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Resumo

Enquadramento: O sono assume um papel preponderante no desenvolvimento fisico e
mental do adolescente. Adolescentes com sono insuficiente apresentam menor rendimento
escolar, alteracbes do humor e nas relagbes interpessoais, dificuldade na tomada de deci-
sdo, alteracao da aparéncia fisica e sonoléncia.

Objetivos: Avaliar a qualidade de sono e analisar a influéncia das variaveis sociodemogréfi-
cas e académicas, familiares e estilos de vida na qualidade de sono dos estudantes do en-
sino profissional.

Métodos: Estudo transversal, descritivo correlacional em 281 estudantes (60,30% rapazes;
15-22 anos, M=17,63 + 1,39), de duas Escolas Profissionais. Utilizou-se, a Escala de Adap-
tabilidade e Coesao Familiar, Questionario de Sonoléncia em Adolescentes de Cleveland,
indice Qualidade Sono de Pittsburg e questionario de dados pessoais, académicos, familia-
res e estilos de vida.

Resultados: Os estudantes dormem mais de 8 horas por noite, ndo usam medicagéo, la-
téncia do sono normal, boa eficiéncia, sem disfuncdo diurna e sem perturbagdes. As rapari-
gas, residentes na aldeia, revelam melhor rendimento escolar e qualidade de vida. Os estu-
dantes, pertencentes a familias nucleares, sem irméos, com pais casados e familia
equilibrada os que praticam atividade fisica frequentemente, fazem refeicdes em casa du-
rante a semana e em familia, ndo fumam e sem sonoléncia revelam melhor qualidade de
sono. A sonoléncia no transporte, género masculino, idade e sonoléncia noturna predizem a
gualidade de sono.

Conclusao: O sono e as caracteristicas individuais associadas devem ser tidos em conta
nos processos de diagnéstico e intervencdo no ensino profissional. Face a pertinéncia do
tema, devera privilegiar-se a interacao afetiva com a familia.

Palavras-chave: Sono, Adolescentes, Familia, Sonoléncia diurna






Abstrat

Framework: Sleep plays a vital role in physical and mental development of adolescents.
Teenagers with insufficient sleep have lower academic incomes, changes in mood and in
interpersonal relations, decision-making difficulty, physical appearance changes and sleepi-
ness.

Objective: Assess sleep quality and analyze the influence of socio-demographic and aca-
demic variables, family relationships and life-style in vocational education students” sleep
quality.

Methods: Cross-sectional, descriptive and correlational research, applied in 281 students
(60,30% males; 15-22 years old, M=17,63 = 1,39) from 2 Vocational Schools. The Family
Adaptability and Cohesion Scale was used, The Cleveland Adolescent Sleepiness Question-
naire, The Pittsburgh Sleep Quality Index and a questionnaire with personal, academic, fa-
miliar and life-style data.

Results: Students sleep more than 8 hours per night, don’t use medication, have a normal
sleep latency, good efficiency, without day-time dysfunction or disturbances. Females who
live in the village reveal a better school performance and life quality. Students belonging to
nuclear families, without brothers or sisters, with married parents and balance family practice
physical activity frequently, have meals at home with the family during the week, don’t smoke
and without sleepiness reveal better sleep quality. Sleepiness on transports, male gender,
age and nocturnal sleepiness predict the quality of the sleep.

Conclusions: Sleep and associated individual characteristics must be taken into consider-
ation in the diagnosis and intervention processes in vocational education. According to the
relevance of the theme, it should be given priority to the afective interaction with the family.

Key-words: Sleep, Adolescents, Family, Day-time sleepiness.
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Introducéo

O sono é um processo biolégico fundamental a todos os seres vivos e influencia em

grande parte as atividades realizadas no periodo de vigilia (Banks & Dinges, 2007).

Os seres humanos passam cerca de um terco das suas vidas a dormir. Talvez por
isso haja tanto interesse no estudo do sono, bem com das suas funcgdes e os efeitos da sua
privagdo (Pereira, 2013).

Atualmente os problemas do sono tém uma enorme importancia. S&o consensuais as
consequéncias diurnas da privagdo cronica de sono nas criancas e adolescentes e suas

repercussdes no crescimento, no comportamento e na aprendizagem (Moreno, 2012).

O mesmo autor refere ainda que as necessidades de sono variam ao longo da vida.
O conhecimento da evolucdo do padréo de sono normal e sua variagdo ao longo da idade
torna-se assim indispensavel para a compreensdo das suas alteragfes e para a avaliagdo

das consequéncias da sua privagao durante o dia.

As recomendagfes em relagdo ao numero de horas de sono tém vindo a diminuir ao

longo da histéria (Moreno, 2012).

Numa revisdo da literatura sobre as recomendagfes em horas de sono desde 1897
(32 trabalhos), concluiram que tanto as recomendagdes como as horas de sono efetivamen-
te dormidas, tém vindo sistematicamente a declinar com os anos (Matriciani, Olds, Blunden,
Rigney, Williams, 2012).

Apesar de todos esses estudos, ndo sera facil atribuir uma definicdo objetiva ao so-
no. Podera dizer-se que o sono corresponde a um estado de repouso em que se poderao
recuperar energias para executar da melhor forma as tarefas do quotidiano (Rente & Pimen-
tel, 2004).

O sono devera ter uma qualidade e quantidade adequadas a cada individuo, para

gue se acorde, de certa forma, revitalizado tanto a nivel fisico como mental (Pereira, 2013).

Com as observacdes do registo do eletroencefalograma, foi possivel estudar o sono
e reconhecer que 0 sono ndo é um estado homogéneo, em que existem dois estados distin-

tos no sono: o sono REM (Rapid Eye Moviment) e o sono ndo REM (NREM), (Seixas, 2009).

A arquitetura do sono refere-se a distribuicdo dos estados e fases durante toda a noi-

te. As medicOes da arquitetura do sono incluem as quantidades absolutas de sono REM e
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de cada estigio de sono NREM (em minutos), a quantidade relativa de sono REM e dos
estagios de sono NREM (expressa como uma percentagem do tempo de sono total) e a la-
téncia entre o inicio do sono e o primeiro sono REM (laténcia REM)(Duarte, 2008).

Ao adormecer cada pessoa entra em sono lento durante o qual se verifica um rela-

xamento da musculatura (Duarte, 2008).

A ativagdo parassimpatica € dominante fazendo-se acompanhar por isso mesmo de
miose intensa, diminuicdo da sudacao, da frequéncia cardiaca, da presséo arterial e perda
de resposta psicogalvanica. A motilidade gastrointestinal aumenta e a respiracdo torna-se
regular. Existe ainda uma diminuicdo do consumo cerebral de oxigénio, bem como da tem-
peratura central, embora os mecanismos de termorregulacao funcionem de modo semelhan-

te aos da vigilia (Duarte, 2008).

O mesmo autor refere ainda que embora 0s sonhos sejam facilmente esquecidos e o

seu conteldo incida sobre aspetos quotidianos, a atividade cognitiva persiste neste periodo.

Os quatro estagios do sono NREM séo distintos principalmente pelas alteracdes pro-
duzidas no EEG. A fase 1 ou sonoléncia carateriza-se por movimentos oculares lentos e é
uma fase em que se desperta faciimente. De seguida ocorre 0 aparecimento do primeiro
fuso de sono que estabelece o inicio da fase 2, bem como do sono. O tempo que decorre
entre 0 momento em que a pessoa se deita e 0 momento em que aparece o primeiro fuso
designa-se de laténcia, significa o tempo que a pessoa demora a adormecer e nao deve ser
superior a 30 minutos. Passados alguns minutos em fase 2, o individuo entra numa fase de
sono lento profundo (fase 3 e 4). No final destas fases passa-se novamente a fase 2 e final-
mente ocorre a fase REM (cerca de 90 minutos ap6s o inicio do sono) (Rente & Pimentel,
2004).

Em suma, as fases 1 e 2 referem-se ao sono superficial, enquanto as fases 3 e 4 di-

zem respeito ao sono lento profundo (Duarte, 2008).

O sono REM ¢é também designado de “paradoxal”’, isto porque algumas areas cere-
brais se encontram em intensa atividade e outras pelo contrario estdo reprimidas (Duarte,
2008).

Representa entre 20 a 25% da duracéo total do sono e ocorre ciclicamente com uma
periodicidade de 4 a 6 episodios por noite, alternados com periodos de sono lento. Geral-
mente surge em intervalos de 60 a 90 minutos apds a primeira progressao da fase 1 até a

fase 4 de sono (Seixas, 2009).

O autor supracitado refere ainda que os primeiros episodios sédo de muito curta dura-

¢do mas vao aumentando de forma progressiva até cerca de 30 minutos no ultimo episodio.
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O sono REM diz respeito a uma fase do sono em que existe uma intensa atividade
cerebral e é como se a pessoa estivesse acordada, € nesta fase que ocorrem os sonhos e
pode despertar-se facilmente (Rente & Pimentel, 2004; Pereira, 2013).

Sera de salientar que o sono REM desempenha um importante papel no crescimento
e desenvolvimento intelectual do ser humano (McCarley, 2007; Pereira, 2013).

Adolescéncia

A adolescéncia € considerada um periodo de desenvolvimento, huma primeira fase,
marcado pela manifestacdo da puberdade. Esta fase implica diferentes mudancas corporais,
quer nos rapazes, quer nas raparigas, sendo que nas raparigas surge mais cedo (Santos,
2013).

E de extrema importancia um sono adequado durante a adolescéncia, pois o desen-
volvimento fisico depende da hormona do crescimento e constata-se que é durante o sono

gque a hormona do crescimento é produzida (Seixas, 2009).

A par das modificagfes fisicas que surgem nesta fase do desenvolvimento, que é a
puberdade, as quais sdo intercedidas pela reagdo emocional do proprio adolescente e pela
resposta daqueles que compdem o seu contexto social envolvente, esta fase, embora se
constitua como uma experiéncia bioldgica, ela tem efeitos ao nivel psicoldgico, cognitivo e
social (Santos, 2013).

O autor supracitado refere ainda que uma das fases pela qual o adolescente passa,
independentemente da cultura ou meio social onde se insere, diz respeito a construcdo da
identidade, em que o adolescente é confrontado com novos papéis, oportunidades e res-
ponsabilidades. O desenvolvimento de um individuo determina-se e ocorre num contexto

social assinalado pelas relagfes interpessoais, pela interacéo familiar, escolar e cultural.

O adolescente vivencia um periodo de crise em constante alternancia entre a identi-
dade e a confusdo de identidade, desenvolvendo a sua individualidade e ao mesmo tempo
tem de enquadrar essa individualidade na sociedade onde se insere, reconhecendo e con-
cedendo-lhe, esta ultima, estatuto e posi¢éo social. A formacdo da identidade constitui um

limite que assinala o terminar da adolescéncia e o inicio de uma vida adulta (Santos, 2013).

Estudantes do ensino profissional

No passado, o ensino profissional era um ensino que ndo dava acesso direto ao en-

sino superior e sem grandes possibilidades de adaptacdo a novas situacbes nem ao pro-
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gresso tecnolégico. Os jovens pertencentes as classes sociais mais baixas eram orientados
para este tipo de ensino, pois havia uma necessidade de um empego a curto prazo. O ensi-
no técnico e profissional teve como principal objetivo fornecer ao mercado de trabalho a
ma&o-de-obra especializada num nivel intermédio da estrutura de emprego (Madeira, 2006).

Para o mesmo autor atualmente, definiram-se novos perfis profissionais e escolares,
alargou-se o conceito de formacédo profissional e alteram-se modelos educativos, exigindo-
se ao ensino em geral, e ao ensino técnico e profissional em particular, a adequacgéo dos
seus objetivos. Espera-se que contribua também para o desenvolvimento econdémico e para
a minimizacdo do desemprego jovem, reduza o insucesso escolar e seja uma forma de nor-
malizar o acesso ao ensino superior, atenuando a pressao da procura, ao desviar os alunos

para outras alternativas.

O Sono na adolescéncia

O sono assume um papel preponderante no desenvolvimento fisico do adolescente
mas também contribui para o desenvolvimento mental, nomeadamente das fungfes cogniti-
vas (Santos, 2013).

E nesta fase, que se registam alteracdes no ciclo vigilia-sono, que provavelmente se
relacionam com a interacdo de diversos fatores, nomeadamente, as grandes mudangas so-
ciais e fisiolégicas, tipicas da puberdade (Richardson, Tate & Carskadon, 2002). Estas mu-
dancas que decorrem durante toda a fase da puberdade, ao nivel neurofisiol6gico, intensifi-
cam um atraso ligeiro na Relacdes de Fase e uma maior necessidade de dormir (Richard-
son, Tate & Carskadon, 2002; Paiva, 2008). Numa sociedade onde aumentam as exigéncias
dos diferentes contextos de vida dos adolescentes (e.g. escola, familia e grupo de pares), é
compreensivel que exista a sobrevalorizagdo de diversas atividades que ndo o sono. As
novas atividades realizadas ocupam o lugar do sono. A recente e excitante rotina produz
momentos de incerteza e ansiedade, que contribuem para as alteragdes emocionais, provo-

cando a dificuldade do relaxamento no momento de dormir (Santos, 2013).

A nivel pessoal, 0 jovem experimenta novas formas de pensamento e uma crescente
autonomia em relagc&do ao meio familiar, o que lhe permite um maior controlo em relagdo aos
hébitos quotidianos. Por falta de interesse ou de conhecimentos sobre o assunto, é frequen-
te que os jovens nao valorizem devidamente os seus comportamentos relacionados com o
sono (Rebelo Pinto, 2010).

A maioria dos jovens ndo dorme tanto quanto seria necessario, com repercussdes na
saude do individuo (Santos, 2013). Este autor refere que multiplos estudos indicam que o

adolescente que ndo dorme o suficiente vai ter menor rendimento escolar, podendo iniciar
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instabilidade de humor (humor depressivo), comecar a revelar problemas nas relacdes inter-
pessoais e dificuldade na tomada de decisfes. A sua aparéncia fisica também sai prejudica-
da. Além disso quando conduz ou pratica desportos, fica em maior risco de sofrer um aci-
dente. O adolescente sonolento pode ser um risco para si mesmo e para os outros (Fonse-
ca, 2005).

Na China Fen-Gau & Soong (1995) cit in Teixeira (2002), aplicaram um questionario
de sono a 930 estudantes e verificaram ocorrer uma reducdo progressiva da duracdo de
sono com o aumento da idade, como também uma diminuicdo da qualidade subjetiva do

sono nos dias escolares, e um aumento da duracdo de sono nos fins-de-semana.

Resultados idénticos foram encontrados no Brasil por Andrade, Benedito-Silva &
Menna-Barreto (1993), que pesquisaram 66 estudantes adolescentes, com idade média de
13,6 anos e verificaram ocorrer um atraso em torno de uma hora no inicio do sono noturno e

trés horas no horario de despertar.

Diante dos padrbes dos ciclos atividade/repouso e vigilia/sono observados, é impor-
tante salientar que a privacdo do sono manifestada pelos adolescentes, ou seja, a menor
duracéo de sono e de repouso por eles relatados, se relacionam com horarios mais tardios
de inicio de sono e de repouso nesta etapa do desenvolvimento, por decorréncia da fase de
desenvolvimento fisico do adolescente e de uma m4 higiene do sono (Duarte, 2008).

Na adolescéncia ocorre, em simultdneo com a maturagdo pubertaria, um atraso nos
horarios de dormir e acordar, mostrando os estudos que este atraso de fase, é influenciado
por fatores bioldgicos e sociais, e conflituante com os horérios escolares do ensino basico e
secundario, podendo resultar num aumento da sonoléncia diurna durante os dias letivos e
extensao da duracao do sono nos fins de semana, bem como em défice na sua qualidade
(Duarte, 2008).

O mesmo autor refere ainda que o interesse nos ritmos biolégicos dos adolescentes,
em muitos casos associado a preocupagdo com as consequéncias da ma qualidade do so-
no, tem sido crescente e decorrente da irregularidade do ciclo vigilia/sono e privagéo de so-
no, sobre o comportamento e o desempenho académico nesta faixa etaria. Nos ultimos
anos, a publicacédo de estudos cientificos sobre os ritmos circadianos dos adolescentes tem
crescido, existindo nalguns paises movimentos organizados pela sociedade para mudar os

horarios escolares de adolescentes, privilegiando a boa qualidade de sono.

Um estudo desenvolvido em estudantes de medicina com o objetivo de determinar a
prevaléncia de bons e maus “dormidores” e analisar a relacdo das varidveis idade, sexo,
efeito do consumo de substancias estimulantes com os problemas quotidianos relativos ao

sono, dos sujeitos classificados através do indice de qualidade do sono de Pittsburg de-
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monstrou que a maioria dos sujeitos sdo maus “dormidores” (Bdez, Correa, Sandoval & Ho-
rrisberger, 2005).

Os adolescentes mais jovens e do sexo masculino tém uma melhor qualidade de so-
no em todas as subescalas, excetuando a laténcia do sono, o que alids confirma que esta é

uma caracteristica dos sujeitos jovens com problemas de sono (Duarte, 2008).

Ao longo da adolescéncia, a sonoléncia diurna surge de forma crescente como a
consequéncia primordial da privagdo crénica. No jovem existe uma evidéncia crescente do
seu impacto na qualidade de vida, na atencéo, na impulsividade e controlo do comportamen-

to e na aprendizagem (Beebe DW,2011).

A duragéo do sono nos adolescentes € diminuida, pois o decréscimo da duracdo de
sono nesta fase da vida, ndo corresponde a uma diminuigdo da necessidade de sono, mas
reenvia para um débito de sono e provoca o deslocamento do sono para horarios mais tar-

dios, o que provoca sonoléncia durante o dia (Santos, 2013).

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

Os sintomas associados a distUrbios do sono séo cada vez mais frequentes na popu-
lacdo adolescentes, existindo evidéncia cientifica de que cerca de 30% a 40% dos adultos
apresentam algum nivel de ins6nia e aproximadamente em 10% a 15%, a insOnia € cronica
o/ou severa. As mudancas que ocorrem nas caracteristicas do ciclo vigilia-sono dos adoles-
centes estdo relacionadas com os estadios da puberdade. O aumento da sonoléncia diurna
e a tendéncia a atrasar o horario de inicio de sono teriam origem em modificacdes organicas
caracteristicas da adolescéncia (Andrade, et al, 1993). Adicionalmente, fatores psicossoci-
ais, como, por exemplo, aumento na quantidade e variedade de atividades sociais e acadé-
micas do adolescente, resultam numa restricdo do tempo disponivel para o sono. O proprio
quotidiano, como por exemplo, a necessidade de acordar cedo para ir a escola, causa, pri-

vacao cronica do sono (Duarte, 2008).

Na fase da adolescéncia existe necessidade de mais horas de sono que a média,
mas os jovens sdo impedidos de dormir por longo tempo a noite, fazendo-o durante o dia.
Este quadro clinico caracteriza-se por apresentar um curto tempo de laténcia, “cochilos”
abruptos, repetidos, geralmente curtos, durante o desenrolar das diferentes atividades, prin-
cipalmente escolares. Apesar dos “cochilos”, o adolescente, apresenta muitas vezes pouca

energia, alteracdo do humor, da capacidade de concentracdo e aprendizagem. Os, distlr-
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bios emocionais podem originar insénia nos adolescentes, podendo estar também implica-

dos diferentes problemas familiares, sociais e escolares (Alves, Carvalho & Baptista, 2002).

Andrade et al. (1993), estudaram o sono em 66 estudantes adolescentes, com idade
média de 13,6 anos e verificaram que a sonoléncia diurna foi citada por aproximadamente
60% dos estudantes. De acordo com Maas (1995) cit in Teixeira (2002), 20% dos estudan-

tes adormecem na escola e costumam ter baixo nivel de alerta.

O estudo realizado em S. Paulo (1987), que pretendia identificar as queixas do sono.
Mostrou que a insénia foi relatada por 41% das mulheres e 31% dos homens. A prevaléncia
da insénia aumentou com a idade, especialmente devido ao aumento de problemas em ma-
nutencdo do sono. Em 1995, foi realizado um segundo levantamento epidemioldgico que
obedeceu aos mesmos critérios utilizados em 1987. Quando estes dois trabalhos foram
comparados observou-se a reducdo da sonoléncia diurna, sem alteracdo das queixas de

insénias (Teixeira, 2002).

Num estudo com 1.362 adolescentes chineses, Liu (2004) cit in Torres (2005), foi ob-
servada uma preocupante e elevada incidéncia de pesadelos (40% da amostra relatou que
teve pesadelos no més anterior a pesquisa), baixa duragéo de sono e elevada frequéncia de

ideias suicidas (19% ja haviam tido pensamentos suicidas) entre os jovens.

Neste estudo, os estudantes que se deixaram dormir na escola, revelaram estados
de humor negativos mais elevados. Existem interacdes significativas entre sonoléncia e ida-

de, sexo, raca e duracdo do sono (Jean-Louis, 1998).

Num estudo epidemioldgico, Gionotti (1997) relatou que estudantes Italianos dormi-
am menos durante a semana, queixavam-se mais de sonoléncia diurna e dormitavam mais
frequentemente que a populacdo em geral, e que, em decorréncia destes fatores, havia uma
associacao com baixo desempenho académico, com sintomas de ansiedade e depressao e

maior uso de alcool, tabaco, cafeina (Almondes e Araujo, 2003).

A sonoléncia diurna excessiva afeta a maioria dos adolescentes, observando-se se-
rem os mais velhos, e a frequentarem o 11° ano, 0s que apresentam maior sonoléncia diur-
na. Sao os jovens até aos 16 anos que maiores indices de sonoléncia apresentam e estes

valores decrescem com a idade (Duarte, 2008).

A familia e o sono dos adolescentes

A familia pode ser considerada como um contexto privilegiado de intervencédo (na

construcdo de uma boa higiene do sono e promocéo de um estilo de vida, entre outros,...),
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em articulagdo com os outros contextos, em particular a comunidade escolar e o sistema de

saude onde o adolescente esté inserido (Duarte, 2008).

A instabilidade relacional e a frequente existéncia de conflitos interpares e no seio
familiar tdo caracteristica desta faixa etéria contribuem ainda com mais um elemento de per-

turbacéo do sono (Moreno, 2012).

A saude dos adolescentes € condicionada, em grande medida, pelo ambiente familiar
que Ihes satisfaz as necessidades imediatas e basicas de abrigo, alimentos, educacao, cui-
dados de salde e valores morais e espirituais necessarios a formacao do carater. A familia,
apoiada pela comunidade e pelo ambiente multissetorial mais alargado, cabe a responsabi-
lidade primeira pelo desenvolvimento saudavel dos adolescentes. Os valores eternos do
respeito pela verdade e pela dignidade humana, tal como sé&o transmitidos no seio da familia
e, em geral, pelos modelos do papel social, permitem que muitos adolescentes se desenvol-

vam como membros bem ajustados a sociedade (WHO, 2001).

