado para avaliar 

a qualidade do sono, sendo composto por 19 itens. No estudo realizado por Teixeira et al. 

(2018), foi realizada a adaptação e validação do PSQI para uso em adolescentes portugueses. 

Os resultados dessa validação demonstraram que o PSQI é um instrumento válido e robusto 

para avaliar a qualidade do sono. A confiabilidade composta do questionário de 0,564, indica 

uma consistência interna aceitável dos itens do PSQI. Isso significa que os itens do 

questionário estão relacionados de forma consistente na avaliação da qualidade do sono. 

Esses resultados levaram ainda à decisão de remover o componente 6 do questionário, que 

se refere ao "uso de medicação para dormir". Essa mesma descoberta também foi observada 

no estudo realizado por Zhong et al. (2015), onde a eliminação do componente 6 resultou num 

melhor ajuste do modelo do PSQI. Os resultados da validação brasileira do PSQI realizada 

por Passos et al. (2017), parecem estar alinhados com a validação realizada em Portugal, 

verificando-se que o resultado do alfa de Cronbach foi de 0,71 e o coeficiente de correlação 

intraclasse foi de 0,65, o que indica uma boa consistência interna e confiabilidade do 

instrumento. Ambos os estudos identificaram que a exclusão do componente relacionado ao 

"uso de medicamentos para dormir" melhorou o ajuste do modelo, sendo composto por dois 

fatores. Esses achados sugerem que a versão adaptada do PSQI que exclui o item “uso de 

medicamentos para dormir”, pode ser a abordagem mais apropriada para avaliar a qualidade 

do sono nas populações brasileira e portuguesa. Isso pode refletir semelhanças nas 

características do sono e nas respostas culturais em relação ao uso de medicamentos para 

dormir em ambos os países. No entanto, a adaptação do PSQI para adolescentes no Irão 

parece ter produzido uma estrutura de fatores que explica uma porção significativa da 

variância total. A identificação de quatro fatores com valores próprios superiores a 0,75, que 

juntos explicam 72% da variância total, sugere que os itens do questionário estão agrupados 

de forma coesa e representam diferentes aspetos da qualidade do sono em adolescentes 

iranianos, considerando o contexto cultural e as características da amostra estudada (Chehri 

et al., 2020).  

O desenvolvimento da versão portuguesa do PSQI é baixo segundo a pontuação do 

IG, uma vez que só pontuou num dos itens. Com a exclusão duma das subescalas, os autores 

deveriam entre outros aspetos, adaptar os pontos de corte que foram estabelecidos na escala 

original. 
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A PDSS é um instrumento de autorrelato que avalia a sonolência diurna em 

adolescentes. Embora tenha sido originalmente desenvolvida e validada para adolescentes 

com idades entre 11 e 15 anos, a PDSS tem sido utilizada noutras faixas etárias, incluindo 

lactentes, conforme mencionado no estudo de Ishman et al. (2012).Os resultados da validação 

da PDSS no estudo de Moreno (2012) para adolescentes em contexto português indicam que 

a escala tem boas características psicométricas, embora o alfa de Cronbach de 0,71 seja 

ligeiramente inferior ao valor encontrado no estudo original (0,80). No entanto, um alfa de 

Cronbach de 0,71 ainda é considerado aceitável e sugere uma consistência interna razoável 

entre os itens da escala. A correlação inter item da PDSS com um valor de 0,24, indica que 

alguns itens da escala podem não estar fortemente relacionados entre si. No entanto, essa 

correlação não é muito baixa e não invalida a utilidade da escala para medir a sonolência 

diurna em adolescentes no contexto português. Os itens da escala podem estar relacionados 

de maneira mais fraca devido a diferenças individuais na experiência da sonolência diurna. A 

validade de construção da PDSS foi igualmente confirmada no estudo de Randler et al. (2019) 

por meio de AFC, onde as cargas de fatores variaram entre 0,438 e 0,727. Isso indica que os 

itens da escala estão relacionados com os construtos que se destinam a medir e fornece 

evidências de que a estrutura fatorial da escala é adequada para medir a sonolência diurna 

em adolescentes russos. Ainda no mesmo estudo, verificou-se que a confiabilidade teste-

reteste da PDSS medida através do coeficiente intraclasse (ICC), apresentou um valor de 

0,70, o que sugere que a escala é estável e confiável quando aplicada repetidamente ao longo 

do tempo. Assim, significa que os resultados da adaptação e validação da PDSS na Rússia 

são consistentes e replicáveis em diferentes momentos, o que é um indicador importante da 

qualidade da escala. Por outro lado, os resultados do estudo de Nouri et al. (2021) realizado 

no Irão sugerem que, para a população iraniana, a estrutura fatorial da PDSS pode ser mais 

bem representada por um único fator, ou seja, todos os 8 itens da escala são carregados num 

único construto relacionado à sonolência diurna. No entanto, para obter um melhor ajuste do 

modelo, foi necessário incluir covariância residual entre os itens 5 e 7. Isso significa que, 

embora a estrutura unifatorial seja a mais apropriada, os itens 5 e 7 estão relacionados de 

alguma forma, o que não é completamente explicado pela relação com o construto subjacente. 

Esse tipo de ajuste no modelo fatorial é considerado válido e pode ocorrer devido a 

características específicas da amostra, diferenças culturais na interpretação dos itens ou 

adaptação da língua original da escala para a língua persa. Essa adaptação pode levar a 

nuances na interpretação dos itens, justificando a necessidade de incluir covariâncias 

residuais para melhorar o ajuste do modelo. É ainda interessante observar que resultados 

semelhantes foram encontrados num estudo realizado no Brasil por Ferrari Junior et al. (2018), 

onde também foi necessária a inclusão de covariâncias residuais entre os itens 5, 6 e 7 para 

melhorar o ajuste do modelo.  
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A escala PDSS em termos psicométricos foi classificada com desenvolvimento baixo. 

Entre outros aspetos os autores desenvolveram estudos de validação estrutural considerando 

a escala como unifatorial com base em estudos realizados noutras culturas. 

O MEQ é um instrumento projetado para avaliar se o pico de alerta das pessoas ocorre 

pela manhã, à tarde/noite ou num horário intermediário do dia (Horne & Östberg, 1976). O 

MEQ é usado para determinar o cronotipo de um indivíduo, ou seja, se a pessoa é matutina, 

vespertina ou se possui uma orientação intermediária. O cronotipo refere-se à preferência 

individual de uma pessoa por atividades diurnas ou noturnas. Ele é composto por três 

subescalas: subescala de afeto matinal que mede a componente afetiva da orientação 

matinal; subescala de noite que avalia a componente afetiva da orientação noturna; e 

subescala de distinção/estabilidade (Randler et al., 2016). Até onde se sabe, existem dois 

instrumentos adaptados e validados para avaliar o cronotipo em adolescentes portugueses: o 

Morningness-Eveningness Questionnaire for adolescents (aMEQ) de Rodrigues et al. (2016); 

e a versão reduzida do Morningness-Eveningness Questionnaire for adolescents (aMEQ-R) 

validado mais recentemente por Rodrigues et al. (2019). Os estudos de adaptação e validação 

destes instrumentos noutros países revelam-se insuficientes para a população de 

adolescentes. Desse modo, foi necessário recorrer nesta discussão a estudos realizados em 

jovens adultos e adultos para comparar com os resultados obtidos em Portugal. 

O estudo conduzido por Rodrigues et al. (2016) revelou que a maioria dos 

adolescentes portugueses possui um cronotipo do tipo intermediário, seguido pelo cronotipo 

matinal, sendo o cronotipo do tipo vespertino o menos comum na amostra. Não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas relacionadas com o sexo dos 

participantes em relação aos diferentes cronotipos. No entanto, em relação à idade, os 

resultados indicaram que a preferência matutina diminui à medida que os adolescentes ficam 

mais velhos. Além disso, observou-se uma relação positiva entre a idade e o cronotipo no 

caso das adolescentes do sexo feminino e uma relação negativa para os adolescentes do 

sexo masculino. Quanto à confiabilidade da escala, o coeficiente alfa de Cronbach foi 

calculado em 0,69, indicando uma confiabilidade razoável da escala. O estudo conduzido por 