A familia € o contexto de socializa¢do primaria por exceléncia, onde muito precoce-
mente se enraizam e desenvolvem os habitos, costumes e rotinas de saude, e também os
riscos e condigBes de inseguranca. Por isso a competéncia parental, através do treino e ca-
pacitacdo, tem sido uma das estratégias preventivas mais utilizadas para assegurar que as
criangas crescam e se desenvolvam em condi¢cBes saudaveis e com hébitos e costumes

também saudaveis (Gaspar, 2006).

Os fatores de maturagao biofisiolégica, intrinsecos, constitucionais, bioldgicos, tem-
peramentais e médicos, e a influéncia dos pais e fatores relacionados com os comportamen-

tos interativos influenciam o sono infantil (Sadeh, tikotzky & scher, 2010).

As perturbacbes de sono podem ser causadas pela interacdo entre fatores fisiologi-
cos da crianca e o seu relacionamento com os pais e por condicdes médicas, como a apneia

obstrutiva do sono, por fatores psicologicos ou sociais (Guimaraes, 2013).

Existem associagfes entre perturbacdes do sono e fatores ambientais (conflito con-
jugal dos pais, o nivel de educagéo inferior dos pais, a origem geogréfica dos pais e alimen-
tacdo noturna excessiva), bem como entre as perturba¢gbes do sono e fatores da crianca

(temperamento e proveniéncia de um nivel econdmico desfavorecido) (Guimardes 2013).

As rotinas de sono da crianca de idade escolar sdo determinadas pelas préaticas pa-

rentais do sono (Guimarédes, 2013).

A associacao entre o sono infantil, as cogni¢des parentais e 0s comportamentos na
hora de deitar, sugere que os pais tém um papel importante na evolu¢cao e manutencao dos

problemas de sono durante a infancia (Touchette, Petit, Tremblay & Montplaisir, 2009).
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Segundo um estudo as préticas parentais mais relaxadas (com menos normas) fo-
ram associadas a perturbacéo de sono na populagéo pediatrica em geral, e as carateristicas
intensas e negativas do temperamento parecem estar associadas a perturbacées compor-
tamentais de sono clinicamente significativas. Também os estilos parentais inadaptados e
comportamentos diérios disruptivos estdo associados a perturbacbes de sono moderadas
(OWENS - Stively, Frank, Smith, Hagino, Spirito, Arrigan e Alario,1997).

A literatura refere-nos que € importante a imposicao de limites pelos pais, sobre o
conteudo e o tempo de exposicdo aos media (Dworak, Schierl, Bruns & Struder, 2007), sen-
do que os pais devem reduzir a exposicao de criancas de idade escolar aos media na hora
de deitar (Blunden, 2011). A imposicdo de mais estrutura, como uma hora de termino de uso

dos media, pode reduzir o seu impacto (Van den Bulck, 2004).

E também necessario ter em conta que o consumo de medicamentos para ajudar a

dormir é comum (Kerr e Jowett, 2006), e as consequéncias derivantes.

As praticas de sono saudaveis (higiene de sono), que incluem um horario de sono
regular; hora de deitar cedo; rotina de deitar regular; auséncia de um adulto quando se
adormece; auséncia de objetos eletrénicos, principalmente de uma televisdo no quarto; e
ndo consumir cafeina, tém sido associadas a uma melhor qualidade de sono na populagéo
pediatrica. Uma vez que niveis elevados de excitacao fisioldgica (uso de estimulantes como
a cafeina) e cognitiva/lemocional (ver televisao) podem interferir com o sono, préaticas de
sono saudaveis promovem 0 sono, ao reduzir a estimulagdo ambiental. Estas boas praticas
de sono permitem uma quantidade e um horario de sono adequados, baseados na idade e

necessidades da crianga (Owens, Jones & Nash, 2011).

Muitas criancas e adolescentes ndo tém qualquer educacdo relativamente ao sono, a

par da educagdo musical, sexual, fisica e ambiental (Rebelo Pinto,2010).

A primeira prevencao dos habitos errados de sono é feita na familia e passa por uma
informac&o correta acerca das caracteristicas do sono. Passa por aprender as boas praticas

de sono, a regularidade dos horérios e a importancia da tranquilidade (Rebelo Pinto, 2010).

As préticas de sono sdo comportamentos aprendidos, a compreensdo das crencas
atitudes dos cuidadores sobre as praticas de sono saudaveis, e a identificacdo de falhas no
seu conhecimento, pode facilitar o desenvolvimento de materiais educacionais e estratégias

para melhorar a saude do sono nas criancas (Owens, Jones & Nash, 2011).

Apesar da evolucdo dos conhecimentos sobre 0 sono nos ultimos anos, existem ain-
da diversas lacunas no que se refere a investigagcbes com adolescentes (Carskadon, 2002;
Paiva, 2008).
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Considera-se de extrema importancia estudos nesta area, para que se possa preco-
cemente intervir, com uma adequada higiene de sono, diagnosticar situactes de crise res-
ponséaveis pelo comprometimento do sono e evitar que estas situacdes interfiram diretamen-
te na qualidade de vida desde a infancia, visando minimizar as repercussoes irreversiveis ao

longo da vida de um individuo (Santos, 2013).

Definindo como objeto de estudo o sono nos estudantes do ensino profissional, pre-
tende-se averiguar qual a qualidade de sono dos estudantes do ensino profissional e subse-

guente determinar a qualidade de sono dos estudantes do ensino profissional.

Tendo por base a revisao de literatura sobre o sono, 0 sono e a adolescéncia, a fami-
lia e 0 sono dos adolescentes e a relacéo entre eles, segue-se a formulacédo da problematica
do estudo, assim como dos objetivos e das questbes de investigacdo, complementando-se
com 0s respetivos enquadramentos teéricos e metodoldgicos. Seguidamente, expde-se a
metodologia a ser adotada para a realizacdo do presente trabalho, referindo-se o esquema

conceptual de base e as varias etapas que o constituem todo o trabalho.

Os participantes serdo caracterizados em fungdo das variaveis relevantes para este
estudo. O instrumento utilizado sera descrito pormenorizadamente, assim como, 0s proce-

dimentos adotados quer na recolha de dados, quer na analise dos mesmos.

No final, pretende-se identificar os contributos deste relatério final, nomeadamente,
no que respeita a melhoria do conhecimento do sono nos estudantes do ensino profissional.
Um dos objetivos finais, é também, contribuir para a abertura de novos caminhos desta area

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

Formas de intervencdo educativa serdo sugeridas, com o objetivo de aperfeicoar a
educacdo e o comportamento dos estudantes, uma vez que estes se encontram em trans-

formacao para num futuro proximo sejam adultos.
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1 - Metodologia

Com este capitulo, procuramos definir as estratégias para estudarmos a qualidade
do sono nos estudantes do ensino profissional, nomeadamente das Escolas Profissionais de
Trancoso e Mariana Seixas.

Tendo por base o quadro tedrico elaborado definimos os procedimentos metodolégi-

cos que nos ajudardo a dar resposta as questdes que inicialmente formulamos.

Assim, procedemos a apresentagcdo da metodologia utilizada, de modo a tornar pos-
sivel a elaboracdo do estudo, que versa o desenho de investigacdo, contemplando o meio,
tipo de estudo, populacdo/amostra, instrumento de recolha de dados, tratamento dos mes-

mOos e principios éticos.

1.1 - Métodos

O sono é um tema que tem vindo a ganhar importancia na sociedade, ndo s6 porque
se regista um aumento das perturbagfes de sono, mas também porque tem aumentado o

namero de investigagOes realizadas sobre o assunto (Rebelo Pinto, 2010).

Vérios estudos epidemioldgicos tém demonstrado a elevada prevaléncia dos trans-
tornos do sono em diferentes culturas e em grupos de doentes. Estimam que cerca de um
terco da populacdo mundial apresentara alguma disfungdo do sono ao longo da sua vida.
Esta situagdo tem dado lugar ao desenvolvimento de inimeros instrumentos psicométricos
gque visam diagnosticar este tipo de problemas mas a sua maioria carecem de uma valida-

¢cdo adequada e poucos se direcionam para medir a qualidade de sono.

Provavelmente, a razdo desta situacdo deve-se ao facto da “qualidade de sono” ser
um fenébmeno complexo, dificil de definir e de medir com objetividade, uma vez que nele se

integram aspetos quantitativos e subjetivos do sono.

Apesar da relevante evolugdo dos conhecimentos sobre o sono nas ultimas décadas
(Paiva, 2008) existem lacunas no que se refere a investigacbes com populacdes adolescen-
tes, cujos dados possam suscitar e legitimar intervencdes educativas e terapéuticas ade-
gquadas e cientificamente fundamentadas (Carskadon, 2002). Considera-se a adolescéncia
como um periodo critico na promocao de comportamentos saudaveis, nomeadamente no

gue diz respeito ao sono.

Face a esta problematica questionamo-nos: (i) Que qualidade de sono possuem 0s

estudantes do ensino profissional?; (ii) Que variaveis de contexto sociodemografico e aca-
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démico afetam a qualidade de sono dos estudantes do ensino profissional? (iii) Qual a rela-
cdo entre as variaveis de contexto familiar e a qualidade de sono? (iv) Qual a influéncia dos
estilos de vida na qualidade de sono dos estudantes do ensino profissional?

No intuito de responder as questdes formuladas delineamos como objetivos: (i) De-
terminar a qualidade de sono dos estudantes do ensino profissional; (ii) Identificar as varia-
veis de contexto sociodemogréafico e académico que afetam a qualidade de sono dos estu-
dantes do ensino profissional; (iii) Avaliar a relagéo entre as variaveis de contexto familiar e
a qualidade de sono; (iv) Analisar a influencia dos estilos de vida na qualidade de sono dos

estudantes do ensino profissional.

Para a sua consecucéo efetuamos um estudo de natureza quantitativa, transversal
e descritivo-correlacional. E um estudo quantitativo pois pretende-se garantir a precisio
dos resultados, evitar distor¢des de andlise e de interpretacdo; é transversal, pois “caracte-
riza-se pelo facto de a causa e o efeito estarem a ocorrer simultaneamente, embora a causa
possa existir s6 no momento atual, ou existir desde algum tempo no passado, ou, por fim ser
uma caracteristica do individuo” € um estudo descritivo e correlacional — pois “assenta no
estudo das relacbes entre pelo menos duas varidveis, sem que o investigador intervenha

ativamente para influenciar estas variaveis”.

O esquema que se apresenta procura de forma pictorica estabelecer a relacéo entre
as variaveis em estudo.

ESQUEMA CONCEPTUAL DE BASE

Variaveis sociodemograficas Variaveis académicas
— —
. Idade e  Ano de escolaridade
e Género e Curso
. Local de residéncia . Rendimento escolar
. Continente de origem e  Tematicas relacionadas com
saude apresentadas na escola

v

QUALIDADE DO SONO

A A

v

Variaveis de contexto familiar Estilos de vida

e  Agregado familiar

e Coabitacao

. N° de irm&os

— . Estado civil dos pais

e Habilitacdes Literarias dos pais

. Profissdo dos pais

. Coeséo e adaptabilidade familiar

Atividade fisica
Habitos alimentares
Duracéo do sono
Habitos tabagicos
Sonoléncia diurna

e o o o o
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1.2 - Instrumento de recolha de dados

Definido o tipo de estudo, bem como os objetivos a atingir, foi necessario proceder-
mos a elaboracgdo do instrumento de recolha de dados, que melhor se adaptasse com o tipo
de amostra que pretendiamos estudar.

Esse instrumento é constituido por questiondrios e escalas validadas para a popula-
cdo portuguesa obedecendo a seguinte disposicao:

e Questionarios: (i) dados pessoais; (ii) dados académicos; (iii) dados familiares;
(iv) estilos/h&bitos de vida;

e Escalas: (v) escala de coesédo e adaptabilidade familiar; (vi) indice de qualidade
de sono de Pittsburg; (vii) questionario de sonoléncia em adolescentes de Cleve-

land.

1.2.1 - Questionario

O questionario permitiu-nos colher informacdes relevantes para a caracterizagdo da
amostra no que concerne a dados pessoais, a escola, aos estilos de vida e aos habitos de

sSono.

Assim, a primeira parte é dedicada a caracterizacdo sociodemografica da nossa
amostra, seguindo-se uma segunda onde se colhem dados de natureza académica englo-
bando questbes referentes ao desempenho e rendimento académico. Numa terceira parte
sdo estudadas um conjunto de variaveis relacionadas com os estilos de vida, e na quarta

parte exploramos dados conducentes ao conhecimento de habitos de sono dos estudantes.
e Dados pessoais

Permitem colher informacg&o acerca da idade, género, local de residéncia peso, altu-

ra, e continente de origem.
e Dados académicos

E composta por cinco questdes, e tem como finalidade recolher informacdo acerca
do estabelecimento de ensino que os estudantes frequentam, do ano de escolaridade em
que se encontram, do curso que frequentam, da percecdo do seu rendimento escolar e dos

temas relacionados com salde que foram apresentados na escola.
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e Dados familiares

Esta parte permite colher informacdo acerca dos elementos que constituem o agre-
gado familiar, coabitagdo, o numero de irméos, o estado civil dos pais bem como das suas
habilitacdes literarias e profissoes.

e Estilos/ habitos de vida

Esta parte do questionario engloba doze questbes com as quais se pretende recolher
informacédo acerca da pratica da atividade fisica, frequéncia e duracao, o local onde faz as
suas refeicbes e se faz refeicbes em familia, o nimero de horas que dorme, se teve rela-
cOes sexuais, se teve relagdes sexuais sob o efeito do alcool ou drogas, sem preservativo,
se ja recorreu a pilula do dia seguinte, se é fumador, com que frequéncia fuma, o nimero de

cigarros que fuma e quais as pessoas que fumam e com quem habitualmente convivem.

1.2.2 — Escalas

Apos terem sido concedidas as devidas autorizacdes dos autores das escalas,
iniciamos a avaliacdo de algumas das suas propriedades métricas principalmente os es-
tudos de validade e de fiabilidade ou fidelidade. Estes dois constructos sdo essenciais pa-
ra garantir a qualidade informativa dos dados de um instrumento (Coutinho, 2014).

A validade refere-se a qualidade dos resultados de investigagdo no sentido de os
podermos aceitar como factos inquestionaveis, enquanto a fiabilidade nos assegura se os
dados foram obtidos independentemente do contexto, do instrumento ou do investigador
(Coutinho, 2014). Para Anderson & Arsenault (1999) citado pela mesma autora, a valida-
de é o complemento da fiabilidade ao indicar até que ponto o que medimos com 0 NOSSO
instrumento reflete a realidade que queremos conhecer, ou por outras palavras dizem al-

go sobre o grau de confianga ou de exatiddo que podemos ter na informagé&o obtida.

A estabilidade temporal e a consisténcia interna ou homogeneidade dos itens sdo
as formas mais conhecidas de expressar a fidelidade (fiabilidade) de um instrumento. A
estabilidade temporal, também entendida por fiabilidade teste-reteste, procura averiguar
sobre a estabilidade do instrumento no tempo, ou seja se o instrumento utilizado déa resul-

tados idénticos quando administrado em dois momentos diferentes.

Assim, a consisténcia interna ou homogeneidade dos itens, € a Unica medida
possivel de obter quando se possui um Unico teste que € administrado uma Unica vez.
Esta, refere-se ao grau de uniformidade e de coeréncia entre as respostas dos inquiridos
a cada um dos itens que compdem o instrumento. Para a sua obtencdo, o coeficiente a

calcular devera ter sempre presente a média das correlagcdes entre todos os itens ou par-
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tes e o numero de itens ou partes.

Reportando ao nosso estudo, a consisténcia interna ou homogeneidade dos itens
foi orientada realizando-se 0s seguintes passos:

(i) Determinagdo do poder discriminativo que é obtido através do coeficiente de
correlacéo de Pearson das diversas questfes com a nota global, procurando determinar o
grau com que o item diferencia no mesmo sentido do teste global, dado que um item é
tanto mais discriminativo quanto maior discrepancia proporcionar entre dois grupos (valo-

res mais altos e mais baixos da escala).

(i) Determinacao do coeficiente alfa de Cronbach, que € o indicador mais acon-
selhado para a consisténcia interna de instrumentos do tipo escala de Likert ou rating. Em
termos de procedimento o alfa de Cronbach, exige uma unica aplicagdo do teste, mas
em termos matematicos procura avaliar em que grau a variancia geral dos resultados da

prova se associa ao somatorio da variancia item a item (Coutinho, 2014).

(iif) Determinagcdo do coeficiente de biparticdo ou método das metades (split-
half). Este coeficiente divide os itens de uma escala em dois grupos e examina a
correlacdo dentro de cada grupo e entre os dois grupos isto é procura comprovar se uma
das metades dos itens da escala é tdo consistente a medir o constructo como a outra me-
tade. O teste é tratado matematicamente como se de dois testes se tratasse (duas mé-
dias e dois desvios padrdo) e o coeficiente de correlacdo de Pearson deriva do facto de
possuirmos dois meios testes mais curtos que o original. A fidelidade do teste é sensi-

vel ao nimero e questdes.

Teoricamente os valores de fidelidade podem tomar qualquer valor situado en-
tre 0 e 1. Embora nao haja regras muito rigidas, o ideal sera que o coeficiente seja o
mais elevado possivel. A partir de 0,8 a consisténcia interna € considerada de muito boa.
Para Nunnally (1978); Stevens (1996) e Cronbach (1990), uma boa consisténcia interna
deve exceder um alpha de 0,80, porém, séo aceitaveis valores acima de 0,60, em-
bora Maroco (2014), refira que valores de alfa superiores a 0,5 sejam considerados acei-
taveis em ciéncias sociais. J4 Pestana & Gageiro (2008) aponta como valores de re-
feréncia: > 0,9 muito boa; 0,8 — 0,9 boa; 0,7 — 0,8 média; 0,6 — 0,7 razoavel; 0,5 — 0,6 M4;

< 0,5 inaceitavel.

A literatura aponta para trés tipos de validade a considerar: validade de conteu-
do, também considerada validade I6gica, validade de critério que por sua vez pode su-
bordinar dois tipos a validade concorrente e a validade preditiva e finalmente a valida-

de de conceito ou de constructo.

A validade de constructo é a mais ampla e atual, englobando as validades ante-
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riormente referidas. A validade de constructo deve acompanhar todo o processo de cons-
trucdo de um instrumento e ndo se expressar sob a simples forma de um coeficiente de
correlacdo. A metodologia usada para a validade de conceito ou constructo é diversificada
e deve comportar trés abordagens distintas, a l6gica, a empirica e a estatistica (Coutinho,
2014).

Para este estudo utilizamos instrumentos ja aferidos e validados para a popula-
¢do portuguesa e por esse motivo ndo efetuamos uma abordagem estatistica das diferen-
tes escalas mantendo a estrutura fatorial dos autores que as validaram, estudando ape-
nas algumas das propriedades psicométricas, nomeadamente os estudos de consisténcia

interna dos itens

Realizdmos para algumas das escalas analise fatorial confirmatéria (AFC) utili-
zando o software AMOS 22 (Analysis of Moment Structures). Nesse estudo foi conside-
rada a matriz de covariancias e adotado o algoritmo da maxima verosimilhanga MLE
(Maximume-Likelihood Estimation) para estimacdo dos parametros. Tivemos em conside-
racéo na andlise do modelo fatorial (Maroco, 2014) os seguintes indicadores de qualidade

de ajustamento global:

e Qui-quadrado (x?) de ajustamento, que comprova a probabilidade do modelo se
ajustar aos dados. Um valor do x? estatisticamente significativo indica discrepan-
cias entre os dados e o modelo tedrico que esta a ser testado. E influenciado pelo
tamanho da amostra e assume a multinormalidade do conjunto de variaveis. Quanto
maior o qui quadrado pior o0 ajustamento.

¢ Razao entre qui quadrado e graus de liberdade (x%gl), avalia a qualidade do modelo
per s. Considera-se ajustamento perfeito se (x2/gl) for igual a 1, bom quando inferior
a 2, aceitavel inferior a 5 e inaceitavel para valores superiores a 5.

e Indice de Qualidade do Ajuste (GFI - Goodness-of- Fit Index) e indice de Quali-
dade do Ajuste Ajustado (AGFI - Adjusted Goodness-of-Fit Index), que é ponde-
rado em funcdo dos graus de liberdade do modelo, em relagdo ao numero de varia-
veis consideradas. Sdo recomendados valores do GFl e AGFI superiores ou proxi-
mos a 0,95 e 0,90, respetivamente. Estas estatisticas ndo sao influenciadas pelo
tamanho da amostra dos participantes.

e CFl (Comparative Fit Index) € um indice comparativo, adicional, de ajuste ao
modelo, com valores mais préximos de 1 indicadores de melhor ajuste, com 0,90
sendo a referéncia para aceitar o modelo.

e Raiz quadrada média do erro de aproximacdo (RMSEA - Root Mean Square Er-
ror of Approximation). Em relagdo aos valores da RMSEA, recomendam-se valores

proximos a 0,06 e 0,08, respetivamente (Hu & Bentler, 1999), com intervalo de con-
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fianca de 90% (IC90%), interpretam-se valores altos como indicagdo de um modelo
nao ajustado.

¢ Root mean square residual (RMR), quanto menor o RMR, melhor o ajustamento
com o RMR=0 a indicar um ajustamento perfeito.

e Standardized root mean square residual (SRMR), é uma medida absoluta de ajus-
te e é definida como a diferenca padronizada entre a correlacdo observada e a corre-
lacdo prevista. Um valor de zero indica o ajuste perfeito e um valor inferior a 0,08 é,

geralmente, considerado como um bom ajuste.

A qualidade do ajustamento local do modelo foi efetuada pelos pesos fatoriais () e
pela fiabilidade individual dos itens (r?). Foi ainda avaliada a fiabilidade composita (FC) e a
variancia extraida média (VEM) para cada um dos fatores. Os valores de referéncia para as
cargas fatoriais séo de 0,50 e da fiabilidade individual 0,25:

A fiabilidade compdésita estima a consisténcia interna dos itens relativos ao fator, in-
dicando o grau em que estes itens sdo consistentemente manifestacdes do fator. De forma
geral, considera-se que uma FC= 0,70 é indicadora de uma fiabilidade de constructo apro-

priado, embora para investigacdes exploratérias possam ser aceitaveis valores inferiores.

A variancia extraida média (VEM) permite-nos avaliar a validade convergente que
ocorre quando os itens que séao reflexo de um fator saturam fortemente nesse fator, isto €, o
comportamento desses itens é explicado essencialmente por esse fator (Maroco 2014).
Como valores de referéncia é usual considerar valores de VEM= 0,50, como indicadores de

validade convergente adequada.

Acresce referir que nado foi efetuada analise fatorial confirmatdria para a escala de
qualidade de sono de Pittsburg dado que as subescalas que apresenta resultam de itens

transformados.
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Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coeséo familiar (FACES II)

A Escala Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES) construida e
validada por David H. Olson, Joyce Portner e Richard Bell nos finais da década de 70 é um
questionario individual, de autoavaliacdo do funcionamento familiar permitindo a classifica-
cdo das familias. Apos o aparecimento da primeira versao da FACES os autores ambiciona-
ram construir uma escala de menores dimensoes e de maior facilidade de utilizagc&o e avali-
acao, que pudesse ser aplicada em individuos com idade superior a 12 anos de idade, obje-
tivo que foi concretizado surgindo assim a segunda versdo. Durante o desenvolvimento da
FACES Il foram realizados varios estudos e ap0s analise fatorial a escala foi reduzida para
30 itens dando, assim, origem a atual FACES I, em que 16 pertencem a dimenséo coesao

familiar e os restantes 14 a dimenséo adaptabilidade familiar (Fernandes, 1995).

A adaptacao da escala FACES Il foi a utilizada neste estudo e permite avaliar o fun-
cionamento da familia nas dimensfes de coesao familiar e adaptabilidade familiar, isto é a
forma como os membros da familia percecionam as suas vivéncias no seio da propria fami-
lia (Fernandes, 1995).

A distribuicdo da totalidade dos itens pelos conceitos relacionados com a coeséo e 0s

conceitos relacionados com a adaptabilidade encontra-se exposta no quadro 1.

Quadro 1 — Conceitos relacionados com a Coeséo e Adaptabilidade Familiares e respetivos
itens da escala

COESAO FAMILIAR

Lagos Limites Interesses
Itens Emocio- Coligacdes Tempo Espaco Amigos Decisdes L
nais Familiares e Lazeres

HH]IOOH”]O0HH O] ®HG 6 ]®] 6|6
1 |17 | 3 19| 9 |29 | 7 | 23| 5 |25 |11 | 27 | 13 | 21 | 15 | 30

ADAPTABILIDADE FAMILIAR

Itens Imposicéo Lideranca Disciplina Negociacdo Fungdes Normas Decisdes

| H]OHHHH OO ® 0
2 14 | 28 4 16 6 18 8 20 | 26 | 10 | 22 | 12 | 24

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

E uma escala tipo Likert com cinco alternativas de resposta em que um corresponde a
“quase nunca” e cinco a “quase sempre” sendo que os itens 3, 9, 15, 19, 24, 25, 28 e 29 séo

cotados inversamente. De acordo com 0s autores da escala a pontuacao da coesao familiar
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varia entre 15 e 80 e a da coesao familiar entre 15 e 70. Somando as pontuacdes da coesdo
e da adaptabilidade e dividindo-se por dois (C+A) /2 classificam-se as familias em quatro
tipos, apos ter sido efetuada a correspondéncia numa escala de 1 a 8 das dimensdes coe-
sdo e adaptabilidade (cf. Quadro 2).

Quadro 2 — Interpretacéo linear da Faces Il

Coeséo Adaptabilidade Tipo de Familia
80 70
8 8 8
74 Muito 65 . ] .
. Muito Flexivel Equilibrada
Ligada
7 73 7 64 7
71 55
70 54
6 6 6
65 . 50 . Moderadamente
Ligada Flexivel o
64 5 49 5 Equilibrada
> | 60 46
4 59 4 45 4
55 43 -
Separada Estruturada Intermédia
3 54 3 42 3
51 40
2 | % 2 | 3 2
Desmembrada Rigida Extrema
1 34 1 29 1
15 15

Estudo psicométrico da escala

Neste estudo, procedemos apenas a avaliagdo da consisténcia interna da Escala
Faces II. Foram estudadas inicialmente as estatisticas (médias e desvios padrdo), assim
como as correlagdes entre cada item e o valor global, que nos permitem observar como o

item individual se relaciona com o valor global.

Os valores de Alfa de Cronbach variam entre 0,847 e 0,867 indicam boa consistén-
cia interna. Os coeficientes de correlacdo do item total corrigido apontam que o item 12
(r=0,185) e o item 18 (r=0,102) apresentam menor estabilidade, ndo mostrando homoge-
neidade em relacao aos restantes itens, o que numa andlise mais conservadora levaria a
sua exclusao por apresentarem valores correlacionais inferiores a 0,20. A correlagdo ma-
xima situa-se no item 7 (r=0,697). Os valores da média e desvio padrdo, nos diversos itens
permitem-nos afirmar que estes se encontram bem centrados, uma vez que todos se situ-

am acima da média esperada sendo o menor no item 3 e o maior no item 2.

O célculo do indice de fiabilidade pelo método das metades, Split-half, aporta valores
inferiores ao atingido para a globalidade da escala (0,858) tendo-se encontrado um alfa de

0,757, para a primeira metade e de 0,755, para a segunda.
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Tabela 1 - Consisténcia interna escala de FACES I

N.° aF ritem/ a sem
Item L=l e ofp total r? item

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 3,99 0,960 0,617 0,529 0,848

2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido. 4,04 1,010 0,525 0,493 0,850

3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que n&o sdo da 270 1,132 -0,071 0273 0.867
familia do que com elementos da familia.

4 Cad_a~um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais 381 0,977 0566 0481 0.850
decisdes familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 3,80 1,126 0,511 0,422 0,850

6 Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer na definicdo 3.22 1,138 0.402 0.394 0.853
da disciplina.

7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 3,61 0,991 0,697 0,662 0,846

8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as 359 0,964 0,651 0579 0.847
solugBes encontradas.

9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 3,02 1,179 0,012 0,280 0,865

10 3\2 fr:;r;lti)gsabllldades da nossa casa rodam pelos varios elementos 372 0,926 0571 0,505 0.850

11 Cada um de n6s conhece os melhores amigos dos outros elementos 335 1,137 0,379 0,323 0,854
da familia.

12 E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. 2,87 1,194 -0,015 0,349 0,866

13 Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a 357 1122 0548 0436 0.849
opinido uns aos outros. ’ ' ’ ’ ’

14 Os elementos da familia s&o livres de dizerem aquilo que Ihes 352 1,086 0,426 0.353 0.853
apetece.

15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 3,42 1,305 0,213 0,406 0,860

16 Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sao 355 1127 0.562 0.467 0.849
tidas em conta. ’ ' ’ ’ ’

17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 3,74 1,033 0,632 0,473 0,847

18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. 3,59 0,975 0,550 0,469 0,850
Sentimo-nos mais chegados a pessoas que néo da familia do que a

19 elementos da familia. 3,07 1,166 0,125 0,442 0,862

20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os 361 0,931 0,645 0,604 0,848
problemas.

21 Cada um de noés aceita o que a familia decide. 3,59 0,989 0,668 0,611 0,847

22 Na nossa familia todos partilham responsabilidade. 3,77 0,948 0,661 0,570 0,847

23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros 3,57 1,008 0,620 0,549 0,848

24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. 2,86 1,017 -0,211 0,355 0,869

25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros 3,64 1,316 0,214 0,619 0,860

26 Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. 3,22 0,983 0,348 0,456 0,855

27 gl::gisa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um 343 1,084 0.389 0.379 0.854

28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 3,53 1,273 0,179 0,473 0,861

29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia 297 1,190 0,089 0322 0.863
do que com a familia toda.

30 Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S 0utros 3,43 1,077 0,506 0,445 0,851

Coeficiente de biparticdo

Primeira metade = 0,757
Segunda metade = 0,755

Coeficiente alfa de Cronbach global

0,858

Quanto aos parametros de fiabilidade por subescala, no que respeita ao fator 1, coe-

sao familiar, aferem-se valores de Alfa de Cronbach classificados de razoaveis, uma vez

que variam entre 0,729 (item 7) e 0,779 (item 3), com um alfa global para o total da escala

de 0,761. O item 3 foi o que mais se correlacionou com a coesao familiar (r=0,611) e ao

invés do item 4 (r=0,001) é o que menos se correlaciona com o fator 1.

No fator 2, adaptabilidade familiar os coeficientes alfa sdo razoaveis ao variaram
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entre 0,749, nos itens 16 e 22 e 0,826, no item 24, (cf. Tabela 2). O item que mais se corre-
laciona com os restantes € o item 8 (r=0,600) que explica 43,4% da sua variabilidade e o
gue revelou menor correlagdo é o item 28 (r= - 0,002), com uma percentagem de variancia
explicada de 25,3%.

Acresce referir que os itens 9, e 29 do fator 1 e os itens 12 e 28 do fator 2, numa
andlise mais conservadora, deveriam ser excluidos por apresentarem valores correlacionais
inferiores a 0,20, mas decidimos pela sua manutengédo por forma a mantermos a estrutura

fatorial original.

Tabela 2 - Relagdes entre itens e subescalas da escala de FACES I

N.° ltens ritem/ " asem
Item total r item
Coeséo familiar
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 0,516 0,442 0,737
3 Zénrﬁéiigglht;l?;#:;lri;s problemas com pessoas que néo sdo da familia do que com 0,001 0.134 0,779
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 0,461 0,388 0,740
7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 0,611 0,604 0,729
9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 0,158 0,178 0,767
11 Cada um de n6s conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia. 0,246 0,277 0,759
13 OQulJt?ggo € necessario tomar uma deciséo, temos o habito de pedir a opinido uns aos 0,461 0,388 0,740
15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 0,319 0,361 0,753
17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 0,579 0,421 0,731
19 fSa(:?itllir;o-nos mais chegados a pessoas que néo da familia do que a elementos da 0,250 0411 0,759
21 Cada um de no6s aceita o que a familia decide. 0,547 0,458 0,735
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s outros 0,556 0,509 0,733
25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros 0,303 0,489 0,755
27 Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés. 0,248 0,259 0,758
29 grifiﬁgr?oodsafazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a 0172 0.244 0,766
30 Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S outros 0,450 0,396 0,741
Adaptabilidade familiar
2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opiniéo. 0,550 0,434 0,757
4 Cada um de n6s tem uma palavra a dizer sobre as principais decisfes familiares. 0,591 0,447 0,754
6 Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer na definicdo da disciplina. 0,436 0,315 0,767
8 Err:;gr%?zg\;:sa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solu¢des 0,600 0428 0,753
10 As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia 0,575 0,423 0,756
12 E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. 0,126 0,211 0,797
14 Os elementos da familia séo livres de dizerem aquilo que Ihes apetece. 0,505 0,306 0,760
16 Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos séo tidas em conta. 0,615 0,414 0,749
18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. 0,526 0,405 0,760
20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas. 0,651 0,504 0,750
22 Na nossa familia todos partilham responsabilidade. 0,656 0,502 0,749
24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. -0,312 | 0,255 0,826
26 Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. 0,414 0,370 0,769
28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. -0,002 | 0,253 0,811




44

Na tabela 3 apresentamos de forma sintética os valores relativos aos coeficientes de
biparticdo e os indices de Cronbach do estudo atual. Os indices de consisténcia interna das
subescalas, da primeira metade e segunda metade do coeficiente de split-half e do coefici-
ente global sdo razoaveis. Denota-se ainda que os valores de alfa global no presente estudo

séo ligeiramente inferiores aos da escala original.

Tabela 3 - Valores de Alfa de Cronbach dos fatores e da escala global da FACES Il

Alfa de Cronbach
N.° Split-half Total
Fatores Itens Escala Origi-
1.2 Metade 2.2 Metade Estudo Atual nal 9
Coesao familiar 16 0,556 0,630 0,761 0,870
Adaptabilidade familiar 14 0,743 0,547 0,783 0,780
Tipo de familia 30 0,757 0,755 0,858 0,900

Estudamos a validade convergente/discriminante dos itens efetuando uma correlacéo
entre todos os itens com os fatores subjacentes e valor global da escala. Os resultados in-
sertos na tabela 4 evidenciam que todos os itens séo significativos, consubstanciando valo-
res correlacionais mais elevados em guase todos 0s nas subescalas a que pertencem,
conforme indices salientados a negrito, o que nos indicia para a nao convergéncia dos

itens por subescala.
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Tabela 4 - Correlagéo dos itens com os fatores e com o valor global da Escala FACES Il

NO

item Itens Fator 1 Fator 2 Total
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 0,598*** 0,596*** 0,657***
2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido. 0,416%** 0,641*** 0,575***
3 E mais facil discutir os problen’w_as com pessoas que ndo sédo da familia 0.136* -0,138* 0,008
do que com elementos da familia.
4 ;iqdiﬁal:gjc, de nds tem uma palavra a dizer sobre as principais decisées 0,450%+* 0,673 0,611
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 0,564*** 0,463*** 0,568***
6 (I?ir:cir;)(ljiisaa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer na definicdo da 0,307+ 0,555 0,467
7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 0,683*** 0,644** 0,731***
8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as 0,577+ 0,680 0,689+
solugBes encontradas.
9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 0,294+ -0,149* 0,093
10 gsmriﬁzponsabmdades da nossa casa rodam pelos vérios elementos da 0.471%+* 0,655 0,614%
1 f({:;rir?iéliiaum de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da 0,371%++ 0,443+ 0,446

12 | E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. -0,134* 0,281%** 0,068
Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a

13 . 0,564*** 0,528*** 0,602***
opiniéo uns aos outros.
14 | Os elementos da familia s&o livres de dizerem aquilo que lhes apetece. 0,292%* 0,609%** 0,486**
15 | Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 0,456*** 0,065 0,299***
16 Quandc; é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sao tidas 0,428+ 0,704%+ 0,615
em conta.
17 | Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 0,658*** 0,562*** 0,674***
18 | Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. 0,474*** 0,617** 0,596***
19 Sentimo-nos mais, 'chegados a pessoas que ndo da familia do que a 0,378+ -0,030 0,204**
elementos da familia.
20 | A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas. | 0,531*** 0,719%* 0,682***
21 | Cada um de no6s aceita o que a familia decide. 0,627*** 0,656*** 0,705***
22 | Na nossa familia todos partilham responsabilidade. 0,552*** 0,725%** 0,697***
23 | Gostamos de passar 0s tempos livres uns com 0s outros 0,636*** 0,564*** 0,663***
24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. -0,078 -0,187* -0,143*
25 | Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros 0,443*** 0,082 0,300%**
26 | Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. 0,236*** 0,520%** 0,407***
27 Eg;ossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de 0,368+ 0.450%+ 0,452%+*

28 | Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 0,304*** 0,168** 0,264***

29 Preferimos fazgf as coisas apenas com alguns elementos da familia do 0,309+ -0,016 0,171
que com a familia toda.

30 | Temos interesses e passatempos em comum uns com 0s outros 0,550%** 0,465%+* 0,561%**

Em consonancia com os resultados adquiridos, apresentamos na tabela 5 a ma-
triz de correlagcdo com as diferentes subescalas e fator global que revela associa-
¢Oes positivas e, significativas com variacdo entre (r=0,650) - adaptabilidade versus coeséo
- e (r=0,919) - coesao versus tipo de familia com percentagem de variancias explicadas de

42,0% e 85,0% respetivamente.

Tabela 5 - Matriz de correlagdo de Pearson entre os fatores e o valor global da escala.

Fatores Coesao Adaptabilidade
Adaptabilidade 0,650
Tipo de Familia ",
0919 0.897***

***p < 0.001
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Analise fatorial confirmatoria da escala FACES Il

A figura 2 representa o0 modelo testado. Os circulos traduzem os dois fatores, os re-
tangulos os itens que representam a manifestacéo do respetivo fator e os circulos menores
0s erros associados a cada item. A direcdo das setas unidirecionais declara que cada fator
representa a resposta atribuida a cada item. Porém, uma fracdo dessa manifestagdo néo é
resultante do respetivo fator, mas sim de causas nao explicadas, ou seja, desconhecidas,
dai o motivo da disposi¢cdo, no modelo dos erros, de setas dirigidas a cada item. Estes erros
correspondem a parte da variancia dos itens ndo explicada pelo fator. As setas bidirecionais,

correspondem as correlagfes existentes entre as variaveis latentes.

Analisando os resultados obtidos, diversos itens em ambas as subescalas, numa
andlise mais conservadora deveriam ser retirados por apresentarem saturacoes inferiores a
0,50. Mais especificamente na escala coesdo familiar seriam eliminados os itens 3, 9, 15,
19, 25 e 29 e na escala de adaptabilidade os itens 12, 27 e 28 por explicarem menos de
25% da variabilidade no fator a que pertencem. Contudo decidimos manter a estrutura bifa-
torial apresentada pelos autores. Por tal facto os indices da andlise fatorial confirmatéria
(CFA) apresentam um ajuste pouco satisfatério, em todos os indices em analise.
Procuramos entretanto ajustar o modelo através dos indices de modificacdo propos-
tos que mostraram que deveriam correlacionar-se no fator 1 — coesao familiar os
erros e2 vs €12, e3 vs €13, e4 vs e7 e edvs €9, e7vs €9, e7vs el6 e el3 Vs el4 no
fator 2 — adaptabilidade familiar os erros el7 vs el8, el19 vs e 28, e22 vs €30, €26
vs e27 e e29 vs e30. Os resultados evidenciam no modelo final um ajuste sofrivel na

razdo x°/gl = 2,660 e sofrivel nos restantes indices de ajustamento (cf. Quadro 3).

Quadro 3 - indices de ajustamento da analise fatorial confirmatéria da Escala FACES I

Modelo x° Gl x7gl GFI CFI RMSEA RMR SRMR
Modelo inicial 1433,29 465 3,548 0,672 | 0,683 0,095 0,151 0,107
Modelo final 1042,61 392 2,660 0,788 | 0,799 0,077 0,132 0,095

A fiabilidade compésita ao apresentar valores de 0,789 e 0,857 para a coesao famili-
ar e adaptabilidade familiar respetivamente, mostrou uma moderada a boa consisténcia in-
terna dos itens relativos aos fatores mas o indicador de validade convergente (VEM) reve-
lou-se baixo (VEM < 0,40) para ambos os fatores com 0,248 a coeséo familiar e 0,311 para
a adaptabilidade familiar. Ndo foi encontrada validade discriminante dado o quadrado de
correlacdo entre os fatores (r’y. =0,960), apresentarem um valor correlacional superior as
variancias extraidas médias de cada fator. Face aos resultados parece-nos importante pro-

ceder a novos estudos de analise fatorial confirmat6ria numa amostra mais alargada.
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Fig. 1 - Andlise fatorial confirmatoria da escala FACES Il
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Questionario de Sonoléncia em Adolescentes de Cleveland (Pinto, 2012)

O questionério de sonoléncia em adolescentes de Cleveland é aplicado para a avali-
acao da sonoléncia diurna. Constituida por 16 itens, pretende avaliar a probabilidade de um
adolescente dormitar ou adormecer e ndo sentir-se cansado(a), durante as aulas da manha,
todo o dia inteiro na escola, na ultima aula do dia, quando anda de carro mais de cinco mi-
nutos, durante todo o dia, na escola nas aulas da tarde, ao fim do dia depois das aulas,
gquando vai no autocarro para uma atividade da escola, quando esta na escola, quando faz
os trabalhos de casa a noite depois da escola, quando anda de carro, de autocarro ou de
comboio, durante o dia na escola, quando faz os trabalhos da escola a noite em casa e de
sentir-se desperto quando estou nas aulas, na Ultima aula do dia. Neste questionario o ado-
lescente é solicitado a responder a todas as possibilidades. Pede-se para imaginar como é

gue elas o/a afetariam escolhendo o nimero mais apropriado para cada situacao:

Nunca (0 vezes por més)

Raramente (menos de 3 vezes por més)

Algumas vezes (1-2 vezes por semana)

Frequentemente (3-4 vezes por semana)

gl | W N| -

Quase sempre (5 ou mais vezes por semana)
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Estudo psicométrico

Neste estudo, procedemos apenas a avaliacao da consisténcia interna do Questio-
nario de sonoléncia em adolescentes de Cleveland. Foram estudadas inicialmente as estatis-
ticas (médias e desvios padrdo), assim como as correlagfes entre cada item e o valor

global, que nos permitem observar como o item individual se relaciona com o valor global.

Os valores de Alfa de Cronbach variam entre 0,855 e 0,873 que indicam boa consis-
téncia interna. Os coeficientes de correlacédo do item total corrigido apontam que o item 2 foi
0 gue apresentou menos estabilidade (r=0,286). A correlacdo maxima situa-se no item 6
(r=0,639). Os valores da média e desvio padréo, nos diversos itens permitem-nos afirmar
gque estes se encontram bem centrados, uma vez que todos se situam acima da média espe-

rada sendo o menor no item 3 e 0 maior no item 2.

Tabela 6 - Consisténcia Interna do questionario de sonoléncia em adolescentes de

Cleveland
. a
N.° - r item/ 2
Itens Média Dp r sem
Item total item
1 Adormeco durante as aulas da manha 1,94 1,183 0,579 0,506 0,860
2 Consigo aguentar o dia inteiro na escola sem me sentir cansado 3,06 1,292 0,286 0,311 0,873
3 Adormeco na Ultima aula do dia 1,87 1,198 0,608 0,616 0,858
4 Fico sonolento(a) quando ando de carro mais de 5 minutos 2,19 1,322 0,567 0,438 0,860
5 Fico bem acordado(a) durante todo o dia 2,70 1,340 0,404 0,468 0,868
6 Adormeco na escola nas aulas da tarde 1,89 1,162 0,639 0,671 0,857
7 Sinto-me desperto (a) durante as aulas 2,88 1,264 0,322 0,513 0,871
8 Sinto-me sonolento(a) ao fim do dia depois das aulas 2,76 1,330 0,528 0,465 0,862
9 Sinto-me sonolento(a) quando vou de autocarro para uma atividade 2,33 1,299 0,593 0,501 0,859
da escola (por ex. visita de estudo, jogo desportivo)
10 De manhd, quando estou na escola, adormego 1,98 1,233 0,552 0,557 0,861
11 Quando estou nas aulas, sinto-me bem desperto(a) 2,96 1,266 0,315 0,509 0,871
12 Sinto-me sonolento quando fago os trabalhos de casa a noite depois 2,64 1,271 0,545 0,404 0,861
da escola
13 Estou bem desperto(a) na Ultima aula do dia 2,77 1,238 0,302 0,409 0,872
14 Adormeco quando ando de carro, de autocarro ou de comboio 2,29 1,204 0,608 0,517 0,858
15 Durante o dia na escola, hA momentos em que me dou conta que 2,05 1,185 0,682 0,650 0,855
acabei de adormecer
16 Adormeco quando fago os trabalhos da escola a noite em casa 2,16 1,247 0,624 0,587 0,858
. ) L Primeira metade = 0,745
Coeficiente de bipartigao Segunda metade = 0,784
Coeficiente alfa de Cronbach global 0,886

Quanto aos parametros de fiabilidade por subescala, no que respeita ao fator 1, sono
escola, aferem-se valores de Alfa de Cronbach classificados de razoaveis, uma vez que
variam entre 0,855 (item 6) e 0,875 (item 1), com um valor global para o total da escala de
0,890.
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O item 6 foi 0 que mais se correlacionou com o0 sono na escola (r=0,779). Ao invés
do item 1 (r=0,690) que € 0 que menos se correlaciona com o fator 1.

No fator 2, desperto escola a consisténcia dos resultados de Alfa, variou entre
0,771 (item 7) e 0,819 (item 2), logo a sua classificacdo, respetivamente é de inadmissiveis
e razoaveis (cf. Tabela 7). O Alfa global, para o fator em estudo, obteve um valor de 0,825,
considerado razoavel. O item que mais se correlaciona com o0s resultados globais do fator 2
€ o item 7 (r=0,686) e o que revelou menor correlagéo foi o item 2 (r= 0,521).