Özdalyan et al. (2021) numa amostra de estudantes universitários na Turquia revelou que, 

para o questionário geral, a confiabilidade, demonstrada através de um valor satisfatório de 

0,76 do alfa de Cronbach, classifica-o como instrumento confiável. Esse resultado está em 

conformidade com o estudo realizado em Portugal, assim como com o estudo nepalês em 

adultos, que demonstra que a versão do questionário apresenta uma pontuação de alfa de 

Cronbach e um coeficiente de correlação entre classes de 0,73, indicando uma boa 

confiabilidade. Portanto, a versão nepalesa desenvolvida nesse estudo é considerada válida 

e confiável (Aryal et al., (2022).  
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Os resultados estatísticos da análise da validade e confiabilidade do aMEQ 

demonstraram ser um instrumento passível de classificar o tipo circadiano dos adolescentes 

portugueses. No entanto, IG classifica-o apenas como aceitável em termos de 

desenvolvimento, uma vez que algumas das etapas de adaptação e validação não foram 

completamente cumpridas. 

No que diz respeito à versão reduzida do aMEQ-R desenvolvida por Rodrigues et al. 

(2019), os resultados indicaram uma confiabilidade aceitável, medida pelo coeficiente alfa de 

Cronbach que alcançou o valor de 0,72. Além disso, não foi observado um aumento 

significativo desse valor quando itens específicos foram removidos da escala durante a 

análise. Essa avaliação resultou numa escala composta por 10 itens (aMEQ-R), 

demonstrando ser um instrumento apropriado e confiável para avaliar o cronotipo em 

adolescentes portugueses. Esta versão reduzida do aMEQ-R inclui os 5 itens utilizados na 

forma abreviada do MEQ para a população adulta proposta por Adan & Almirall (1991), 

sugerindo que esses itens são importantes para avaliar o cronotipo em adolescentes 

portugueses, embora possam não ser suficientemente sensíveis por si só. A correlação entre 

o cronotipo e a ansiedade-traço, revelou uma relação positiva entre a tendência vespertina e 

maior ansiedade-traço. Isso sugere que os indivíduos que têm uma preferência por atividades 

noturnas podem ser mais propensos a experimentar níveis mais elevados de ansiedade. O 

estudo alemão de Paciello et al. (2022) obteve um coeficiente alfa de Cronbach de 0,70 para 

o aMEQ-R, o que está alinhado com os resultados da pesquisa portuguesa. Também 

identificou uma tendência vespertina entre os adolescentes desse estudo. No estudo sueco 

conduzido por Danielsson et al. (2019), a confiabilidade foi considerada satisfatória, embora 

não tenha atingido um nível ideal. O alfa de Cronbach calculado em 0,68, foi um pouco mais 

baixo em comparação com o valor geralmente recomendado de 0,70.  

Portanto, a versão reduzida aMEQ-R, embora contenha itens semelhantes à forma 

abreviada do MEQ para adultos, pode ser a mais adequada para a avaliação do cronotipo na 

população de adolescentes portugueses, levando em consideração as suas características 

específicas. A classificação do desenvolvimento deste estudo, segundo o índice de GraCol, é 

considerada como aceitável. 

A AQSA, é de facto uma medida amplamente utilizada para avaliar a qualidade do 

sono em adolescentes. Este instrumento de autorrelato é composto por 28 itens que abordam 

vários aspetos da qualidade subjetiva do sono (LeBourgeois et al., 2005). Vale a pena 

mencionar que a AQSA tem suas raízes na Child Sleep Wake Scale (LeBourgeois et al., 2001; 

LeBourgeois & Harsh, 2001), o que ressalta a sua utilidade na avaliação do sono em 

adolescentes, considerando a sua natureza multifacetada. Os resultados da adaptação da 

AQSA para Portugal, conforme apresentados no estudo de Cortez (2014), revelam uma boa 
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consistência interna, com um alfa de Cronbach de 0,87 para a escala total composta pelos 28 

itens. Em relação à análise de domínio, a maioria dos itens apresenta correlações satisfatórias 

com o total da escala (> 0,2), demonstrando a sua contribuição para a avaliação global da 

qualidade do sono. A exclusão do item 27, motivada pela sua influência negativa na 

consistência interna do domínio "acordar", foi uma decisão tomada com base na análise dos 

dados. Esses resultados são consistentes com um estudo realizado na China, que também 

encontrou um bom alfa de Cronbach (0,86) para a escala AQSA sem a necessidade de 

remover itens, o que indica que a escala possui propriedades psicométricas semelhantes em 

diferentes populações (Yang et al., 2022). Uma versão mais curta da AQSA, constituída por 

10 itens e 3 fatores, foi desenvolvida para aumentar a sua eficácia e tornar a extração de 

dados mais prática (Essner et al., 2015). Esta versão foi posteriormente validada num grupo 

diversificado de adolescentes americanos, mas verificou-se que apesar da consistência 

interna ter sido adequada para a amostra geral, era baixa entre os adolescentes latinos 

(Sufrinko et al., 2015). 

O IG classifica a AQSA com índice de desenvolvimento aceitável, uma vez que o 

estudo psicométrico se baseou exclusivamente nos estudos de fiabilidade. 

A EHSA é uma medida de autorrelato que avalia os fatores que podem afetar o sono 

dos adolescentes, considerando aspetos comportamentais e fisiológicos relacionados com a 

higiene do sono. A adaptação e validação da EHSA, também realizado no estudo 

desenvolvido por Cortez (2014), foi identificada uma estrutura de 8 fatores na escala. Alguns 

desses fatores foram agrupados, especificamente os ativadores comportamentais e os 

ativadores fisiológicos, para simplificar a estrutura. Além disso, um dos fatores não foi 

analisado, provavelmente devido à falta de significado teórico ou clareza nos itens desse fator. 

A consistência interna da escala total, medida pelo coeficiente alfa de Cronbach, apresentou 

um resultado de 0,82. Isso sugere que a EHSA revelou uma boa consistência interna, 

indicando que os itens da escala estão relacionados de maneira coerente, medindo os 

construtos propostos pela escala. Resultados semelhantes foram observados em diversos 

estudos de validação da EHSA em diferentes populações e idiomas. No estudo realizado por 

Efthymiou et al. (2021) na versão grega da EHSA, a consistência interna, medida pelo 

coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,77 para a escala total. Além disso, a AFE explicou 62,1% 

da variância total, o que indica que os itens da escala estavam relacionados de forma 

consistente e mediam os construtos propostos pela escala. A EHSA também foi traduzida e 

validada para o idioma persa por Chehri et al. (2017) e uma versão reduzida da escala foi 

desenvolvida por Lin et al. (2018). Ambos os estudos relataram valores de alfa de Cronbach 

adequados, variando entre 0,71 e 0,75, e demonstraram que a estrutura da escala consistia 

em seis fatores, corroborando a estrutura original da EHSA. Além disso, a confiabilidade teste 
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reteste foi alta, com correlações que variaram entre 0,82 e 0,87, o que indica que a EHSA é 

uma medida estável ao longo do tempo. O estudo de Martin et al. (2020) também validou a 

EHSA em adolescentes com perturbação da hiperatividade e défice de atenção, o que sugere 

que a escala pode ser utilizada em diferentes grupos de adolescentes para avaliar a higiene 

do sono e identificar possíveis áreas de intervenção para a promoção do sono saudável.  

A EHSA é classificada com índice de desenvolvimento bom, tendo em conta o 

resultado do IG. Isso reforça a utilidade da EHSA como uma ferramenta para avaliar a higiene 

do sono em adolescentes em Portugal e, paralelamente, entender como diferentes fatores 

comportamentais e fisiológicos podem influenciar a qualidade do sono nessa faixa etária. 