No que respeita ao fator 3, sonoléncia noturna, aferem-se valores de Alfa de Cron-
bach classificados de razoaveis, uma vez que variam entre 0,607 (item 12) e 0,681 (item

16), com um valor global para o total da escala de 0,741.

O item 12 foi o que mais se correlacionou com 0 sono na escola (r=0,606). Ao invés

do item 16 (r=0,543) que é 0 que menos se correlaciona com o fator 3.

No fator 4, sonoléncia transporte a consisténcia dos resultados de Alfa, do fator
4, variou entre 0,714, no-item 9 e 0,592 no item 14, logo a sua classificacéo, respetivamente
€ de inadmissiveis e razoaveis como consta da tabela 7. O Alfa global, para o fator em estu-
do, obteve um valor de 0,751, considerado razoavel. O item que mais se correlaciona com
os resultados globais do fator 4 é o 14 (r=0,413) e o que revelou menor correlagéo foi o item
9 (r=0,299).
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Tabela 7 - Relacdes entre itens e subescalas do questionério de sonoléncia em adolescen-

tes de cleveland

N.° ritem/ 2 a sem
Item fir total r item

Sono Escola a = 0,890

1 Adormeco durante as aulas da manha 0,690 0,481 0,875

3 Adormeco na Ultima aula do dia 0,745 0,599 0,862

6 Adormeco na escola nas aulas da tarde 0,779 0,637 0,855

10 De manh@, quando estou na escola, adormeco 0,711 0,512 0,870

15 Durante o dia na escola, ha& momentos em que me dou conta que acabei de 0732 0,539 0,865

adormecer

Desperto Escola a =0,825

2 Consigo aguentar o dia inteiro na escola sem me sentir cansado 0,521 0,284 0,819

5 Fico bem acordado(a) durante todo o dia 0,645 0,431 0,783

7 Sinto-me desperto (a) durante as aulas 0,686 0,499 0,771

11 Quando estou nas aulas, sinto-me bem desperto(a) 0,658 0,471 0,780

13 Estou bem desperto(a) na ultima aula do dia 0,595 0,372 0,798
Sonoléncia Noturna a=0,741

8 Sinto-me sonolento(a) ao fim do dia depois das aulas 0,549 0,307 0,676

12 Sinto-me sonolento quando fago os trabalhos de casa a noite depois da escola 0,606 0,368 0,607

16 Adormeco quando fago os trabalhos da escola a noite em casa 0,543 0,301 0,681
Sonoléncia Transporte a=0,751

4 Fico sonolento(a) quando ando de carro mais de 5 minutos 0,557 0,334 0,686

9 Slnto_-r_ne sonolento(g) guando vou de autocarro para uma atividade da escola (por 0,532 0,299 0714

ex. visita de estudo, jogo desportivo)
14 Adormeco quando ando de carro, de autocarro ou de comboio 0,642 0,413 0,592

Estudamos a validade convergente/discriminante dos itens apresentados efetuando

uma correlacéo entre todos os itens com os fatores subjacentes e valor global da escala. Os

resultados evidenciam que a grande maioria dos itens séo significativos, consubstanciando

valores correlacionais mais elevados nas subescalas a que pertencem, conforme indi-

ces salientados a negrito e que esse valor é superior aos restantes, sendo na maioria

dos casos superior a 0,20 (cf. Tabela 8).
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Tabela 8 - Correlacédo dos itens com os fatores e com o valor global do Questionério de so-

noléncia em adolescentes de Cleveland

NO

- Itens Fator 1 Fator 2 Fator3 Fator4 Total
1 | Adormego durante as aulas da manha 0,804*** 0,065 0,549*** | 0,482*** 0,645***
2 Consigo aguentar o dia inteiro na escola sem me sentir 0,069 0,699% 0.123* 0112 0,386
cansado

3 | Adormego na Ultima aula do dia 0,843*** 0,064 0,511** | 0,558*** 0,671

4 | Fico sonolento(a) quando ando de carro mais de 5 minutos | 0,534*** 0,165** 0,478*** | 0,814*** 0,641***

5 | Fico bem acordado(a) durante todo o dia 0,173** 0,790*** 0,145* 0,199*** 0,497***

6 | Adormeco na escola nas aulas da tarde 0,862*** 0,068 0,523** | 0,604*** 0,696***

7 | Sinto-me desperto (a) durante as aulas 0,027 0,810*** 0,125* 0,118* 0,417***

8 | Sinto-me sonolento(a) ao fim do dia depois das aulas 0,416*** 0,152* 0,811*** | 0,565*** 0,608***
Sinto-me sonolento(a) quando vou de autocarro para uma

9 | atividade da escola (por ex. visita de estudo, jogo 0,500*** 0,193** | 0,584*** | 0,796*** 0,662***
desportivo)

10 | De manha, quando estou na escola, adormeco 0,823*** 0,017 0,478** | 0,518*** 0,623***

11 | Quando estou nas aulas, sinto-me bem desperto(a) 0,020 0,791*** 0,104 0,158** 0,4171***

12 Sinto-me sonolento quando fago os trabalhos de casa a 0,471%+ 0,152+ 0,831** | 0,499*** | 0,620%**
noite depois da escola

13 | Estou bem desperto(a) na ultima aula do dia 0,027 0,745** 0,124* 0,147~ 0,397***

14 Adorm(_-:-(;o quando ando de carro, de autocarro ou de 0,587+ 0,108* 0,567+ | 0.840%* | 0,671+
comboio

15 Durante o dia na_escola, h& momentos em que me dou 0,833+ 0.140* 0,612%* | 0,500%* 0,734%+
conta que acabei de adormecer

16 Adormeco quando fago os trabalhos da escola a noite em 0,683+ 0,088 0,793%* | 0,553+ 0,687+

Casa

Efetuamos entretanto uma matriz de correlagdo de Pearson entre as subescalas e o

indice global. Dos resultados notamos que as correlagbes entre as quatro subescalas e o

valor global da escala, sdo positivas e significativamente correlacionadas oscilando entre

(r=0,084) sono escola vs desperto escola e (r=0,664) na sonoléncia transporte vs sonoléncia

noturna. No que se refere as correlacdes existentes entre as diferentes subescalas e o valor

global observa-se que estas sdo razoaveis e positivas oscilando entre (r=0,551) com desper-

to escola e (r=0,808) com sono escola (cf. Tabela 9).
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Tabela 9 - Matriz de Correlacdo de Pearson entre sub-escalas e a sonoléncia diurna

Desperto Sonoléncia | Sonoléncia
Sub-escalas Sono Escola

Escola noturna transporte
Desperto Escola 0,084
Sonoléncia noturna 0,641** 0,162**
Sonoléncia transporte 0,661*** 0,192%** 0,664***
Total da escala 0,808*** 0,551*** 0,785*+* 0,806***

Analise fatorial confirmatéria

Testamos a solucao tetrafatorial realizando uma analise fatorial confirmatéria confor-
me se observa na Figura 2. Nao observamos problemas relativos a multicolinearidade e ca-
sos extremos univariados e multivariados influentes de acordo com os critérios distancia de
Mahalanobis. Inicialmente, constatamos que os indices da AFC apresentam um ajuste sofri-
vel para a razéo entre o indice e os graus de liberdade e GFI (cf. Quadro 4). Os indices de
modificagdo mostram que deveriam correlacionar-se no fator 1 — sono escola - os erros €3
vs e4, no fator 3 — sonoléncia noturna — os erros €12 vs el3. Os resultados evidenciam no

modelo final um ajuste bom em todos os indices em andlise (cf. Quadro 4).

Quadro 4 - indices de ajustamento da analise fatorial confirmatoria da escala de sonoléncia

Cleveland
Modelo X gl [ x7gl GFI CFI RMSEA RMR SRMR
Modelo inicial | 251,737 | 98 | 2,569 0,896 | 0,927 | 0,075 0,083 0,051
Modelo final 213,345 | 96 | 2,222 0,917 | 0,944 | 0,066 0,081 0,050

Todos 0s pesos de regressao sdo significativos (p< 0,001) e superiores a (A = 0,50),
mostrando a relevancia do fator para predizer os itens. A fiabilidade individual é também
adequada (r*= 0,25).

A fiabilidade compésita ao apresentar valores de 0,930 para o sono escola, 0,889 pa-
ra desperto na escola, 0,796 para sonoléncia noturna e 0,840 para a sonoléncia no transpor-
te, revelou boa consisténcia interna dos itens relativos aos fatores mas o indicador de vali-
dade convergente (VEM) mostrou-se baixo para os fatores desperto na escola (VEM=0,308)
e normais para sonoléncia noturna (VEM=0,449), sonoléncia no transporte (VEM =0,478) e
sonoléncia na escola (VEM= 0,600). Todavia, nhdo encontramos validade descriminante na
relagdo sonoléncia noturna e sonoléncia no transporte, na sonoléncia noturna e sono na
escola e este e a sonoléncia no transporte dado o quadrado de correlacédo entre os fatores

apresentarem superiores as variancias extraidas médias de cada fator.
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Fig. 2 - Andlise fatorial confirmatéria do Questionéario de sonoléncia em adolescentes de
Cleveland
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Os fatores sono na escola vs desperto na escola, desperto na escola vs sonoléncia noturna
e desperto na escola vs sonoléncia no transporte apresentam-se negativamente
correlacionado enquanto o sono escola vs sonoléncia noturna, sonoléncia noturna vs sono
no transporte e sono na escola vs sono no transporte estao positivamente correlacionados
0 que sugerem a existéncia de um fator de 22 ordem. Assim, propusemos uma estrutura
hierarquica com um fator de 22 ordem que designamos de sonoléncia de Cleveland. llus-
tramos na figura 3 0 modelo da sonoléncia de Cleveland com um fator de 22 ordem.

Neste modelo, os valores de qualidade de ajustamento sdo considerados bons, o que

revela a validade fatorial da escala sonoléncia de Cleveland (x2/df=2,218; CFI=0,943;
GFI1=0,915; RMSEA=0,066; RMR= 0,087; SRMR = 0,53), valores similares aos obtidos

com o modelo inicial apos procedermos aos indices de modificacao propostos. Para a
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amostra em estudo, no modelo hierarquico de 22 ordem, os fatores sono na escola (5
itens), Desperto na escola (5 itens), sonoléncia noturna (3 itens) e sonoléncia no

transporte (3 itens) aprestam valores de a estandardizado de 0,890, 0,825, 0,741
e 0,751 respetivamente para um alfa global de 0,886.

Figura 3 - Modelo de 22 ordem da sonoléncia de Cleveland
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indice de qualidade do sono de Pittsburg (PSQI)

O questionario da qualidade do sono, (PSQI) de Pitsburg consta de 19 itens que ana-
lisam os diferentes fatores da qualidade de sono. Agrupam-se para formar sete componen-
tes: qualidade do sono, laténcia do sono, duracéo do sono, eficiéncia do sono, altera¢bes do

sono, uso de medicacdo para dormir e disfungéo diurna.

A cada um dos componentes é atribuida uma pontuacao que oscila entre zero a trés
pontos. Uma pontuacdo de zero pontos indica que nao existe dificuldade, enquanto uma
pontuacdo de trés indica uma severa dificuldade. O autor da escala prop8e um ponto de
corte de cinco. Para indices iguais ou superiores a cinco encontram-se 0s sujeitos que reve-

lam pouca qualidade de sono.

Qualidade subjetiva do sono

A gquestéo 6 do indice de qualidade de sono de Pittsburg tem quatro opgdes de res-

posta:
Muito boa -----========--- 0
Bastante boa ----------- 1
Bastante ma ------------ 2
Muito ma -------------—--- 3

Laténcia do sono

A pergunta 2 do mesmo indice refere-se ao tempo que o inquirido demora a adorme-

cer que nos indicard uma pontuacgéao de:

< 0 = a 15 minutos --------
16 — 30 minutos ------------
31 - 60 minutos -----------

w N O

> 60 MINULOS -----==-===nn-

A pontuacgdo obtida na questdo n° 5a indica-nos a quantidade de vezes que os inqui-
ridos ndo conseguiram adormecer nos 30 minutos apos se terem deitado e a qual corres-

ponde a seguinte pontuacao:
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Nunca -----
Menos de uma vez por semana -------

Uma ou duas vezes por semana ------

w N - O

Trés ou mais vezes por semana -------

A laténcia do sono resulta do somatorio destas duas questdes que ird corresponder a

uma nova pontuagao:

| JE— 0
[ R — 1
c 1/ ——— 2
N J— 3

Duracéo do sono

A duracédo do sono obtém-se através da pergunta n° 4 a qual € atribuida a pontuacéo

seguinte:
> 7 horas ------------ 0
6- 7 horas ----------- 1
5 - 6 horas ---------- 2
< 5 horas ------------ 3

Eficiéncia habitual do sono
Para se obter a eficiéncia do sono habitual sédo necessarios trés parametros:

e A quantidade de horas efetivamente dormidas (questéo n° 4);
e As horas de levantar dos jovens (pergunta n° 3);

¢ As horas a que normalmente vao para a cama (questdo n° 1);
Para o célculo final da eficiéncia habitual do sono utiliza-se a seguinte formula:
(N° de horas dormidas/ N° de horas permanecidas na cama) * 100

De acordo com a percentagem obtida correspondera a seguinte pontuacao:

P ——— 0
75 -84 % ----------- 1
65 — 74 Yo ------nnm- 2
<65 % --------—--—---- 3



57

Perturbacdes do sono

As perturbacdes do sono resultam do somatério das questdes 5b até & 5j. Os pro-
blemas colocados com estas questbes séo: acordar a meio da noite ou de madrugada; le-
vantar para ir & casa de banho; ndo conseguir respirar adequadamente; tossir ou ressonar;
ter sensacgéao de frio; ter sensacéo de calor; ter pesadelos; ter dores; e por fim, outras razdes
que os proéprios, podiam identificar. Para cada um dos problemas o inquirido quantifica de

acordo com o seguinte critério:

Nenhuma vez no ultimo més -----------
Menos de uma vez por semana -------

Uma ou duas vezes por semana ------

w N O

Trés ou mais vezes por semana -------

O somatdrio total que oscila entre 0 e 27 pontos sera classificado em:

(S —— 0
[ R 1
[0 J— 2
[y — 3

Uso de medicacgéo hipnotica

A pergunta n° 7 indica o nUmero de vezes a que se recorre a medicagao hipndtica e

a qual correspondera uma pontuacao de:

Nenhuma vez no Ultimo més --------—-----
Menos de uma vez por semana ---------

Uma ou duas vezes por semana --------

w N O

Trés ou mais vezes por semana ---------

Disfuncéo diurna

A disfuncao diurna obtém-se com o somatorio das questfes n°s 8 e 9. A questao 8
quantifica as dificuldades em se manterem acordados nas atividades sendo atribuida a se-

guinte pontuacgéao.



58

Nenhuma vez no Gltimo més ------------
Menos de uma vez por semana --------

Uma ou duas vezes por semana -------

w N O

Trés ou mais vezes por semana --------

Com a questdo n° 9 obtém-se a quantidade de vezes em que houve dificuldades em

se manter o entusiasmo nas atividades e a pontuacgao atribuida é:

Nenhum problema ----------
Pequeno problema ----------

Um problema -----------------

w N O

Um grande problema -------

Do somatdério destes dois parametros que oscila entre zero (0) e seis (seis) resultara

a seguinte classificacao:

N
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

w N — O

O indice de qualidade do sono de Pittsburg (PSQI) resulta do somatério dos 7
componentes e de acordo com a pontuacdo obtida os inquiridos serdo classificados confor-

me se segue:

<5-Boaqualidade de sono

25 — M4 qualidade de sono
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Resultados psicométricos no presente estudo

O quadro 3 apresenta os resultados da fiabilidade ao mostrar as estatisticas (médias
e desvios padrao), as correlacdes obtidas entre cada subescala e o indice global, o que nos

da uma ideia da forma como cada subescala se combina com esse indice.

Quanto aos valores de alfa de Cronbach podem considerar-se de bastante razoaveis
pois oscilam entre 0,500 na qualidade subjetiva do sono e 0,542 na duracdo do sono. No
gque respeita aos coeficientes de correlacao item total corrigido as subescalas parecem ho-
mogéneas entre si dado ndo existir grande discrepéncia entre o valor da menor correlacédo
(r=0,253) no uso de medicacao hipnética e a correlagdo maxima (r=0,359) na qualidade sub-
jetiva do sono. Os valores médios e respetivos desvios padrdes permitem-nos observar al-
guma variabilidade nas subescalas, nomeadamente no uso de medicacao hipnoética, eficién-

cia habitual do sono e a laténcia do sono.

Calculado o indice de fiabilidade pelo método das metades os valores de alfa de
cronbach revelaram-se mais fracos, do que o alfa para a globalidade da escala (0,562) ja
gque para a primeira metade se obteve um valor de 0,416 e para a segunda de 0,428 (cf.
Tabela 10).

Tabela 10 - Consisténcia Interna do indice de qualidade do sono de Pittsburg

It’\(la.; Itens Média Dp rti;(;:g/ r? aitse?nm
Qualidade subjetiva do sono 1,05 0,688 0,359 0,207 0,500
Duragéo do sono 0,97 0,961 0,260 0,197 0,542
Uso de medicacao hipnética 0,27 0,715 0,253 0,149 0,536
Disfungao diurna 0,92 0,864 0,306 0,179 0,517
Eficiéncia habitual do sono 0,39 0,734 0,277 0,172 0,527
Perturbag6es do sono 1,24 0,602 0,284 0,136 0,528
Laténcia do sono 0,64 0,719 0,296 0,159 0,521

Coeficiente de biparticdo greignuerilgaarrneettaad deezzgzi;g
Coeficiente alfa de Cronbach global 0,562

Efetuamos a matriz de correlagdo de Pearson entre as subescalas e o indice global.
Dos resultados notamos que as correlacbes entre as sete subescalas e o valor global da
escala, sdo positivas e significativamente correlacionadas oscilando entre (r=0,011) na per-
turbacao do sono vs eficiéncia de sono e (r=0,382) na eficiéncia habitual do sono vs duracéo
do sono. No que se refere as correlacdes existentes entre as diferentes subescalas e o valor
global observa-se que estas sdo razoaveis e positivas oscilando entre (r=0,475), com as
perturbacbes do sono explicando cerca de 23%, e (r=0,572) com a disfuncdo diurna com

uma percentagem de variancia explicada de 33.0% (cf. Tabela 11).
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Tabela 11 - Matriz de Correlacdo de Pearson entre sub-escalas e o indice da qualidade de

sono
Qualidade = . ~ A R .
Scsrelbs subietiva Duragéo Uso de Disfungdo | Eficiéncia Perturbagbes | Laténcia
i Jsono do sono medicagdo diurna sono do sono do sono

Duragé&o do sono 0,256***
Uso de medicacéo 0,047 0,023
Disfungéo diurna 0,199** 0,040 0,330***
Eg‘gﬁﬂg'a habitual 0,098 0,382+ 0,141* 0,079
Spgrr\t(;"ba@oes do 0,171% 0,050 0,239%* | 0,285 0,011
Laténcia do sono 0,366*** 0,118* 0,076 0,136* 0,119* 0,193**
8ll‘§t')'§|";‘de desono | g ggme | 0565t | 0,484+ | 0572+ | 0,510 0,475%+ 0,520%*

1.3 — Patrticipantes

Para este estudo recorremos a uma amostra nao probabilistica intencional por con-
veniéncia constituida por 281 estudantes. A amostra tedrica corrigida para uma populacao
de 503 estudantes, provindos das escolas profissionais de Mariana Seixas e escola de
Trancoso, seria de 343 estudantes considerando um nivel de confianca de 95% e uma matr-
gem de erro de amostragem de 3,0%. Contudo dada a amostra em estudo o erro cometido é
ligeiramente superior situando-se na ordem dos 3,9% com um nivel de significancia de 95%.
Como critérios de inclusdo, apenas foram considerados os estudantes que frequentam o
ensino secundario e que no momento de aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados se

encontravam em sala de aulas.

1.3.1 — Caraterizagao socio-espacial

A Escola Profissional Mariana Seixas possui sede na cidade de Viseu e pertence a
regido centro norte de Portugal. A cidade de Viseu tem, de acordo com os dados dos censos
de 2011, uma populacdo de 52.500 habitantes. Trata-se de uma escola “urbana”, tendo em
conta o critério de densidade populacional de um valor superior a 500 habitantes/Km? (Ro-
drigues, 2010).

A Escola Profissional de Trancoso esta sediada na cidade de Trancoso, que se loca-
liza no Distrito da Guarda, sub-regido da Beira Interior Norte, com uma populacédo de cerca
de 3.200 habitantes, correspondendo a uma densidade populacional de 27,3 habitan-

tes/Km?. E considerada uma escola “rural”, tendo em conta os critérios acima referidos.
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1.3.2 — Caracterizacao sociodemogréfica
Idade e género

As estatisticas relativas a idade revelam que os estudantes apresentam uma idade
minima de 15 anos e uma maxima de 22 anos, com uma idade média de 17,63 anos com

um desvio padréao de 1,39 anos.

Para o género masculino que representa 62,30% da totalidade da amostra e feminino
com uma representatividade de 37,70%, a idade minima € de 15 anos e a maxima de 22
anos. As raparigas sdo em média mais velhas (X =17,75 anos + 1.36 dp) que os rapazes (x
=17,56 anost 1.41 dp) mas as diferencas entre os dois grupos ndo sdo estatisticamente
significativas (t=-1,081; p= 0,281). O teste de Kolmogorod-Smirnov (K/S) ndo apresenta uma
distribuicdo normal, revelando os valores de assimetria e curtose, curvas leptocurticas e en-
viesadas a esquerda para os dois géneros e para a totalidade da amostra. J& os coeficientes
de variagdo indiciam uma dispersado baixa face as idades médias encontradas (cf. Tabela
12).

Tabela 12 - Estatisticas em relacdo a idade

N lledle |y % Min | Max X D.P. Esrl:é e'r(rlo (CU/;/) KS

Masculino 175 | 62,30 15 22 17,566 | 1,41 | 464 | 114 | 803 | 0,000
Feminino 106 | 37,70 15 22 17,755 | 1,36 | 311 | 1,39 | 7.66 | 0,000
Total 281 | 100,000 | 15 22 1763 | 1,39 | 548 | 151 | 7,88 | 0,000

Embora a amplitude de variagdo se situe apenas nos 7 anos, para uma melhor inter-
pretacdo dos resultados agrupamos a idade em classes constituindo-se assim trés grupos
etarios conforme inserto na tabela 13. Como notamos 0 grupo etario mais representativo
tanto no o sexo masculino como no feminino é o dos 17 — 18 anos com valores percentuais

similares situados acima dos 57%.
Local de Residéncia

A maioria dos adolescentes vive na aldeia (57,6%), seguindo-se os residentes em ci-
dades (27,8%) e por ultimo os que habitam em vilas (14,6%). Entre o local de residéncia e
género ndo encontramos diferencas estatisticas significativas (x*=1,246; p=0,536) (cf. Tabe-
la 13).
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Continente de Origem

No gue diz respeito ao Continente de origem, os adolescentes sdo oriundos ha qua-
se totalidade do continente europeu (94,7%) e apenas 5,3% sao de outros continentes (cf.
Tabela 13).