Finalmente, a ECDS é um instrumento válido para a avaliação das cognições 

relacionadas com o sono (Morin, et al., 2007). Esta escala abrange diversos domínios, 

englobando as expectativas em relação às necessidades de sono, a atribuição das causas e 

a avaliação das consequências da insónia, além das preocupações e sentimentos de 

impotência associados à insónia. No entanto, é importante ressaltar que existem limitações 

na disponibilidade de validações e traduções deste instrumento para outros países, 

especialmente quando se trata da população pediátrica. No estudo de Cortez (2014), foi 

realizada também a adaptação e validação da ECDS. Os resultados da análise da amplitude 

de frequências sugerem que a escala pode ser mantida com os 10 itens, ao contrário da 

escala original de Blunden et al. (2013), que é constituída por 30 itens. Os resultados da 

análise fatorial da versão reduzida da ECDS apresentados no estudo de Cortez (2014), 

revelaram a existência de correlação entre os itens e uma adequação da amostra para análise. 

A primeira componente da escala manteve todos os componentes e apresentou um alfa de 

Cronbach de 0,66. Isso indica que os itens nessa componente têm uma consistência interna 

razoável e estão relativamente correlacionados entre si em relação às crenças disfuncionais 

sobre o sono. A segunda componente revelou uma consistência interna um pouco mais baixa, 

com um valor de 0,46. No entanto, a análise da média item-total não sugeriu a necessidade 

de remover qualquer item desta componente. Embora as duas componentes tenham uma 

correlação significativamente positiva, essa correlação é fraca. No geral, a escala final, 

composta por essas duas componentes, apresentou uma consistência interna de 0,66, o que 

indica que a versão reduzida do ECDS, com 10 itens, mantém uma consistência interna 

razoável e pode ser usada para avaliar as crenças disfuncionais sobre o sono de forma eficaz. 

No estudo de validação realizado por Vand et al. (2018) na população iraniana, os resultados 

indicaram uma consistência interna moderada para a ECDS com 10 itens, com um valor de 

alfa de Cronbach de 0,82 entre o grupo de pacientes. Isso sugere que a escala apresenta 

uma confiabilidade aceitável, demonstrando que os itens da ECDS nessa versão estão 

razoavelmente correlacionados entre si. Além disso, o estudo também evidenciou uma 
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estabilidade temporal satisfatória da escala, o que significa que as crenças disfuncionais sobre 

o sono medidas pela ECDS tendem a ser consistentes ao longo do tempo na população 

estudada. Esses resultados reforçam a utilidade da ECDS com 10 itens como uma ferramenta 

válida e confiável para avaliar as crenças disfuncionais sobre o sono na população iraniana.  

Assim, similarmente ao observado na avaliação da EHSA, o IG classifica o 

desenvolvimento deste instrumento como bom, uma vez que a maioria dos critérios de 

adaptação e validação foram cumpridos. Portanto, a ECDS parece ser uma escala confiável 

para avaliar as crenças disfuncionais sobre o sono em adolescentes portugueses. 
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Conclusão 

 

Entender e abordar as alterações do sono nos adolescentes portugueses é 

fundamental para promover a sua saúde, bem-estar e desempenho em várias áreas da vida. 

É uma preocupação que abrange não só a saúde física, mas também a saúde mental e 

emocional desta população, podendo ter repercussões a longo prazo na sua qualidade de 

vida e na sociedade em geral. 

Assim, o estudo das alterações do sono em adolescentes portugueses contribui para 

a pesquisa científica e para o desenvolvimento de intervenções eficazes, podendo desse 

modo, intervir na identificação de problemas específicos e desenvolver estratégias para 

melhorar a saúde do sono na adolescência. 

Indubitavelmente, a adaptação e validação de instrumentos de avaliação do sono, 

desempenham um papel fundamental no diagnóstico precoce das alterações do sono em 

adolescentes. Estes são considerados ferramentas confiáveis e válidas para avaliar diferentes 

aspetos do sono e identificar possíveis distúrbios ou padrões desajustados que interferem 

negativamente na sua qualidade e quantidade. As informações fornecidas por estes 

instrumentos são essenciais para o desenvolvimento de um plano de intervenção específico 

e implementação de intervenções centradas na promoção da saúde na adolescência.  