Tabela 13 - Carateristicas sociodemograficas dos estudantes

Género . .
Masculino Feminino Total Residuos ajustados NG

Variaveis N % N % N % Masculino  Feminino
Idade

<= 16 anos 41 23,4 19 17,9 60 21,3 1,1 -1,1 2_ 1501

17 — 18 anos 100 57,2 62 58,5 162 57,7 -0,2 0,2 )F(J :_0 ’472

>= 19 anos 34 19,4 25 23,6 59 21,0 -0,8 0,8 '
Local onde habita

Aldeia 105 60,0 57 53,8 162 57,6 1,0 -1,0 @ = 1246

Vila 23 13,1 18 17,0 41 14,6 -0,9 0,9 p=0 ’536

Cidade 47 26,9 31 29,2 78 27,8 -0,4 0,4 '
Continente de origem

Europeu 166 94,9 100 94,3 266 94,7 0,2 -0,2 x* = 0,035

Outros 9 51 6 5,7 15 5,3 -0,2 0,2 p = 0,852
Total 175 100,0 | 106 100,0 | 281 100,0

Em sintese:
Relativamente a caraterizagdo sociodemografica dos estudantes podemos constatar
gue na sua maioria sdo rapazes na faixa etaria entre os 17-18 anos, residem na aldeia e

originarios do continente europeu.

1.3.3 - Caracterizagcdo académica
Estabelecimento de ensino

Como referimos a distribuicdo dos estudantes que participaram neste estudo perten-
centes a duas escolas do ensino profissional uma da cidade de Viseu outra da Vila de Tran-
coso apresentam-se na tabela 14. A Escola Profissional Mariana Seixas foi a que contribuiu
com uma maior participacdo de estudantes (63%). O contributo dos estudantes da Escola

Profissional de Trancoso foi de 37%.

Visualiza-se ainda pela mesma tabela que n&o existe diferengas significativas para o
género e a participacdo dos estudantes por estabelecimento de ensino (x* = 2,162, p =
0,141).

Ano de escolaridade

Na tabela 14 fazemos também referéncia ao ano de escolaridade frequentado pelos
estudantes. Notamos que a maior percentagem (45,2%) frequenta o 10° ano e o percentual

dos inquiridos que frequentam o 11° e o 12° anos séo respetivamente de 31,3%, e de
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23,5%. Por outro lado, observa-se que existem mais rapazes no 10° e 11° ano, com diferen-
cas estatisticas entre grupos (x’=12,163; p=0,002). Os valores residuais ajustados revelam
que a diferenca esta no grupo masculino para 11° ano e no grupo feminino para o 12° ano.

Curso que frequentam

No que diz respeito ao Curso que frequentam os participantes agrupam-se maiorita-
riamente na area de informética (41,3%), seguindo-se a area de engenharias com 33,10% e
por fim a area social com 11,70%. Os residuos ajustados revelam que a diferenca se situa
no grupo masculino para a area de engenharias e no grupo feminino para a area social (cf.
Tabela 14).

Rendimento escolar

No decurso deste estudo os estudantes foram solicitados a responder sobre a perce-
¢do do seu rendimento escolar. Trata-se de uma avaliagdo subjetiva efetuada com a aplica-

¢ao de uma escala graduada entre muito mau e muito bom.

Dos adolescentes questionados (56,9%) consideram o seu rendimento bom ou muito
bom e (43,1%) consideram-no nem mau nem bom. Observa-se que existem mais raparigas
a considerar o seu rendimento escolar como bom ou muito bom (62,3%) do que os rapazes
(56,3%), mas as diferencas entre géneros néo séo estatisticamente significativas (x*=1,968;
p=0,161) (cf. Tabela 14).

Tema sono apresentado na escola

No que diz respeito ao tema sono ter sido apresentado na escola, maioritariamente
0s adolescentes responderam que nédo (92,2%) e apenas (7,8%) responderam que sim. Os
valores residuais ajustados revelam que a diferenca estd no grupo masculino para os
gue responderam que o tema sono foi apresentado na escola e no grupo feminino para

0s que responderam que o tema sono nao foi apresentado na escola (cf. Tabela 14).
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Tabela 14 - Carateristicas académicas dos estudantes

MasculinoGeneroFeminino Total Residuos ajustados X2
Variaveis N % N % N % Masculino  Feminino
Estabelecimento de ensino
EP Mariana Seixas 116 66,3 61 57,5 177 63,0 15 -15 X2 =2,162
EP Trancoso 59 33,7 45 42,5 104 37,0 -1,5 1,5 p=0,141
Ano de escolaridade
10.° 81 46,3 46 43,4 127 45,2 0,5 -0,5 x?=12,163
11.° 64 36,6 24 22,6 88 31,3 2,4 -2,4 p = 0,002**
12.° 30 17,1 36 34,0 66 23,5 -3,2 3,2
Curso
Area Social 15 8,6 57 53,8 72 25,6 -8,4 8,4 x* = 99,935
Informatica 70 40,0 46 43,4 116 41,3 -0,6 0,6 p = 0,000***
Areas de engenharia 90 51,4 3 2,8 93 33,1 8,4 -8,4
Rendimento escolar
Nem mau nem bom, ou 81 46,3 40 37,7 121 43,1 1,4 -1,4 x? = 1,968
Bom ou muito bom 94 56,7 66 62,3 160 56,9 -1,4 1,4 p=0,161
Apresentagdo tema sono
Sim 20 11,4 2 1,9 22 7,8 2,9 -2,9 x? = 8,329
Nao 2 88,6 104 98,1 259 92,2 -2,9 2,9 p = 0,004**
Total 175 100,0 | 106  100,0 281 100,0
Em sintese:

Em relagdo a caraterizacdo académica dos estudantes podemos constatar que a
maioria estuda na Escola Profissional Mariana Seixas, frequenta o 10° ano e a area de in-
formatica, com rendimento escolar bom ou muito bom e que o tema sono nao foi apresenta-

do na escola.

1.4 - Procedimentos na recolha de dados

O trajeto desde a fase metodoldgica até a aplicacdo no terreno do estudo previsto e
obtencdo de resultados exigiu o delineamento de etapas preparatdrias que garantissem a
firmeza do planeamento estabelecido. Deste modo, em relagdo aos instrumentos de recolha
de dados (Anexo I), numa primeira fase e ap0s a sua selecao, efetuou-se o contacto com os

autores originais, requerendo autorizacao para utilizar as escalas (Anexo Il e 1lI).

Foi submetido o projeto de investigacdo & Comisséo de Etica da Escola Superior de
Saude de Viseu, o qual foi aprovado em Marco de 2014 (Anexo IV). Apés selecionadas as
escolas foi posteriormente apresentado junto de cada Diretor/Conselho Pedagdgico das
Escolas Profissionais Mariana Seixas, e de Trancoso um documento formal a solicitar auto-
rizacdo para aplicar o instrumento de recolha de dados onde se expuseram o0s objetivos do
estudo e se anexou um exemplar (Anexo V). Foi igualmente solicitada autorizagdo por escri-

to aos encarregados de educacgéo dos estudantes participantes (Anexo VI).

A recolha de dados decorreu durante todo o més de Junho de 2014. A péagina inicial

do questionario descrevia 0s objetivos e as condigfes gerais do seu preenchimento, tal co-
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mo as respetivas consideracdes éticas e deontoldgicas. A segunda pagina continha um es-
paco reservado para o preenchimento das varidveis antropométricas (peso e altura) que
foram avaliadas e preenchidas pelo investigador responsavel pelo estudo, a todos os estu-
dantes da amostra desta investigacdo. O questionario foi aplicado a todos os alunos do 10°
ao 12° ano em contexto de sala de aula e na presenca do professor tendo sido preservado o

anonimato.

Apbs a recolha de dados, procedeu-se a sua depuracgdo tendo sido excluidos do es-
tudo os instrumentos de recolha de dados notoriamente incompletos nos dados (seis instru-
mentos) e posteriormente atribuiu-se um ndmero de referéncia para identificacdo na base de

dados.

1.4.1 — Critérios de operacionalizacao de variaveis originais

Por necessidade estatisticas, foi necesséario proceder a operacionalizagéo de algu-
mas das variaveis em estudo. Esta operacionalizacdo obedeceu exclusivamente a critérios
empiricos ndo sendo por conseguinte sustentada por estudos cientificos. O quadro 6 apre-

senta a variavel em estudo, o tipo de varidvel, o nome da variavel original e a respetiva re-

codificagéo.
Quadro 5 — Recodificagédo das variaveis originais
Variavel Tipo Variavel Original Recodificagéo da variavel
o <= 16 anos
Idade %?}?::\Eg\:a Idade em anos 17 - 18 anos
>=19 anos
Europeu Europeu
Continente de Qualitativa Africano
origem nominal Asiatico outro
Outro
Gestao de equipamentos informaticos Informatica
Multimédia
Eletrénica, automagao e computadores
Fotografia Areas Sociais
Turismo
o Comunicagéo
Curso Q:grl;]tﬁ]t;a Animagcao sociocultural
Audiovisuais
Restauracéo
InstalagcGes elétricas Area de engenharia
Mecénica
Manutenc&o industrial/ Mecatrénica automovel
Energias renovaveis
Muito mau Nem mau, nem bom ou
Mau mau
R Qualitativa Nem mau nem bom
nominal
Bom
Muito Bom Bom ou muito bom
o Quantitativa S Até 3 elementos
AEIEIEED D ordinal 1.2,3,4,5,26 Mais de 3 elementos
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Variavel Tipo Variavel Original Recodificagdo da variavel
Pai
Mae
Padrasto Familia Nuclear
- Qualitativa Magrasta
Coabitacao ) Irm&os
nominal
AV6s Outra
Instituicao
Outro
titati Sem irmé&os
Ndmero de irmaos Quarzj_l allva 0,1,2,3, 24 1irméo
ordina >= 2 irmos
Muito mau
_ N Qualitativa Mau Nem mau nem bom ou mau
Ambiente familiar ) Nem mau nem bom
nominal .
Bom Bom ou muito bom
Muito Bom
Doutoramento Formacao superior
Mestrado
Licenciatura
Bacharel
I-_labllltagoe_s hiziie Qualitativa 12° Ano ou antigo 7° ano Formagao intermédia
rias dos pais h h
ordinal 9° Ano ou antigo 5° ano
6° Ano ou ciclo preparatério
4° Ano ou antiga 42 classe
Formacao inferior ou inexis-
Inferior & 4 classe tente
- e Ao
Profissé@o do pai e Qualitativa
mae nominal .
Nao N&o ativo(a)
Reformado(a)
Nunca/raramente
1-2x/semana Nunca
Frequéncia da Qualitativa
atividade fisica nominal 3-4x/semana
5-6x/semana Frequente
7x/semana
<30 min./semana
Durag#o da ativida- Qualitativa 1-2h/semana Menos de 30 minutos
de fisica hominal 2-4 h/semana Ent_re 1 a2 horas
4-6h/semana Mais de 3 horas
>6h/semana
Nunca
B - Raras vezes (1 a 2 vezes) Menos que 4 vezes
Refeicbes em fami- P
lia Quallt_atlva Algumas vezes (3 a 4 vezes)
nominal
Muitas vezes (5 a 6 vezes) Mais que 5 vezes semana
Sempre (7 ou mais vezes)
Horas que dorme <=4h
durante a semana 4-6h Menos que 8 horas
Qualitativa 6-8h
Horas que dorme nominal
durante o fim de 8-10h Mais que 8 horas
semana >=10h
o TOdO.S os dias Fumador habitual
A Qualitativa Ocasionalmente
PSSR Ee nominal Jé fumei mas parei
que fuma ! . - . Fumador ocasional
Jé experimentei mas nunca fui um fumador
s o <15 anos
Idade de inicio de Quantitativa -
atividade sexual intervalar Idade em anos =16 anos

> 17 anos
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1.5 — Anédlise de dados

Apés a recolha de dados, efetuamos uma primeira andlise a todos os questionérios,
no intuito de eliminarmos aqueles que se encontrassem incompletos ou mal preenchidos,
tendo-se seguidamente processado a sua codificacdo e tabulacdo de modo a prepararmos o
tratamento estatistico.

Na analise dos dados, recorremos a estatistica descritiva e analitica. Em relacdo a
primeira, determinamos frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de tendéncia
central ou de localizacdo como médias e medidas de variabilidade ou dispersdo como ampli-
tude de variacéo, coeficiente de variacdo e desvio padréo, para além de medidas de assime-
tria(SK) e achatamento ou curtose (KS), e medidas de associacdo como o coeficiente de

correlag@o de Pearson de acordo com as caracteristicas das variaveis em estudo.

O coeficiente de variacdo permite comparar a variabilidade de duas variaveis deven-
do os resultados obtidos serem interpretados de acordo com Pestana e Gageiro (2014), do
seguinte modo: 0-15% disperséo baixa, 16-30% dispersdo média ou moderada e superior a

30% disperséo alta.

O coeficiente de correlagdo de Pearson — € uma medida de associagdo linear usada
para o estudo de variaveis quantitativas. A correlagdo indica que os fenébmenos ndo estédo
indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um (em média) é acompanhada
tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso. Por
isso os valores oscilam entre -1 e +1 devendo considerar-se os seguintes valores de refe-

rencia em termos absolutos (Pestana e Gageiro, 2014):
o r<0,2-associacdo muito baixa
o 0,2<r=0,39 - associagao baixa
o 0,4=r=<0,69 - associacdo moderada
o 0,7=r=<0,89 —associacao alta
o 0,9<r<1-associagdo muito alta

A comparacao dos coeficientes deve ser feita em termos do seu valor ao quadrado
designado por coeficiente de determinacdo (R% que indica a percentagem de variagdo de

uma variavel explicada pela outra.

No que respeita a estatistica inferencial, fizemos uso da estatistica paramétrica, e

ndo parameétrica.

A utilizacdo de testes paramétricos exige a verificagdo simultdnea de duas condi-

cOes, a primeira é que as variaveis de natureza quantitativa possuam distribuicdo normal e a
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segunda que as variancias populacionais sejam homogéneas caso se esteja a comparar
duas ou mais amostras populacdes (Maroco, 2014). Deste modo, para o estudo da normali-
dade da distribuicdo das varidveis foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov enquanto que
para testar a homogeneidade das variancias se recorreu ao teste de Levene por ser um dos
mais potentes (Maroco, 2014). Este autor acrescenta ainda que 0s testes paramétricos sao
robustos a violacdo do pressuposto da normalidade desde que as distribuicbes ndo sejam
extremamente enviesadas ou achatadas e que as dimensfes das amostras ndo sejam ex-
tremamente pequenas (Maroco, 2014), o que também vai de encontro ao referido por Pes-
tana e Gageiro (2014) quando afirma que para grupos amostrais com um N superior a 30, a
distribuicdo t com x graus de liberdade aproxima-se da distribuicdo normal, independente-

mente da distribuicdo amostral ndo apresentar caracteristicas de curvas gaussianas.

Ja a estatistica ndo paramétrica foi utilizada como alternativa aos testes paramétri-
cos, quando as condigbes de aplicagdo destes, nomeadamente a homogeneidade de vari-
ancias entre os grupos nao se verificou (Maroco, 2014) ou seja, s6 recorremos a estes tes-
tes quando o cociente entre o numero de elementos que constituem a amostra maior com a
menor foi superior a 1,5 (Pestana & Gageiro, 2014). Estes testes sdo menos potentes que
0s correspondentes testes paramétricos deduzindo-se dai que a possibilidade de rejeitar Hy

€ muito menor.
Assim, quanto a estatistica paramétrica e ndo paramétrica destaca-se:

= Testes t de Student ou teste de U-Mann Whitney (UMW) - para comparacgéo de
médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando

se desconhecem as respetivas variancias populacionais;

= Andlise de variancia ou teste de Kruskall Wallis — é uma extenséo dos testes an-
teriormente referidos usados na comparacao de médias de uma variavel quantitativa
em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes. Associado a este teste encontram-se

os testes post hoc que devem utilizar-se quando se verificagcao diferengcas amostrais.

= Regressao linear simples e multipla - € um modelo estatistico que usado para pre-
ver o comportamento de uma variavel quantitativa (variavel dependente, enddgena
ou latente ) a partir de uma ou mais variaveis relevantes de natureza intervalar ou ra-
cio (variaveis independentes, exdgenas ou manifestas) informando sobre as mar-
gens de erro dessas previsoes, isto é permite-nos determinar quais as variaveis in-

dependentes que sado preditoras da variavel dependente.

Quando comparamos uma variavel dependente e mais que uma variavel indepen-
dente efetuamos a regressao multipla univariada. Se porventura dispomos de mais

gue uma variavel dependente efetuamos uma regressao linear maltipla multivariada.
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Quando simplesmente se relaciona uma variavel dependente com uma independente

efetuamos uma regresséo linear simples

Teste de qui quadrado (X?) — é um teste de proporcdes usado para o estudo de re-
lacBes entre variaveis nominais. Aplica-se a uma amostra em que a variavel nominal
tem duas ou mais categorias comparando as frequéncias observadas com as que se
esperam obter no universo, para se inferir sobre a relagdo existente entre as varia-
veis. Quando ha relacdo entre as variaveis, devem usar-se o0s residuos ajustados es-
tandardizados por forma a localizar as diferencas. Acresce referir que s6 devem in-
terpretar-se os residuos ajustados superiores a 2 (positivos) e quando se dispde de

pelo menos oito elementos em linha ou em coluna.

Teste Anova (andlise de variancia um fator) — A andlise de variancia € um teste
paramétrico que permite comparar médias entre uma ou mais variaveis de natureza
gquantitativa (intervalar ou de razdo) com uma variavel nominal de trés ou mais gru-
pos. Dado que existem trés ou mais grupos e se entre grupos se verificar a existén-
cia de significancias estatisticas (se houver diferencas estatisticas) entre os grupos,
devemos complementar a analise Anova com os testes pds hoc que nos permitem
localizar as diferencas dentro dos grupos. Existem varios testes pés hoc, mas o que
mais se usa € o Tuckey.

Na analise estatistica utilizdmos os seguintes valores de significAncia:
= p<0,05*- diferenca estatistica significativa
= p<0,01* - diferenca estatistica bastante significativa

= p<0,001** - diferenca estatistica altamente significativa

p 20,05 n.s. — diferenca estatistica ndo significativa

A apresentacdo dos resultados efetuou-se com o recurso de tabelas e quadros, onde
se apresentam os dados mais relevantes. Omitiu-se has mesmas o local, a data e a fonte,
uma vez que todos os dados foram colhidos através do instrumento de colheita de dados
aplicado aos estudantes do ensino profissional. A descricdo e andlise dos dados procurou

obedecer a ordem pela que foi elaborado o instrumento de colheita de dados.

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) verséo 22.0 (2014) para Windows e o pacote in formético

AMOS (Analysis of Moments structurares) versdo 22 para Windows.
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2 — Resultados

O proposito deste capitulo é descrever e explicar o fendmeno em estudo através da
descricdo, anadlise e interpretacdo dos resultados obtidos dos dados recolhidos no trabalho
de campo. Nesse sentido consideramos a existéncia de dois subcapitulos a andlise descriti-
va e a analise inferencial. Na analise descritiva, abordamos primeiramente as variaveis con-
texto familiar para depois procedermos a descri¢cdo dos estilos de vida e da coesao e adap-
tabilidade familiar e, terminamos com a andlise dos habitos do sono dando especial enfase a
qualidade de sono e a sonoléncia em adolescentes. Na analise inferencial estudamos a re-
lacdo entre as variaveis exodgenas e a variavel endégena, dando assim resposta as ques-

tdes de investigacao e objetivos formulados

2.1 — Andlise Descritiva

2.1.1 - Variaveis de contexto familiar

Agregado Familiar

Comecamos a descricdo das variaveis de contexto familiar com os resultados
inerentes ao agregado familiar. Assim, pela tabela 15 observamos que em 68,3% dos
participantes no estudo, o agregado familiar € constituido por mais de trés elementos e
gue apenas 31,7% até 3 elementos. Entre o agregado familiar e o género nédo encontra-
mos diferencas significativas (x*=1,464; p=0,226).

Coabitacéo

Associado a questdo anterior encontra-se a coabitacdo. Dos resultados obtidos, veri-
ficamos que cerca de 6 em cada dez estudantes vivem com outras pessoas, sendo 0s rapa-
zes 0s que mais contribuem para esta percentagem. Dos 38,1% que habitam numa familia
nuclear a maior percentagem é constituida por raparigas. As diferencas encontradas entre
género e a coabitacdo apresentam significancia marginal (x?=3,747; p=0,053) (cf. Tabela
15).
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NUmero de Irmaos

Quanto ao numero de irméos cerca de metade (48,4%) tém apenas um irmdo e
20,3% refere ndo ter irméos. Entre 0 numero de irmaos e o género as diferencas ndo sédo

estatisticamente significativas (x°=1,345; p=0,510) (cf. Tabela 15).
Estado civil dos pais

Fazemos também na tabela 15 referéncia ao estado civil dos progenitores por géne-
ro. Constatamos que a maioria dos pais vivem em unido de facto ou sdo casados (75,1 %) e
19,6% séao separados/divorciados. Cerca de 5,3% dos adolescentes refere que pelo menos
um dos progenitores ja faleceu. Entre as variaveis em estudo ndo encontramos significancia
estatistica (x* = 0,567; p=0,753).

Ambiente Familiar

Relativamente ao ambiente familiar, aferimos que a maioria 86,8% considera ter bom
ambiente familiar, o que ndo é a opinido de 13,2% da totalidade da amostra que considera o
seu ambiente familiar mau registando uma maior incidéncia entre os rapazes. A relacdo en-
tre ambiente familiar e o género evidencia significAncias estatisticas (x*=4,838; p=0,028)
com os valores residuais a indicarem que a diferenca se situa no grupo masculino com

bom ambiente familiar e no feminino com mau ambiente familiar (cf. Tabela 15).