Neste sentido, a atuação dos enfermeiros poderá ser crucial no diagnóstico e na 

prevenção das alterações do sono em adolescentes, tendo por base a utilização de 

instrumentos de avaliação do sono robustos e adequados. Estes instrumentos são 

considerados ferramentas valiosas para identificar problemas de sono nesta faixa etária e 

auxiliam na fundamentação das decisões e intervenções destes profissionais, assegurando 

uma abordagem baseada em evidências. Os enfermeiros desempenham um papel vital na 

identificação de distúrbios do sono, como a insónia, a apneia do sono, a síndrome das pernas 

inquietas, entre outros, destacando a sua importância na deteção precoce, uma vez que 

permite intervir antes que os problemas de sono exerçam um impacto negativo na saúde e no 

bem-estar dos adolescentes. Adicionalmente, os enfermeiros são intervenientes 

fundamentais ao fornecer orientações e ensinos sobre a importância do sono para a saúde 

dos adolescentes, enfatizando os riscos associados à privação de sono, os potenciais 

problemas de saúde daí resultantes, o comprometimento do desempenho académico e o 

impacto no bem-estar emocional dos adolescentes e família. Estes profissionais, apresentam 

similarmente, competências para monitorizar e acompanhar a evolução do sono dos 
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adolescentes, aplicando os instrumentos de avaliação ao longo do tempo, o que é 

considerado essencial para avaliar a eficácia das intervenções e realizar os ajustes 

necessários. 

Atendendo ao objetivo principal desta dissertação, a presente revisão scoping permitiu 

mapear as evidências científicas existentes sobre estudos de adaptação e validação de 

instrumentos de avaliação do sono para a população de adolescentes em Portugal. Assim, 

identificou-se a existência de 8 instrumentos que demonstram os resultados estatísticos 

obtidos através da análise psicométrica (AQSA, EHSA, ECDS, CASQ, PSQI, PDSS, aMEQ e 

aMEQ-R). Estes instrumentos permitem uma avaliação abrangente de vários aspetos 

relacionados com o sono, contribuindo significativamente para a prevenção de alterações do 

sono e para a promoção de hábitos de sono saudáveis nesta faixa etária. No entanto, ao 

analisar os resultados da avaliação metodológica dos estudos, utilizando o IG, observamos 

que apenas a EHSA e a ECDS atenderam aos critérios mínimos estabelecidos para 

adaptação e validação de instrumentos mensuráveis, apresentando um índice de 

desenvolvimento considerado bom. 

O IG também indica que a determinação da sensibilidade em diferentes populações, 

da confiabilidade entre observadores e da capacidade de resposta/discriminação, foram 

critérios não aplicáveis nos oito instrumentos. Além disso, a validade convergente não foi 

avaliada ou não é conhecida em todos os instrumentos, o que indica que não houve 

comparação com outros instrumentos que supõem medir os mesmos conceitos. A 

confiabilidade teste-reteste foi determinada apenas em dois questionários, enquanto nos 

restantes instrumentos não houve o cuidado de determinar se eles produzem resultados 

consistentes quando administrados em momentos diferentes na mesma população. Este 

aspeto é fundamental na validação de instrumentos, uma vez que ajuda a determinar a 

consistência e estabilidade das medidas ao longo do tempo. No entanto, é importante 

observar que a prova piloto de adaptação e a confiabilidade interna foram realizadas em sete 

dos instrumentos, o que demonstra a constância dos resultados do processo de medição 

quando estes se repetem em circunstâncias parecidas. 