Tabela 15 - Carateristicas familiares dos estudantes

. Genero . Total Residuos ajustados 2
Masculino Feminino X
Variaveis N % N % N % Masculino  Feminino
Agregado familiar
Até 3 elementos 60 34,3 29 27,4 89 31,7 1,2 -1,2 X2 = 1,464
Mais do que 3 elementos 115 65,7 77 72,6 192 68,3 -1,2 1,2 p =0,226
Coabitacéo
Familia nuclear 59 33,7 48 45,3 107 38,1 -1,9 1,9 X2 = 3,747
Outra 116 66,3 58 54,7 174 61,9 1,9 -1,9 p = 0,053
NUmero de irméaos
Sem irméaos 39 22,3 18 17,0 57 20,3 1,1 -1,1 2_13
Um irm&o 81 463 | 55 51,9 | 136 484 09 0,9 X oo
Mais do que dois irméos 55 31,4 33 31,1 88 31,3 0,1 -0,1 P=5
Situacdo pais
Unido facto/casados 136 76,0 78 73,6 211 75,1 0,5 -0,5 2_ 056
Separados/ divorciados 32 18,3 23 21,7 55 19,6 -0,7 0,7 X __0 75537
Viavo (a) 10 57 5 4,7 15 53 0,4 -0,4 P=5
Ambiente familiar
Mau ambiente familiar 17 9,7 20 18,9 37 13,2 -2,2 2,2 x* = 4,838
Bom ambiente familiar 158 90,3 86 81,1 244 86,8 2,2 -2,2 p = 0,028*
Total 175 100,0 | 106  100,0 281 100,0
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Habilitacdes literarias dos pais

Na tabela 16 fazemos referéncia as habilitagbes literarias dos progenitores. Quanto a
situacdo académica do pai 61% possui formacao intermédia, 34% formacao inferior ou ine-
xistente e apenas uma pequena percentagem de 4,5% tem formacao superior, mas as dife-
rencas encontradas entre grupos ndo séo estaticamente significativas (x*=3,046; p=0,218)

No concernente as habilitacdes académicas da mée observamos que 67,3% possui
formacao intermédia, 27,3% formacao inferior e apenas uma pequena percentagem de 5,4%
tem formacéao superior. As diferencas encontradas entre o género e habilitacGes literarias da

mae ndo sdo estaticamente significativas (x*=0,901; p=0,637).

Tabela 16 - Relacdo entre o género e Habilitagdes literarias dos pais

. . Genero . Total Residuos ajustados 2
Variaveis Masculino Feminino X
N % N % N % Masculino Feminino
Habilitagdes literarias do pai
Formacéao superior 9 54 3 3,0 12 4,5 0,9 -0,9 x* = 3,046
Formacéo intermédia 107 63,6 57 56,4 164 61,0 1,2 -1,2 p=0,218
Formacéo inferior ou ine- 52 31,0 41 40,6 93 34,5 -1,6 1,6
Total 168 100,0 | 101  100,0 269 100,0
HabilitacGes literarias da mée
Formacéao superior 11 6,4 4 3,8 15 54 0,9 -0,9 x?* =0,901
Formacéo intermédia 114 66,3 73 68,8 187 67,3 -0,4 0,4 p =0,637
Formacéo inferior ou ine- 47 27,3 29 27,4 76 27,3 - -
Total 172 100,0 | 106  100,0 278 100,0

Situacdo profissional dos Pais

Quanto a atual condi¢do laboral do pai, é possivel observar que na maior parte
dos estudantes predomina o pai profissionalmente ativo e no exercicio de uma profissao
(83,5%) registando-se apenas em 16,5% um pai profissionalmente nao ativo. As diferencas
encontradas entre o género e a condi¢do laboral do pai ndo sdo estaticamente significativas
(x*=2,307; p=0,129) (cf. Tabela 17).

Em relacdo a mae, ha igualmente uma predominéncia das que se encontram a
exercer uma atividade profissional (64,4%) mas a percentagem das que se encontram
desempregadas ascende a cerca de 36,0%. As diferencas encontradas entre o género e a
condicéo laboral da mée sdo estaticamente significativas (x°=4,248; p=0,039) com 0s resi-
duais ajustados revelam que a diferenca se localiza no grupo dos estudantes do género

masculino para as maes ativas e no feminino para as méaes nao ativas (cf. Tabela 17).
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Tabela 17 - Relacao entre o género e o Emprego dos pais

Género . .
Variaveis Masculino Feminino Vet RESLIEE CVEEE RS X2
N % N % N % Masculino Feminino

Pai empregado

Ativo 143 86,1 79 79,0 222 83,5 15 -1,5 x? =2,307

Nao ativo 23 13,9 21 21,0 44 16,5 -1,5 1,5 p=0,129
Total 166 100,0 | 100 100,0 266 100,0
Mé&e empregada

Ativa 118 69,0 59 56,7 177 64,4 2,1 -2,1 X2 =4,248

N&o ativa 53 31,0 45 43,3 98 35,6 -2,1 2,1 p = 0,039*
Total 171 100,0 104 100,0 275 100,0

Em Sintese:

Em relacéo a caraterizagéo familiar dos estudantes podemos inferir que na sua maio-
ria pertencem a um agregado familiar com mais de 3 elementos, ndo vivem em familias nu-
cleares, possuem 1 irmdo e consideram o seu ambiente familiar como bom. Relativamente
aos pais dos estudantes na sua grande maioria sdo casados ou vivem em unido de facto,

possuem formacao intermédia e exercem uma atividade profissional.

2.1.2 - Estilos de vida

Préatica da atividade fisica

Relativamente a pratica da atividade fisica, observa-se que 79,7% dos participantes
praticam atividade fisica registando-se atividade mais sedentaria em 20,3% As diferencas
entre grupos s&o significativas (x*=3,956; p=0,047) que se situam no grupo masculino para
guem pratica a atividade fisica e no grupo feminino para quem néo pratica atividade fisi-

ca.

Quando questionados sobre a frequéncia com que praticam atividade fisica, as res-
postas recairam maioritariamente sobre os que o fazem frequentemente (84,2%) e no que
se refere a duracdo na sua maioria ocorre entre 1-2 h/semana (48,6%).0s valores residuais
ajustados revelam que a diferenga se regista no grupo masculino para quem pratica
mais do que 3 horas de atividade fisica e no grupo feminino para quem pratica atividade

fisica menos de 30 minutos (cf. Tabela 18).
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Tabela 18 - Relacdo entre o género e a frequéncia e duragéo da atividade fisica

Género . .
Variaveis Masculino Feminino Vet RESLIEE CVEEE RS X2
N % N % N % Masculino Feminino

Pratica da atividade fisica

Sim 146 83,4 78 73,6 224 79,7 2,0 -2,0 x? = 3,956

N&o 29 16,6 28 26,4 57 20,3 -2,0 2,0 p =0,047*
Total 175 100,0 | 106  100,0 281 100,0 | Total 175 100,0
Frequéncia da atividade fisica

Nunca 18 11,4 22 23,2 40 15,8 -2,5 2,5 x? = 6,170

Frequente 140 88,6 73 76,8 213 84,2 2,5 -2,5 p =0,013*
Duracgao da atividade fisica

Menos que 30 minutos 39 24,7 47 49,5 86 34,0 -4,0 4,0 2

Entre 1 a 2 horas 82 51,9 41 43,1 123 48,6 1,3 -1,3 X —_020%3:1*2

Mais do que 3 horas 37 23,4 7 7,4 44 17,4 3,3 -3,3 P=5
Total 158 100,0 95 100,0 253 100,0

Habitos alimentares

Questionamos os estudantes sobre o local onde realizam as refeicfes durante a se-
mana e associada a esta questéo se efetuam as refeicdes em familia. Para o primeiro aspe-
to, a maior percentagem (55,2%) diz que efetua as refeicdes na escola, 36,2% em casa, e
5% fora. As diferencas encontradas entre géneros sdo estatisticamente significativas
(x*=11,277; p=0,010) e os residuais ajustados revelam que a diferenca esta no grupo
masculino para quem faz as refeicdes em casa e no grupo feminino para os que fazem

as suas refeicdes no refeitorio da escola (cf. Tabela 19).

Relativamente as refeicbes em familia, 63,3% afirmam que fazem mais que 5 vezes
por semana e 36,7% menos que 4 vezes por semana. Entre grupos ndo encontramos signi-
ficAncia estatistica (x*=3,331; p=0,068) (cf. Tabela 19).

Habitos de sono

Uma outra questao colocada aos estudantes diz respeito aos habitos do sono mor-
mente a duracdo do sono durante a semana e duragédo do sono aos fins de semana. Duran-
te a semana cerca de 8 em cada dez estudantes afirma que dorme mais do que 8 h por noi-
te com percentagens similares em ambos os géneros. 16,5% dos estudantes dormem me-
nos de 8h com percentual mais elevado nos rapazes. Na relacdo entre a duracdo do sono
durante a semana e o género ndo encontramos significancia estatistica (x*=0,123, p=0,726)
(cf. Tabela 19).

Quanto ao numero de horas que dormem durante o fim se semana, ndo vislumbra-
mos grandes diferencas, porquanto 84,5% responderam dormir mais que 8 horas e 15,5%
menos de 8 horas. N&o existe significancia significativa entre o género e a duracdo do sono
durante fim-de-semana (x°=0,812, p=0,367) (cf. Tabela 19).



76

Habitos tabéagicos

Reportamo-nos ainda na tabela 19 aos hébitos tabagicos onde constatamos que a
grande maioria dos adolescentes, (61,9%) nao fuma, mas 38,1% possuem habito de fumar
Para estes determinamos a frequéncia atual de consumo e apuramos que a maioria dos
adolescentes (57,3%) fumam diariamente e 42,7% fazem-no ocasionalmente. O teste de X2,
ndo revela diferengas significativas entre a frequéncia com que os adolescentes fumam e o
género (x*=1,326;p=0,250).

Tabela 19 - Relacdo entre o género e estilos de vida

Género . .
Variaveis Masculino Feminino Total Residuos ajustados X2
N % N % N % Masculino Feminino

Refei¢des durante semana

Casa 75 42,9 27 25,5 102 36,2 2,9 -2,9

Refeitério da Escola 83 47,4 72 67,9 155 55,2 -3,3 3,3 X2 =11,277

Fora 10 57 4 3,8 14 50 0,7 -0,7 p = 0,010*

Casa e refeitério da escola 7 4,0 3 2,8 10 3,6 0,5 -0,5
Refei¢cdes em familia semana

Menos que 4 vezes p se- 57 32,6 46 43,4 103 36,7 -1,8 1,8 x* = 3,331

Mais que 5 vezes semana 118 67,4 60 56,6 178 63,3 1,8 -1,8 p = 0,068
Horas dorme semana

Menos que 8 horas 29 17,2 16 15,5 45 16,5 0,4 -0,4 x?=0,123

Mais do que 8 horas 140 82,8 87 84,5 227 83,5 -0,4 0,4 p=0,726
Horas dorme fim-de-semana

Menos que 8 horas 25 17,2 12 12,9 37 15,5 0,9 -0,9 x* = 0,812

Mais do que 8 horas 120 82,8 81 87,1 201 84,5 -0,9 0,9 p =0,367
Fuma habitualmente

Nao 107 61,1 67 63,2 174 61,9 -0,3 0,3 x*=0,119

Sim 68 38,9 39 36,8 107 38,1 0,3 -0,3 p=0,730
Frequéncia fuma

Fumador habitual 62 60,8 32 51,6 94 57,3 1,2 -1,2 x?=1,326

Fumador ocasional 40 39,2 30 38,4 70 427 -1,2 1,2 p =0,250
Total 175 100,0 106 100,0 281 100,0

Em sintese:

Relativamente aos estilos de vida dos estudantes podemos verificar que prevalecem
os estudantes que praticam atividade fisica frequentemente entre 1 a 2 horas por semana.
Sobressaem os estudantes que fazem as refeicdes durante a semana no refeitério da escola
e os que fazem mais que 5 vezes por semana refeicdes em familia. A sua maioria dorme
mais do que 8 horas por noite, quer durante a semana quer ao fim de semana. Relativamen-
te aos habitos tabagicos dos estudantes a sua grande maioria ndo fuma, mas os que fumam

fazem-no habitualmente.
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2.1.3 — Adaptabilidade, coesao familiar e tipo de familia

No que se refere as estatisticas em relacdo a familia observamos pela tabela 20 que
os valores minimos e maximos oscilam entre 31 e 79 na dimenséo coesao familiar e entre
24 e 66 na dimensdo adaptabilidade familiar. O indice global apresenta uma cotagdo minima
de 29 e um maximo de 71. A variabilidade média € menor na adaptabilidade familiar (Média
= 48,91) e maior na coesao familiar (média = 54,90), enquanto que para o indice global o
valor médio é de 51,91. Os valores de assimetria indicam que a distribuicdo € normal e o
coeficiente de variacdo apresenta uma disperséo baixa para o valor global da escala e mo-

derada para as suas dimensoes.

Tabela 20 - Estatisticas em relagéo a familia

Idade . . . Sk/ K/

Género N Min Max X D.P. Erro Erro CV (%) KS

Coeséo familiar 175 31 79 54,90 8,36 1,39 0,08 15,22 0,000
Adaptabilidade familiar 106 24 66 48,91 7,48 -1,71 -0,24 15,29 0,017
Total 281 29 71 51,91 7,19 -0,15 -0,75 13,85 0,065

De acordo com os valores de corte sugeridos pelo autor e descritos no capitulo da
metodologia, obtivemos os resultados que se apresentam na tabela 21. Quanto ao nivel da
coesao familiar, os scores mais elevados correspondem ao tipo de coesédo separada
(35,6%), encontrando-se com coesao desmembrada (33,5%), com coeséao ligada 26,6%
e muito ligadas 4,3%. Entre a coesédo familiar e o género ndo encontramos diferencas signi-
ficativas (x*=4,651; p=0,199).

Ja no que respeita a adaptabilidade, o tipo predominante é o flexivel (45,1%), segui-
da da adaptabilidade muito flexivel com 22,8% e com uma percentagem muito idéntica
(22,1%) encontramos o de adaptabilidade estruturada. Com menor indice percentual 10,0%
surgem os de adaptabilidade rigida. O teste de x? apresenta significAncia marginal (x* =
7,373;p=0,061) e os residuos ajustados revelam que a diferenca situa-se nos classifica-

dos com adaptabilidade rigida e do género feminino (cf. Tabela 21).

Da conjugacao da adaptabilidade familiar e coesao familiar, é possivel caracterizar o
tipo de familia. Pelos resultados expressos na tabela 21 o maior percentual ocorre no tipo de
familia meio termo e familia equilibrada com igual percentagem (39,3%), seguida do tipo de
familia extremo com 13,2% e da familia muito equilibrada com 8,2%. E encontrada uma
significAncia marginal entre as variaveis em estudo situada entre os adolescentes do sexo

masculino e tipo de familia meio termo (x*=7,308; p=0,063).
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Tabela 21 - Relacdo entre 0 género e as carateristicas familiares

Género . .
Variaveis Masculino Feminino Total Residuos ajustados X2
n % N % N % Masculino Feminino

Coeséo familiar
Desmembrada 61 34,8 33 31,1 94 33,5 0,6 -0,6
Separada 67 38,3 33 31,1 100 35,6 1,2 -1,2 X2 = 4,651
Ligada 42 24,0 33 31,1 75 26,6 -1,3 1,3 p =0,199
Muito ligada 5 2,9 7 6,7 12 4,3 -1,5 15

Adaptabilidade familiar
Rigida 11 6,3 17 16,0 28 10,0 -2,6 2,6
Estrutura 42 24,0 20 18,9 62 22,1 1,0 -1,0 x?=17,373
Flexivel 82 46,8 45 42,5 127 45,1 0,7 -0,7 p =0,061
Muito flexivel 40 22,9 24 22,6 64 22,8 - -

Tipo de familia
Extremo 16 10,2 18 18,0 34 13,2 -1,8 1,8
Meio termo 70 44,6 31 31,0 101 39,3 2,2 -2,2 x? = 7,308
Equilibrada 61 38,8 40 40,0 101 39,3 -0,2 0,2 p = 0,063
Muito equilibrada 10 6,4 11 11,0 21 8,2 -1,3 1,3

Total 175 100,0 | 106 100,0 | 281  100,0

Como complemento a analise anterior, procuramos saber em que medida o género
descriminava a coesdo, a adaptabilidade familiar e o tipo de familia. O teste de U Mann-
Whitney indica que nos estudantes do género feminino se observa maior coeséao familiar e
nos estudantes do género masculino maior adaptabilidade familiar sem contudo se registar
significancia estatistica (cf. Tabela 22).

Tabela 22 - Teste de U Mann-Whitney entre o género e a Escala Facesl|

Género Masculino Feminino
uUuMw P
Escala Faces Il oM oM
Coeséo familiar 136,29 148,78 8450,00 0,211
Adaptabilidade familiar 144,36 135,46 8687,50 0,373

Em Sintese:

Quanto a coesdao, adaptabilidade e tipo de familia podemos inferir que prevalecem os
estudantes que estdo inseridos numa familia separada, flexivel, meio termo e equilibrada.
Podemos verificar também que séo as raparigas que possuem melhor coesao familiar e que

sao os rapazes que possuem melhor adaptabilidade familiar.

2.1.4 — Sonoléncia diurna em adolescentes

Como referimos na metodologia o questionario de sonoléncia em adolescentes de

Cleveland é aplicada para a avaliacdo da sonoléncia diurna.
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No que se refere as estatisticas notamos pela tabela 23 que os valores minimos e
méaximos oscilam entre 5 e 25 nas dimensdes sono na escola e desperto na escola e osci-
lam entre 3 e 15 nas dimensdes sonoléncia noturna e sonoléncia no transporte. O indice
global apresenta uma cotagdo minima de 16 e um maximo de 80. A variabilidade média é
pequena sendo a menor a sonoléncia no transporte (média = 6,81) e a maior no desperto na
escola (média = 15,63), enquanto que para o indice global o valor médio é de 39,72. Os va-
lores de assimetria e curtose revelam curvas leptocurticas e enviezadas a esquerda e o tes-
te de aderéncia a normalidade (Kolmogorov-Smirnov), por apresentar significancia estatisti-
ca indica que a amostra ndo tem distribuicdo normal. Quanto aos coeficientes de variacao

apresentam dispersdes elevadas em todas as dimensdes da escala.

Tabela 23 - Estatisticas em relacdo a sonoléncia diurna

cénero dade |\ Max X D.P. o N even | ks

Sono na escola 5 25 9,72 4,97 6,48 0,19 51,13 0,000
Desperto na escola 5 25 15,63 4,91 0,78 -1,74 31,41 0,000
Sonoléncia noturna 3 15 7,56 3,12 1,78 -2,32 41,27 0,000
Sonoléncia no transporte 3 15 6,81 3,12 3,89 -1,56 45,81 0,000
Total 16 80 39,72 10,33 7,37 6,48 26,00 0,000

Pretendemos saber em que medida 0 género descriminava a sonoléncia diurna. Rea-
lizado o teste de UMW verificou-se que os estudantes do género masculino tém as ordena-
¢bes médias mais altas nas dimensdes sono na escola, desperto na escola e sonoléncia no
transporte e os estudantes do género feminino tém ordenagfes médias mais altas na di-
mensédo sonoléncia noturna. Nao existe significancia estatistica apenas na dimensao sono-

Iéncia no transporte (cf. Tabela 24).

Tabela 24 - Teste de U Mann-Whitney entre o género e a sonoléncia diurna

Género Masculino Feminino
A umMw P

Sonoléncia diurna oM oM
Sono na escola 149,65 126,72 7761,00 0,020*
Desperto na escola 148,62 128,42 7941,00 0,043*
Sonoléncia noturna 133,61 153,21 7981,00 0,049*
Sonoléncia no transporte 145,39 133,75 8506,50 0,240

Total da escala 148,99 127,81 7877,00 0,034*

Através da tabela 25 estudamos ainda a relagéo entre a sonoléncia diurna com o gé-

nero e idade. O género masculino é o que apresenta maior numero de casos sem sonolén-
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cia (57,8%) e também € o género masculino que tem o maior numero de casos de sonolén-

cia (67,2%).Entre os grupos néo existe significancia estatistica (x* = 2,604; p=0,068).

No que se refere a idade, as diferencas entre 0s grupos etarios sao estatisticamente
significativas (x* = 13,965; p=0,000). Observa-se pela tabela 25, que os estudantes com
idade compreendida entre os 17-18 anos sdo os que apresentam valores percentuais mais
elevados sem sonoléncia (58,5%), mas é também no mesmo grupo etario que se evidenci-

am elevada percentagem de casos entre 0s que apresentam sonoléncia (56,7%).

Tabela 25 — Relacao entre sonoléncia diurna, género e grupos etarios

Sonoléncia diurna
Sem sono- Com sono- Total Residuos ajustados
Variaveis léncia |Iéncia
n % N % N % Masculino Feminino
Género
Masculino 85 57,80 90 67,2 175 62,30 -1,6 1,6
Feminino 62 42,20 44 32,8 106 37,70 1,6 -1,6
Idade
<=16 anos 33 22,40 27 20,1 60 21,40 0,5 -0,5
17-18 anos 86 58,50 76 56,7 162 57,70 0,3 -0,3
>=19 anos 28 19,00 31 23,1 59 21,00 -0,8 0,8
Em Sintese:

No que diz respeito a sonoléncia diurna prevalecem os estudantes do género mascu-

lino que ndo tém sonoléncia, pertencentes ao grupo etario 17-18 anos.

2.1.5-Qualidade de sono

Para determinar a qualidade de sono da amostra foi utilizado o indice de qualidade
de sono de Pittsburg que relembramos, avalia a “qualidade subjetiva de sono”, a “laténcia de
sono,” a “duragdo do sono”, a “eficiéncia de sono global”, as “perturba¢ées do sono”, o0 “uso

“wr
|

de medicacgéo hipnética”, a “disfungéo diurna “e o “indice global de sono”. Iremos inicialmen-
te proceder a analise pormenorizada a cada uma destas dimensfes da escala em funcdo do
género e idade para seguidamente determinarmos as estatisticas e a prevaléncia da quali-

dade de sono

Qualidade subjetiva do sono
Pelos resultados apresentados na tabela 26 verificamos que a perce¢do que 0s es-
tudantes tém sobre a qualidade subjetiva do sono é boa para 64,4% dos respondentes.

Sendo que neste grupo o maior valor percentual recai nos individuos do sexo masculino



81

(58,6%). Os resultados do teste de x?, inferem significancia estatistica (x’=12,325; p=0,006)

com os residuos ajustados a revelarem diferencas no género masculino.

S&o0 os estudantes do grupo etario dos 17-18 anos que consideram ter uma qualida-
de subjetiva de sono muito boa ou boa com 53,1% e 58,6% respetivamente mas é também
neste grupo etario que encontramos 0s maiores valores percentuais dos que afirmam ter
uma qualidade de sono bastante ma (52,5%) ou muito ma (81,8%). Entre os estudantes com
idade inferior a 16 anos, 28,6% referem ter muito boa qualidade de sono e com idade supe-
rior a 19 anos, o maior valor percentual (22,5%) foi encontrado nos que tem ma qualidade
subjetiva de sono. As diferencas entre grupos etarios e qualidade subjetiva de sono ndo séao
significativas.