Durante o decorrer deste estudo, um dos desafios mais significativos foi a seleção de 

estudos que pudessem fornecer informações confiáveis e cientificamente sólidas para 

fundamentar este trabalho. Foi essencial avaliar não apenas a validade dos estudos, mas 

também considerar a faixa etária dos participantes. Muitos dos estudos disponíveis não 

diferenciam adequadamente as idades dentro do grupo dos "adolescentes", o que limitou a 

apresentação dos resultados para esta área de estudo. 
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Esta revisão apresenta algumas limitações significativas, sendo a principal delas o 

reduzido número de estudos sobre o sono em adolescentes, refletida na amostra limitada de 

instrumentos de avaliação específicos para esta população. Apesar da existência de vários 

instrumentos a nível internacional, poucos foram adaptados e validados para o contexto- 

português. Portanto, é crucial incentivar e investir na adaptação e validação de mais 

instrumentos, visando promover um aumento substancial da pesquisa na área do sono em 

adolescentes, por forma a melhorar as estratégias de prevenção e promoção da saúde nesta 

população. 

Ao desenvolver esta investigação, deparamo-nos com a realidade de que o “sono” é 

uma vertente ainda um pouco empalidecida na prestação de cuidados de enfermagem aos 

adolescentes. Embora seja amplamente reconhecida a sua importância na vida de todos, há 

uma privação de informações aprofundadas sobre como promover o sono saudável, 

solicitando atenção urgente por parte dos profissionais de saúde, onde se incluem os 

enfermeiros. Assim, concluímos que podemos desempenhar um papel ativo na compreensão 

e no apoio a adolescentes que enfrentam desafios relacionados com o sono, considerando 

fundamental a existência de uma consulta de enfermagem do sono. Neste sentido, num futuro 

próximo, pretende-se propor e implementar esta consulta no serviço de Psiquiatria da Infância 

e Adolescência do Centro Hospitalar Tondela/Viseu. 

Para além destas implicações para a prática, em 2022, o Instituto Politécnico de Viseu 

(IPV) iniciou um projeto intitulado “Fica connosco no IPV/Stay with us – IPV”, que visa 

promover o sucesso académico dos estudantes do ensino superior, com vista à redução do 

insucesso e/ou abandono no primeiro ano de formação superior. A identificação precoce de 

estudantes em risco de insucesso e/ou abandono, através das ferramentas desenvolvidas 

neste projeto, permitirá desenvolver mecanismos para a identificação do problema e fazer o 

encaminhamento direcionado aos programas de acompanhamento dos Serviços de Ação 

Social do IPV. As alterações do sono poderão estar associadas ao insucesso académico e 

consequentemente podem levar ao abandono escolar. Deste modo, o desenvolvimento desta 

dissertação estará a contribuir e a apoiar as equipas deste projeto, ao disponibilizar evidências 

científicas atuais através da identificação dos instrumentos de avaliação do sono disponíveis 

para esta população. Do mesmo modo, poderá contribuir com a possibilidade de avaliação e 

deteção precoce de alterações do sono, que poderão impactar negativamente o percurso 

académico, e paralelamente, permitirá sinalizar atempadamente os estudantes em risco de 

insucesso e/ou abandono académico no ensino superior, por motivos relacionados com a 

saúde mental e familiar. 

Com esta dissertação, esperamos ter fornecido um contributo valioso aos profissionais 

de saúde, enumerando as ferramentas de avaliação do sono disponíveis para os adolescentes 



 

 

90 

portugueses. Acreditamos que isso pode levar a melhorias nos cuidados prestados, 

especialmente na prevenção e promoção de hábitos de sono saudáveis.  

Igualmente, esperamos que esta pesquisa possa ter um impacto positivo na prevenção 

das alterações do sono, mesmo que seja apenas num adolescente português. Cada mudança 

positiva na vida de um jovem é um passo importante em direção a uma população mais 

saudável e bem cuidada. 

O caminho formativo percorrido e descrito ao longo desta dissertação possibilitou o 

enriquecimento de conhecimentos científicos e evolução profissional, alcançado por meio de 

pesquisa, pensamento crítico, investigação e constante atualização científica. Os ganhos 

obtidos contribuiram favoravelmente para a melhoria da prática de cuidados de qualidade, 

rigor e excelência, com o propósito de melhorar a qualidade de vida de quem cuidamos. 
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