Tabela 26 — Qualidade subjetiva do sono género e idade

Qualidade

subjetiva Muito boa Boa Ma Muito méa Total Residuais

do sono

Variaveis A & [y 4 i ) X i 0 0 1 2 3 4

49 17,44 181 64,41 40 14,23 11 3,92 281 100

Género

Masculino 41 83,70 106 58,60 23 57,50 | 45,50 45,50 175 62,23 3,4 -1,7 0-7 1,2
Feminino 8 16,30 75 41,4 17 42,50 | 54,50 54,50 106 37,72 | -3,4 1,7 0,7 1,2

Idade
<=16 anos 14 28,60 35 19,30 10 25,00 | 9,10 9,10 60 2135 | 14 -11 06 1,0

17-18 anos 26 53,10 | 106 58,60 21 52,50 | 81,80 81,80 | 162 57,65 | -0,7 04 1,7

0,7
>=19 anos 9 18,40 40 22,10 9 22,50 | 9,10 9,10 59 2100 | -05 06 03 10

Laténcia do sono

No que se refere a laténcia do sono, conforme os dados expressos na tabela 27, a
maioria dos estudantes referem que demoram cerca de 15 minutos a adormecer (49,8%),
contribuindo para estas percentagens 70,0% dos rapazes e 30,0% raparigas. Considera-se
também significativo 36,6% os estudantes que demoram 16-30 minutos a adormecer dos
quais 57,3% séo do género masculino e 42,7% do género feminino. Foi encontrada signifi-
cancia estatistica localizada nos adolescentes do género masculino para os que demoram
menos de 15 minutos a adormecer.

Quanto aos resultados da laténcia do sono em fungéo da idade, verifica-se que, na
maioria dos grupos etarios sobressaem os estudantes que referem demorar cerca de 15
minutos a adormecer. Os residuais ajustados revelam diferencas entre grupo etario com

idade inferior ou igual a 16 anos e os que demora menos de 15 minutos a adormecer.
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Tabela 27 — Laténcia do sono género e idade

Ic_jatenma < 0_ =al5 16-30 minu- 31-60 minu- > 60 minutos Total Residuais
0 sono minutos tos tos
- N % | N % | Ne % | No % N %
variaveis | ., 4982 | 103 3665| 37 1317 | 1 036 | 281 100 | + 2 3 4
Género
Masculino | 98 70,00 | 59 57,30 | 18 4860 | - - 175 6223 | 27 -13 -18 13
Feminno | 42 3000 | 44 4270 | 19 5140 | 1 100,00 | 106 37,72 | 27 13 18 13
Idade
<=16anos | 37 2640 | 20 1940| 3 810 | - - 60 2135 21 -06 -21 05
1718 | 79 5640 | 56 5440 | 26 7030 | 1 10000 | 162 5765 | 04 -08 17 09
>=19anos | 24 1710 | 27 2620 | 8 21,60 | - - 59 21,00 -16 16 01 05

Duracé&o do Sono

Apuramos que a maioria dos estudantes dormem mais de 7 horas por noite (40,2%),

registando-se uma maior prevaléncia entre os do género masculino (64,6%) sendo também

nestes que se verifica a maior percentagem dos que dormem 6-7 horas por noite. Na rela-

¢ao entre a duragdo do sono e 0 género nao encontramos significancia estatistica.

Quanto a idade séo os estudantes do grupo etario entre os 17-18 anos que referem
dormir mais de 7 horas por noite (53,10%), sendo porém também neste grupo etario que

encontramos 0s maiores percentuais de estudantes que dormem apenas 5- 6 horas. As dife-
rengas encontradas ndo séo estatisticamente significativas (cf. Tabela 28).

Tabela 28 — Duracéo do sono género e idade

Duracgéo . .
do sono > 7 horas 6- 7 horas 5 —6 horas <5 horas Total Residuais
- Ne % No % Ne % Ne % Ne %
variaveis | 105 4001 | 85 3025 | 62 2206 | 21 747 | 281 100 1 z g 4
Género
Masculino | 73 64,60 | 48 56,50 | 40 6450 | 14 6670 | 175 6223 | 07 -1,3 04 04
Feminino | 40 3540 | 37 4350 | 22 3550 | 7 3330 | 106 37,72 | 07 13 ., 04
Idade
<=16anos | 30 2650 | 18 21,20 | 9 1450 | 3 1430 | 60 21,35 | 1,7 00 . 08
gngss 60 5310 | 49 5760 | 40 6450 | 13 61,90 | 162 5765 | -1.3 00 12 04
>=19anos | 23 2040 | 18 2120 | 13 2100| 5 238 | 59 21,00 -02 00 00 03

Eficiéncia Habitual do Sono

Na tabela 29 apresentamos os resultados da eficiéncia do sono. A maioria dos ado-

lescentes (72,9%), apresenta uma eficiéncia habitual do sono superior ou igual a 85% com

percentual mais elevado entre os do género masculino (67,3%). Apenas 2,9% dos estudan-

tes tém uma eficiéncia habitual de sono inferior a 65% e neste ambito, o maior valor percen-
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tual recai para as raparigas com 62,5%. Os residuais ajustados revelam que a diferenca
se situam no grupo masculino para a eficiéncia do sono maior que 85% e no grupo fe-

minino para a eficiéncia do sono entre 75-84%.

Comparando a eficiéncia habitual do sono com o grupo etario, notamos pela mesma
tabela que é nos estudantes com idades entre 17-18 anos que se observa uma melhor efici-
éncia habitual do sono com uma percentagem de 56,60%. Com 2,9% encontramos 0s estu-
dantes com uma eficiéncia habitual de sono inferior a 65% sendo que o maior valor percen-
tual recai também para o grupo etario dos 17-18 anos (87,5%). O resultado dos residuos
ajustados indica ndo existirem significancia estatistica.

Tabela 29 — Eficiéncia habitual do sono género e idade

E(j'oc'segrféa > 85% 75-84% 65-74% < 65% Total Residuais

Variaveis N° % N° % N° % N° % N° % 1 2 3 4
205 7295| 50 1779 | 18 641 | 8 285 | 281 100

Género

Masculino 138 67,30 23 46,00 11 61,10 3 3750 | 175 6223 | 29 -26 -01 15

Feminino 67 32,70 27 54,00 7 38,90 5 62,50 | 106 37,72 | -29 26 01 15

Idade

<=16 anos 47 22,90 6 12,00 7 38,90 - - 60 213% |11 -18 19 15
17-18 anos 116 56,60 31 62,00 8 44,40 7 87,50 | 162 5765 | -06 0,7 -12 17
>=19 anos 42 20,50 13 26,00 3 16,70 1 12,50 59 2100 | -03 10 -05 06

Perturba¢cdes do sono

A perturbacdo do sono menos de uma vez por semana ocorre em 66,6% contribuin-
do para esta percentagem os 63,6% de rapazes e 36,4% das raparigas. Apenas uma pe-
guena franja dos inquiridos (6,1%), refere ndo apresentar perturba¢des do sono sendo que
estes 82,4% sdo rapazes e 17,6% raparigas. Nao séo significativas as diferencas entre gru-
pos.

Em relacéo a idade, sdo os estudantes do grupo etario 17-18 anos que afirmaram ter
perturbacBes de sono menos de uma vez por semana que obtiveram o percentual mais ele-
vado (58,8%). Ja dos que nao tiveram perturbacdes de sono é também neste grupo etario
gue se regista a percentagem mais significativa (58,8%). Os residuais ajustados revelam
diferencas localizadas nos de idade superior ou igual a 19 anos e para quem tem trés ou

mais vezes por semana perturbacdes do sono (cf. Tabela 30).
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Tabela 30 — Perturbacao do sono género e idade

~ Nenhuma Menos de Uma ou duas | Trés ou mais
Perturbagdes L | iduai
do sono vez noAuItlmo uma vez por vezes por vezes por Tota Residuais
més semana semana semana
Variaveis hE v o i e K A L A i 1 2 3 4
17 6,05 187 66,55 69 24,56 8 2,85 281 100

Género

Masculino 14 82,40 119 63,60 39 56,50 3 37,50 175 62,23 1,8 0,7 1,1 15
Feminino 3 17,60 68 36,40 30 43,50 5 62,50 106 37,72 | -1,8 -0,7 1,1 15

Idade

<=16 anos 4 23,50 40 21,40 16 23,20 - - 60 213|102 00 04 15
17-18 anos 10 58,80 110 58,80 39 56,50 3 37,50 162 57,65 | 0,1 0,6 02 1,2
>=19 anos 3 17,60 37 17,60 14 20,30 5 62,50 59 21,00 | -0,3 -0,7 02 29

Uso de medicamentos para adormecer

Através da tabela 31 podemos observar que cerca de 9 em cada 10 estudantes ndo
utilizam medicacéo para dormir contribuindo para estes valores 63,6% de rapazes e 36,40%
de raparigas. Dos que usam medicacao para dormir (3,9%), o percentual € mais elevado
(54,5%) nas raparigas do que nos rapazes (45,5%). Nao sao significativas as diferencas
entre grupos.

S&o sobretudo os estudantes com idade compreendidas entre 17-18 anos que nunca
utilizam medicacéo para dormir (57,30%), mas com uma percentagem semelhante (45,50%)
€ encontrado no mesmo grupo etario para 0os que tomam trés ou mais vezes por semana
nao se verificando significancia estatistica.

Tabela 31 — Uso de medicacao hipnética género e idade

Uso de me- Nenhuma Menos de Umaou duas | Trés ou mais
dicacado vez no ultimo | uma vez por vezes por vezes por Total Residuais
hipnética més semana semana semana
Variaveis N 18 N @ N 4 o w iy o 1 2 3 4
239 85,05 20 7,12 11 3,91 11 3,92 281 100
Género
Masculino 152 63,60 9 45,00 9 81,80 5 45,50 175 62,23 | 1,1 -1,7 14 1,2
Feminino 87 36,40 11 55,00 2 18,20 6 54,50 106 37,72 | -11 1,7 14 12
Idade
<=16 anos 55 23,00 1 5,00 3 27,30 1 9,10, 60 21,35 | 16 -19 05 1,0
17-18 anos 137 57,30 15 75,00 5 45,50 5 4550 | 162 5765 | -03 16 08 0,8
>=19 anos a7 19,70 4 20,00 3 27,30 5 45,50 59 21,00 | -1,3 -01 05 20

Disfuncéo diurna
Quanto a disfuncdo diurna do sono existe uma percentagem maior nos estudantes
gue referem sonoléncia menos de uma vez por semana (39,9%), contribuindo para estes

valores percentuais 56,3% de rapazes e 43,8% de raparigas. Dos que referem sonoléncia
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diurna trés ou mais vezes por semana (4,9%), apuramos que 71,4% sao rapazes e 28,6%
raparigas. Nao sao significativas as diferencas entre o género a disfuncéo diurna.

Analisando os resultados por idade, a mesma tabela indica-nos que séo os estudan-
tes entre os 17-18 anos que referiram ter menos de uma vez por semana disfuncdo diurna

(57,1%) nao sendo significativas as diferengas entre grupos (cf. Tabela 32).

Tabela 32 — Disfuncéo diurna género e idade

. = Nenhuma Menos de Uma ou duas | Trés ou mais
Disfuncéo L | iduai
diurna vez noAuItlmo uma vez por vezes por vezes por Total Residuais
més semana semana semana
Variaveis [y K i o N o e L s i 1 2 3 4
103 36,66 112 39,86 52 18,51 14 4,98 281 100
Género
Masculino 71 68,90 63 56,30 31 59,60 10 71,40 | 175 62,23 | 1,8 -1,7 04 07
Feminino 32 32,00 49 43,80 21 40,40 4 28,60 106 37,72 | -1,8 1,7 04 0,7
Idade
<=16 anos 21 20,40 26 23,20 11 21,20 2 14,30, 60 213 | -03 06 00 0,7
17-18 anos 63 61,20 64 57,10 26 50,00 9 64,30 | 162 5765 | 09 -0,1 12 05
>=19 anos 19 18,40 22 19,60 15 28,80 3 21,40 59 21,00 | -0,8 -05 15 0,0

No que se refere as estatisticas notamos pela tabela 33 que os valores minimos e
maximos oscilam ente o zero e trés, em todas as dimensfes da escala. O indice global
apresenta uma cotacdo minima de 0 e um méaximo de 15. A variabilidade média é pequena
sendo a menor no uso de medicacao para dormir (Média = 0,270) e a maior nas perturba-
cbes do sono (média = 1,240), enquanto que para o indice global o valor médio é de 5,470.
Os valores de assimetria e curtose revelam curvas enviezadas a esquerda e leptocurtivas
para toos os indicadores exceto para a laténcia e disfuncao diurna. O teste de aderéncia a
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, por apresentar significancia estatistica indica que a
amostra nao tem distribuicdo normal. Quanto aos coeficientes de variagdo apresentam dis-

persdes elevadas em todas as dimensdes da escala.

Tabela 33 - Estatisticas em relacdo a qualidade do sono

) ldade |y, Max X D.P. 59 oy cv®) | Ks

Género erro Erro

Qualidade subjetiva do sono 0 3 1,05 0,69 4,62 3,73 65,53 0,000
Laténcia do sono 0 3 0,64 0,72 4,94 -1,85 112,34 0,000
Duragéo do sono 0 3 0,97 0,96 3,96 -2,68 99,07 0,000
Eficiéncia do sono habitual 0 3 0,39 0,73 13,53 11,30 188,21 0,000
Perturbagbes do sono 0 3 1,24 0,60 4,35 2,97 48,55 0,000
Uso de medicag&o para dormir 0 3 0,27 0,72 19,39 24,28 264,81 0,000
Disfunc¢ao diurna 0 3 0,92 0,86 4,32 -1,27 93,91 0,000
Qualidade do sono (global) (0] 15 5,47 2,80 5,96 3,44 51,19 0,000
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A tabela 34 da-nos a prevaléncia dos estudantes com boa e ma qualidade de sono
de acordo com os pontos de corte estabelecidos pelo autor da escala. Apuramos gue cerca
de 6 em cada dez estudantes foram classificados com ma qualidade de sono e quatro em

cada 10 com boa qualidade de sono.

Tabela 34 — Prevaléncia da qualidade de sono

Qualidade de sono Ne %

Boa qualidade de sono 114 40,5
Ma qualidade de sono 167 59,4
Total 281 100,0

Na tabela 35 estudamos a relagdo entre a qualidade do sono e a coesédo familiar.
Observamos que entre os estudantes com boa qualidade de sono o maior percentual
(32,5%) esta inserido em familias desmembradas e separadas e os com mé qualidade apre-
sentam-se nas familias separadas (37,7%). N&o existe significancia estatistica entre os gru-
pos (x*=1,748; p=0,626).

Tabela 35 — Relacao entre o total da qualidade do sono e a coeséo familiar

Total da qualidade
ida- . Total Resi j
de sono | Boa czjueallda Ma qualidade ota esiduos ajustados X2
Coeséo familiar n % N % N % Masculino Feminino
Desmembrada 37 32,50 57 34,10 94 33,45 -0,3 0,3
Separada 37 32,50 63 37,70 | 100 35,59 -0,9 0,9 X?=1,748
Ligada 35 30,70 40 24,00 75 26,69 1,3 -1,3 P =0,626
Muito ligada 5 4,4 7 4,2 12 4,27 0,1 -0,1
Total 114 100,0 | 167 100,0 | 281  100,0

De igual modo analisamos na tabela 36 a relagdo entre a qualidade do sono e a
adaptabilidade familiar. Observamos que a maior percentagem de estudantes se encontra
em familias flexiveis tanto com boa qualidade sono (35,1%) como com ma qualidade
(52,1%) com diferenca estatisticas (x°=9,148; p=0,027) localizados pelos residuos ajustados

no sexo feminino e na adaptabilidade flexivel.
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Tabela 36 — Relacéo entre o total da qualidade do sono e a adaptabilidade familiar

Total da qualidade
de sono| Boa czjt:aallda- M4 qualidade Total Residuos ajustados X2

Adaptabilidade familiar n % N % N % Masculino Feminino

Rigida 13 11,40 15 9,00 28 10,00 0,7 -0,7

Estruturada 27 23,70 35 21,00 62 22,10 0,5 -0,5 x%=9,148
Flexivel 40 35,10 87 52,10 | 127 45,20 -2,8 2,8 P =0,027
Muito flexivel 34 29,80 30 18,00 64 22,80 2,3 -2,3

Total 114 100,0 167 100,0 281 100,0

Finalmente quanto ao tipo de familia (cf. Tabela 37) observamos que a maior percen-
tagem de estudantes com boa qualidade sono (42,4%) se encontra em familias equilibradas
e com ma qualidade em familias intermédias (43,0%), ndo existindo significancia estatistica

entre os grupos (x°=2,475; p=0,480).

Tabela 37 — Relacao entre o total da qualidade do sono e o tipo de familia

Total da qualidade
de sono| Boa cy:eahda- M4 qualidade Total Residuos ajustados X2
Tipo de familia n % N % N % Masculino Feminino

Extremo 15 15,20 19 12,00 34 13,20 0,7 -0,7

Intermédia 33 3330 | 68 43,00 | 101 39,30 -1,6 1,6 X2 = 2,475
Equilibrada 42 42,40 59 37,30 | 101 39,30 0,8 -0,8 P =0,480
Muito equilibrada 9 9,10 12 7,60 21 8,20 0,4 -0,4

Total 99 100,0 | 158 100,0 | 257 100,0

A tabela 38 mostra-nos a relagédo entre a sonoléncia diurna e o total da qualidade do
sono. Podemos verificar que a maior percentagem de estudantes tém sonoléncia e ma qua-
lidade de sono (70,9%) e apenas 51% nao tem sonoléncia e boa qualidade de sono. Os va-
lores residuais ajustados revelam que a diferenca esta no grupo masculino para a boa

gualidade de sono e no grupo feminino para a ma qualidade de sono.

Tabela 38 — Relacao entre sonoléncia diurna excessiva e o total da qualidade do sono

Sonoléncia Diurna| T Total Residuos ajusta-
Total da Sem sonoléncia | ~° scci>ao en dos S
Q qualidade de sono N % N % N % Mas- Feminino
Boa qualidade sono 75 51,00 39 29,10 | 114 40,60 37 3,7 X% = 13,965
Ma qualidade sono 72 49,00 o5 70.90 167 59,40 -3,7 3,7 P = 0,000
Total 147 100,00 | 134 100,00 281 100,00
Em sintese:

Para a maioria dos estudantes a qualidade do sono segundo a percecao dos proprios

€ boa, demoram até 15 minutos a adormecer, dormem mais de 7 horas por noite, apresen-
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tam uma eficiéncia habitual do sono superior ou igual a 85%, referem ter perturbagdo do
sono menos de uma vez por semana, ndo usam medicacdo para adormecer e apresentam
disfungéo diurna menos de uma vez na semana. Maioritariamente, 6 em cada 10 estudan-

tes, apresentam ma qualidade de sono.

Em relacdo a coesédo familiar a grande maioria dos estudantes com boa qualidade
sono encontra-se em familias desmembradas e familias separadas. No que diz respeito a
adaptabilidade familiar prevalecem os estudantes com boa qualidade de sono e encontram-
se em familias flexiveis. Em relacdo ao tipo de familia a maioria dos estudantes com boa

qualidade de sono (42,40%) estdo inseridos em familias equilibradas.

Relativamente a sonoléncia diurna prevalecem os estudantes com sonoléncia e ma

qualidade de sono.

2.2 - Andlise inferencial

Apos a caracterizacdo da amostra face as diversas variaveis em estudo, neste sub-
capitulo, procederemos a andlise inferencial, com a finalidade de darmos resposta as ques-
tbes de investigagdo formuladas.

Assim, a primeira questdo procurava saber qual a qualidade de sono que possuem
os estudantes do ensino profissional. Os resultados evidenciados na tabela 35 demonstra-
ram que a prevaléncia da ma qualidade de sono € de cerca de 60,0%, o que vem dar res-
posta a primeira questéo de investigacao formulada.

A segunda questdo procurava determinar que variaveis de contexto sociodemografi-

co e académico que afetam a qualidade de sono dos estudantes do ensino profissional?

2.2.1. — Relagéo entre qualidade de sono e variaveis sociodemogréficas e de

contexto académico

Procuramos saber em que medida o género descriminava a qualidade do sono. Rea-
lizado o teste t para amostras independentes, notamos pelos valores apresentados na tabe-
la, que o género masculino apresenta melhor qualidade de sono em todas as dimensdes da
escala e indice global do que o género feminino. Assumindo igualdade de variancias exceto
para a “eficiéncia do sono”, “duracéo do sono” e “disfuncéo diurna”, notamos que as diferen-
¢cas ndo sao significativas para a duracdo do sono, uso de medicacéo para dormir e disfun-
cdo diurna pelo que se aceita marginalmente a relacdo de dependéncia onde se encontra-

ram diferencas significativas (cf. Tabela 39).
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Tabela 39 - Teste de t de Student entre o0 género e a qualidade do sono

Género Masculino Feminino

Qualidade de sono Média Dp Média Dp Levene T :

Qualidade subjetiva do sono 0,95 0,69 1,20 0,65 0,821 -2,919 0,004**
Laténcia do sono 0,54 0,68 0,80 0,76 0,516 -2,968 0,003**
Duragéo do sono 0,97 0,99 0,96 0,93 0,224 0,077 0,938
Eficiéncia do sono habitual 0,31 0,68 0,53 0,82 0,002 -2,334 0,021*
Perturbag6es do sono 1,18 0,59 1,35 0,62 0,038 -2,306 0,022*
Uso de medicag&o para dormir 0,24 0,68 0,31 0,77 0,166 -0,810 0,418
Disfungao diurna 0,89 0,89 0,97 0,81 0,049 -0,828 0,408
Qualidade do sono (global) 5,08 2,69 6,12 2,89 0,946 -3,066 0,002**

Uma das questBes que se nos coloca, respeita a qualidade de sono dos participantes
no estudo face ao local de residéncia. Do resultado obtido com a aplicacdo do teste de
Kruskall-Wallis, ressalta que os estudantes que vivem na cidade tém melhor qualidade de
sono no que respeita a “qualidade subjetiva do sono”, a “laténcia do sono” e a “disfuncéo
diurna”, pois apresentam as ordenag¢fes médias mais baixas. J& os estudantes que residem
na vila ttm melhor qualidade de sono no que diz respeito a “duracéo do sono”, a “eficiéncia
do sono habitual” e as “perturbacbes do sono” e os estudantes que residem na aldeia tém
melhor qualidade de sono em relagédo ao uso de medicacdo para dormir e qualidade de sono
global. As diferencas entre os grupos ndo sdo estatisticamente significativas (x°=0,094;
p=0,954) (cf. Tabela 40) inferindo-se assim que a qualidade de sono ndo esta relacionada

com o local de residéncia

Tabela 40 - Teste de Kruskall-Wallis entre o local de residéncia e a qualidade do sono

W Aldeia Vila Cidade o o
Qualidade de sono oM oM oM
Qualidade subjetiva do sono 140,38 148,96 138,10 0,693 0,707
Laténcia do sono 140,76 154,02 134,65 1,855 0,395
Duracéo do sono 141,70 131,87 144,35 0,739 0,691
Eficiéncia do sono habitual 145,24 125,93 140,11 3,073 0,215
Perturba¢des do sono 140,33 136,96 144,51 0,374 0,830
Uso de medicagéo para dormir 139,11 146,67 141,94 0,774 0,679
Disfuncéo diurna 141,07 145,78 138,35 0,256 0,880
Qualidade do sono (global) 140,28 144,56 140,62 0,094 0,954

Procuramos entretanto saber em que medida o continente de origem descriminava a
gualidade do sono. Realizado o teste de UMW verificou-se que as ordenagfes médias eram
menores nos estudantes do continente europeu, o que traduz uma melhor qualidade de so-

no. Apresentam significancia estatistica as dimensdes perturbacdo do sono (p=0,004) e uso
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de medicacado para dormir (p=0,046) 0 que se aceita parcialmente a hipotese em relacdo a
estas variaveis e se rejeita em relacédo as restantes (cf. Tabela 41).

Tabela 41 — Teste de U Mann-Whitney entre o Continente de origem e a qualidade de Sono

Continente de origem Europeu Qutro
_ UMw P

Qualidade de sono oM OM

Qualidade subjetiva do sono I 140,16 155,83 1772,50 0,393
Laténcia do sono 140,08 157,40 1749,00 0,376
Durag&o do sono 139,92 160,07 1709,00 0,324
Eficiéncia do sono habitual 140,75 145,50 1927,50 0,777
PerturbagGes do sono 138,22 190,37 1254.50 0,004**
Uso de medicagdo para dormir 139,58 166,27 1616,00 0,046*
Disfuncao diurna 139,60 165,83 1622,50 0,195
Qualidade do sono (global) 138,16 191,30 1240,50 0,013*

Procurdmos determinar se o ano de curso influenciava a qualidade do sono. Do re-
sultado obtido com a aplicacdo do teste de Kruskall-Wallis, ressalta que os estudantes que
frequentam o 10° ano tém melhor qualidade de sono no que respeita a “laténcia do sono”, a
“eficiéncia do sono habitual” e a “perturbacdes do sono”, pois apresentam as ordenactes
médias mais baixas. J& os estudantes que frequentam o 11° ano tém melhor qualidade de
sono no que diz respeito a “qualidade subjetiva do sono”, a “durac¢éo do sono” e as “disfun-
cdo diurna” e a qualidade do sono global e os estudantes que frequentam o 12° ano tém
melhor qualidade de sono em relacdo ao “uso de medicacdo para dormir”’. As diferencas
entre os grupos sdo estatisticamente significativas (x*=8,440; p=0,015) (cf. Tabela 42) infe-

rindo-se assim que a qualidade de sono esta relacionada com o ano de curso.

Tabela 42 - Teste de Kruskall-Wallis entre o0 ano de curso e a qualidade do sono

Ano de curso 10.° 11.° 12.° ) Tuckey
X P
Variaveis oM oM oM Y 1/3 2/3

Qualidade subjetiva do sono 141,67 130,95 153,11 3,890 0,143

Laténcia do sono 131,09 140,64 160,55 | 6,919 | 0,031* | 0,424 | 0,025* | 0,358
Duracéo do sono 137,35 134,93 156,11 | 3,381 | 0,184
Eficiéncia do sono habitual 135,43 137,25 156,72 5,371 0,068
Perturbacdes do sono 137,52 140,42 148,46 | 1,150 | 0,563
Uso de medicacdo para dormir 139,50 144,28 139,50 0,545 0,762
Disfunco diuma 138,71 135,10 153,27 | 2,350 | 0,309

Qualidade do sono (global) 133,52 132,89 166,22 | 8,440 | 0,015 | 0,957 | 0,008* | 0,028

No intuito de analisarmos a relagédo entre o curso que frequentam os estudantes e a

gualidade do sono efetuamos uma analise de variancia a um fator. Os resultados insertos na
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tabela revelam que os estudantes que frequentam a area de engenharias apresentam um
melhor indice de qualidade do sono (média=4,33; Dp=2,49), sendo que os que frequentam a
area de informética os que revelam pior qualidade do sono (média=6,05; Dp=2,86). O valor
de F é explicativo (F=12,43; P=0,000) e a percentagem explicando apenas 8,21%. (cf. Tabe-
la 43). Perante estes resultados inferimos que a qualidade do sono esté relacionado curso

Tabela 43 - Teste One way Anova entre o curso e a qualidade do sono

Curso Area Social Informatica Engenharias

F p %VE
. Média Dp Média Dp Média Dp
Qualidade de sO

Qualidade subjetiva do 1,29 0,638 1,07 0,707 0,83 0,636 9,930 0,000%** 6,67
Laténcia do sono 0,82 0,757 0,66 0,734 0,47 0,636 4,948 0,008* 3,44
Duragéo do sono 0,92 0,900 1,18 1,001 0,74 0,908 5,709 0,004** 3,95
Eficiéncia do sono 0,40 0,685 0,54 0,888 0,19 0,472 6,074 0,003** 4,19
Perturbagbes do sono 1,29 0,568 1,30 0,649 1,13 0,556 2,478 0,086 1,75
Uso de medicagéo 0,32 0,709 0,30 0,815 0,18 0,570 0,976 0,378 0,69
Disfuncao diurna 0,97 0,804 0,99 0,870 0,78 0,895 1,670 0,190 1,19
Qualidade do sono 6,01 2,683 6,05 2,859 4,33 2,491 12,427 0,000%** 8,21

Procurdmos determinar se o rendimento escolar influencia a qualidade do sono. Rea-
lizado o teste t para amostras independentes, notamos pelos valores apresentados na tabe-
la, que os estudantes que tém um rendimento escolar muito mau, mau, nem mau nem bom
apresentam um indice de qualidade do sono mais elevado (média=5,60; Dp=2,79) do que o
rendimento bom a muito bom (média=5,38; Dp=2,81). Assumindo igualdade de variancias
(p>0,05) notamos que as diferencas ndo sao estatisticamente significativas (t=0,675;
p=0,500). Ao constatarmos estes resultados infere-se que perante o resultado obtido que o
rendimento escolar ndo se relaciona com a qualidade do sono (cf. Tabela 44).

Tabela 44 -Teste de t de Student entre o rendimento escolar e a qualidade do sono

Rendimento escolar Muito mau, mau, )
nem mau nem bom Bom amuito bom Levene T P

Qualidade de sono Média Dp Média Dp

Qualidade subjetiva do sono 1,17 0,73 0,96 0,64 0,017 2,499 0,013*
Laténcia do sono 0,72 0,76 0,58 0,69 0,367 1,595 0,112
Duragéo do sono 0,91 0,93 1,01 0,98 0,700 -0,893 0,373
Eficiéncia do sono habitual 0,38 0,71 0,40 0,75 0,709 -0,224 0,823
Perturbag6es do sono 1,21 0,54 1,26 0,65 0,084 -0,656 0,513
Uso de medicagéo para dormir 0,32 0,77 0,23 0,67 0,044 1,111 0,268
Disfungéo diurna 0,89 0,85 0,94 0,87 0,870 -0,431 0,667
Qualidade do sono (global) 5,60 2,79 5,38 2,81 0,800 0,675 0,500
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As dindmicas escolares fazem com que sejam abordados na escola temas relacio-
nadas com a saude incluso o problema do sono. Questionados sobre este aspeto, verifica-
mos que os estudantes em que o tema sono foi apresentado na escola tém ordenacfes mé-
dias mais baixas na maioria das dimensdes, exceto nas “perturbagdes do sono” e na “dis-
funcéo diurna”. Os estudantes em que o tema sono nao foi apresentado na escola apresen-
tam melhor qualidade de sono global ndo havendo diferencas estatisticamente significativas
(UMW= 2561,50; P=0,429) (cf. Tabela 45).

Tabela 45 - Teste de U Mann-Whitney entre o tema de saude apresentado na escola e qua-
lidade do sono

Tema saude Sim Né&o
. . UMW P

Variaveis OM oM
Qualidade subjetiva do sono 108,43 143,77 2132,50 0,021
Laténcia do sono 139,95 141,09 2826,00 0,945
Durag&o do sono 133,66 141,62 2687,50 0,641
Eficiéncia do sono habitual 129,86 141,95 2604,00 0,390
Perturbacdes do sono 141,32 140,97 2842,00 0,982
Uso de medicagéo para dormir 134,18 141,58 2699,00 0,508
Disfunc&o diurna 154,05 139,89 2562,00 0,403
Qualidade do sono (global) 127,93 142,11 2561,50 0,429

2.2.2 — Relacéo entre as variaveis de contexto familiar e a qualidade de sono

Comecamos por analisar a influencia do agregado familiar na qualidade de sono dos
estudantes do ensino profissional. Realizado o teste de UMW verificou-se que os estudantes
com um agregado familiar com mais de trés elementos apresentam ordenag¢fes médias
mais baixas nas dimensdes da “qualidade subjetiva do sono”, na “laténcia do sono”, na “du-
racdo do sono” e na “disfuncdo diurna” e os estudantes com uma agregado familiar até 3
elementos tém ordenacdes médias mais baixas nas dimensdes “eficiéncia do sono habitual”,
“perturbacbes do sono” e “uso de medicagdo para dormir” condizentes com melhor qualida-
de de sono, mas as diferencas entre grupos nao sdo estatisticamente significativas (UMW=
8382,00; P=0,797) (tabela 46).
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Tabela 46 - Teste de U Mann-Whitney entre o agregado familiar e qualidade do sono

i Mais de 3 elemen-
Agregado familiar Até 3 elementos
L tos UMW P
Variaveis
OM OM

Qualidade subjetiva do sono 142,58 140,27 8403,00 0,794
Laténcia do sono 147,41 138,03 7973,50 0,322
Duragé&o do sono 145,14 139,08 8175,50 0,539
Eficiéncia do sono habitual 134,85 143,85 7997,00 0,460
Perturbacées do sono 136,63 143,03 8155,00 0,460
Uso de medicagao para dormir 139,05 141,90 8370,50 0,659
Disfunc&o diurna 141,66 140,70 8485,50 0,922
Qualidade do sono (global) 142,82 140,16 8382,00 0,797

De igual modo determinamos a relagéo entre qualidade de sono e coabitag&o. Os re-
sultados do teste t para amostras independentes, revelam que os estudantes que coabitam
numa outra familia apresenta um indice de qualidade do sono mais elevado do que os estu-
dantes que coabitam numa familia nuclear sem contudo evidenciarem significancias estatis-
ticas, 0 que nos permite afirmar que as varidveis em estudo sado independentes (cf. Tabela
47).

Tabela 47 - Teste de t de Student entre a coabitacdo e a qualidade do sono

Coabitacéo Familia nuclear Outra

Qualidade de sono Média Dp Média Dp Levene T i

Qualidade subjetiva do sono 1,01 0,74 1,07 0,65 0,123 -0,790 0,430
Laténcia do sono 0,61 0,68 0,67 0,75 0,223 -0,709 0,479
Duragéo do sono 0,95 0,94 0,98 0,98 0,465 -0,274 0,784
Eficiéncia do sono habitual 0,31 0,63 0,45 0,79 0,008 -1,635 0,103
Perturbag6es do sono 1,27 0,65 1,22 0,57 0,050 0,641 0,522
Uso de medicagéo para dormir 0,22 0,63 0,30 0,77 0,051 -0,973 0,331
Disfungéo diurna 0,97 0,89 0,88 0,84 0,397 0,941 0,347
Qualidade do sono (global) 5,34 2,72 5,57 2,87 0,814 -0,702 0,483

Quanto a fratria, ressalta da tabela 48 que os estudantes sem irmaos tém melhor
gqualidade de sono no que respeita a “laténcia do sono”, “eficiéncia do sono habitual”, “per-
turbacdes do sono” e “disfungéo diurna”, os estudantes com um irm&o melhor qualidade de
sono no “uso de medicacdo” para dormir e os estudantes com mais de dois irmaos melhor
qualidade subjetiva do sono e “duracdo do sono”. As diferencas entre os grupos néo sdo

estatisticamente significativas.
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Tabela 48 - Teste de Kruskall-Wallis entre 0 nimero de irméos e a qualidade do sono

Numero de irméos L L Mais do que
Sem irméaos Um irméo L
dois irméos x? P
Variaveis oM oM oM
Qualidade subjetiva do sono 140,11 143,65 137,49 0,436 0,804
Laténcia do sono 136,08 142,44 141,97 0,320 0,852
Durag&o do sono 142,90 141,62 138,81 0,115 0,944
Eficiéncia do sono habitual 135,89 143,35 140,68 0,562 0,755
Perturbacdes do sono 134,82 136,25 152,34 3,633 0,163
Uso de medicag&o para dormir 149,09 136,52 142,69 2,645 0,267
Disfunco diurna 129,60 145,66 141,19 1,782 0,410
Qualidade do sono (global) 139,66 140,28 142,98 0,080 0,961

Uma das questdes que se nos coloca, respeita a qualidade de sono dos participantes
no estudo face ao estado civil dos pais. Do resultado obtido com a aplicacdo do teste de
KW, ressalta que os estudantes com pais casados ou em unido de facto tém melhor quali-
dade de sono no que respeita a “qualidade subjetiva do sono”, “eficiéncia do sono habitual”,
pois apresentam as ordenacdes médias mais baixas. JA os estudantes com pais separa-
dos/divorciados tém melhor qualidade de sono no que diz respeito a “disfunc¢éo diurna”. Os
estudantes com pais vilvos tém melhor qualidade de sono em relagéo a “laténcia do sono”,
“perturbagdes do sono”, “uso de medicacdo para dormir’. As diferencas entre os grupos néao
séo estatisticamente significativas (cf. Tabela 49) o que atesta que ndo héa relacdo entre as

variaveis em estudo.

Tabela 49 - Teste de Kruskall-Wallis entre o estado civil dos pais e a qualidade do sono

Estado civil dos pais Juntos/ S_epargdos/ Viavo
Qualidade de Som casados divorciados X2 P
oM oM oM

Qualidade subjetiva do sono 140,11 144,37 141,10 0,165 0,921
Laténcia do sono 140,76 146,62 123,77 1,139 0,566
Duracé&o do sono 137,59 157,24 129,40 3,205 0,201
Eficiéncia do sono habitual 139,77 145,97 140,13 0,423 0,809
Perturbag@es do sono 139,60 147,10 138,33 0,563 0,755
Uso de medicacao para dormir 141,23 140,85 138,30 0,048 0,976
Disfungéo diurna 140,80 139,93 147,73 0,129 0,937
Qualidade do sono (global) 137,94 154,03 136,23 1,791 0,408

Realizado o teste de Kruskal-Wallis, para estudar a relacao entre as habilitacdes lite-

rarias dos pais e a qualidade de sono, observa-se que 0s estudantes cujo pai possuiu for-

\

macao superior tém melhor qualidade de sono no que respeita a “laténcia do sono”, “dura-

LT}

¢cdo do sono”, “eficiéncia do sono habitual” e “uso de medicacdo” para dormir. Os estudantes
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cujo pai tem formacao intermédia revela melhor qualidade de sono melhor qualidade de so-
no em relacdo as “perturbacdes do sono” e “disfuncéo diurna”. Os estudantes cujo pai pos-
sui formacdo inferior revela melhor qualidade do sono em relagéo a “qualidade subjetiva do
sono”. Todavia as diferencas encontradas s6 apresentam significancia estatistica entre os
grupos, nas perturbacfes do sono o que atesta a relacdo de dependéncia para esta dimen-
sao e de independéncia para as restantes. (cf. Tabela 50)

Tabela 50 - Teste de Kruskall-Wallis entre as habilitacdes literarias do pai e a qualidade do

sono
HabilitagGes literarias | F Supe- Finter- F inferi-
) L Tuckey
do pai rior média or X? p

Variaveis OoM oM oM % 1/3 2/3
Qua“dade subjetiva do sono 142,92 138,33 128,10 1,575 0,455

Laténcia do sono 131,58 132,65 139,59 0,603 0,740

Durag&o do sono 131,54 135,47 134,62 0,036 0,982

Eficiéncia do sono habitual 118,83 134,01 138,83 1,268 | 0,531

Perturbagdes do sono 181,67 132,05 134,18 6,646 0,036* | 0,027* 0,042* 0,964
Uso de medicagao para dormir 124,79 135,83 134,85 0,577 0,749

D|sfung§o diurna 131,96 130,73 142,91 1,670 0,434

Qualidade do sono (global) 138,42 132,53 138,91 0,429 0,807

Quanto as habilitacdes literarias da mae, ressalta pela analise da tabela 51 que os
estudantes cuja mae possui formacao superior tem melhor qualidade de sono em relacdo a
“laténcia do sono”, “duracdo do sono”, “eficiéncia do sono habitual” e “uso de medicacao”
para dormir. Os estudantes cuja mée tem formacao inferior tem melhor “qualidade subjetiva
do sono”, “perturbacdes do sono” e “disfuncdo diurna”. As diferencas entre os grupos néo

séo estatisticamente significativas, aferindo-se assim que néo ha relacdo entre as variaveis.

Tabela 51 - Teste de Kruskall-Wallis entre as habilitacdes literarias da mée e a qualidade do

sono
Habilitag6es literéarias F Superior F intermédia F inferior
da mae oM X2 P

Qualidade de sono oM oM

Qualidade subjetiva do sono 153,40 139,89 135,79 0,853 0,653
Laténcia do sono 126,97 140,75 138,89 0,502 0,778
Duragéo do sono 129,40 142,50 134,11 0,936 0,626
Eficiéncia do sono habitual 135,60 141,29 135,88 0,466 0,792
Perturba¢des do sono 147,53 141,49 133,01 1,093 0,579
Uso de medicagéo para dormir 137,13 140,52 137,45 0,244 0,885
Disfuncéo diurna 144,73 140,14 136,89 0,177 0,915
Qualidade do sono (global) 131,67 143,61 130,93 1,516 0,468
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Procuramos também saber a situacdo laboral dos progenitores influenciava a qualidade do
sono. No que se refere ao pai, realizado o teste de UMW verificou-se que os estudantes
com pais ndo ativos (desempregados) possuem melhor qualidade de sono, em todas as
dimensbes da escala com significancia estatistica apenas na “eficiéncia do sono habitual” e
no “uso de medicacdo para dormir” (cf. tabela 52) o que denota a relacdo e dependéncia

para estas variaveis.

Tabela 52 - Teste de U Mann-Whitney entre o emprego pai e a qualidade do sono

Varidvare Emprego do pai A(t)i'\\//lo Né(:;'\i;iVO T 5

Qualidade subjetiva do sono 134,12 130,35 4745,50 0,730
Laténcia do sono 134,88 126,52 4577,00 0,469
Duragéo do sono 136,71 117,30 4171,00 0,106
Eficiéncia do sono habitual 137,23 114,67 4055,50 0,022*
Perturbag6es do sono 134,84 126,72 4585,50 0,440
Uso de medicagao para dormir 136,27 119,55 4270,00 0,032*
Disfungao diurna 134,77 127,11 4603,00 0,521
Qualidade do sono (global) 138,73 107,10 3722,50 0,012*

Quanto a situacao laboral da mée o resultado do teste de UMW mostra que os estu-
dantes com a mée no ativo (empregadas) revelam melhor “qualidade subjetiva do sono”,
“laténcia do sono”, “eficiéncia do sono habitual”, “perturbagbes do sono”, “uso de medicac¢ao”
para dormir, e 0s estudantes cuja mae esta desempregada tém melhor qualidade de sono
na dimensédo “duracdo do sono” e na “disfuncdo diurna”. As diferengas entre o emprego da
mae e a qualidade do sono so é estatisticamente significativa para a “qualidade subjetiva do

sono” e “laténcia do sono” (cf. Tabela 53).

Tabela 53 - Teste de U Mann-Whitney entre o emprego da mée e a qualidade do sono

Emprego da méae Ativa Nao ativa
. . umMw P

Variaveis oM oM

Qualidade subjetiva do sono 132,01 148,83 7612,00 0,049*
Laténcia do sono 128,96 154,33 7073,00 0,005*
Duragéo do sono 142,25 130,32 7920,00 0,207
Eficiéncia do sono habitual 137,27 139,33 8543,00 0,791
Perturbacées do sono 137,76 138,43 8631,00 0,936
Uso de medicagao para dormir 136,15 141,34 8346,00 0,403
Disfuncao diurna 138,05 137,92 8665,00 0,989
Qualidade do sono (global) 135,33 142,83 8200,00 0,451

Procuramos entretanto saber em que medida o ambiente familiar descriminava a

qualidade do sono. O teste de UMW indica melhor qualidade de sono nos estudantes que



97

referiram ter mau ambiente familiar em relacdo a “laténcia do sono”, “uso de medicacao”
para dormir e “disfuncdo diurna”. Os estudantes que consideram o seu ambiente familiar
como bom tém uma melhor qualidade de sono nas dimensdes “qualidade subjetiva do so-

” o«

no”, “duragcéo do sono”, “eficiéncia do sono habitual”’ e “perturbacdes do sono”, mas as dife-

rencas so sao significativas apenas na dimensao perturbacfes do sono (cf. Tabela 54).

Tabela 54 - Teste de U Mann-Whitney entre o ambiente familiar e a qualidade do sono

) - Mau ambiente fami- Bom ambiente
Ambiente familiar ) .

liar familiar umMmw P
Variaveis

oM oM
Qualidade subjetiva do sono 161,23 137,93 3765,50 0,056
Laténcia do sono 127,84 143,00 4027,00 0,244
Duragéo do sono 143,07 140,69 4437,50 0,861
Eficiéncia do sono habitual 155,97 138,73 3960,00 0,122
Perturbagées do sono 161,88 137,83 3741,50 0,044*
Uso de medicagéo para dormir 135,55 141,83 4312,50 0,480
D|Sfun950 diurna 139,23 141,27 4448,50 0,880
Qua“dade do sono (g|0ba|) 149,86 139,66 4186,00 0,473

2.2.3 — Relagédo entre os estilos de vida e a qualidade de sono

A literatura revela que a prética da atividade fisica influencia a qualidade do sono. No
sentido de comprovar esta posi¢do efetuamos o teste de UMW que a qualidade de sono era
melhor nos estudantes que praticam atividade fisica em todas as dimensdes exceto na di-
mensao “perturbacdes do sono”, ndo existindo porém significancia estatistica (cf. Tabela

55), pelo que se afere que as variaveis sao independentes.

Tabela 55 - Teste de U Mann-Whitney entre a pratica de atividade fisica e a qualidade do

sono
Atividade Fisica Sim Né&o
. . UMW P

Variaveis oM OoM
Qualidade subjetiva do sono 138,99 148,91 5933,00 0,333
Laténcia do sono 138,06 152,54 5726,00 0,186
Durag&o do sono 140,07 144,64 6176,50 0,689
Eficiéncia do sono habitual 140,84 141,63 6348,00 0,933
Perturbacdes do sono 141,77 137,96 6211,00 0,704
Uso de medicagao para dormir 139,19 148,13 5977,50 0,231
Disfunc&o diurna 138,96 149,00 5928,00 0,375
Qualidade do sono (global) 137,60 154,35 5623,00 0,162
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Também procuramos saber em que medida a frequéncia da atividade fisica descri-
minava a qualidade do sono. Verificamos que as ordenag¢des médias para quem pratica fre-
guentemente atividade fisica sdo mais baixas em quase todas as dimensdes exceto na di-
mensao “uso de medicacdo” para dormir, o que é conducente a uma melhor qualidade de
sono, sendo contudo significativa a diferenga apenas na dimenséo “laténcia do sono” e “dis-

funcao diurna” (cf. Tabela 56).

Tabela 56 - Teste de U Mann-Whitney entre a frequéncia de atividade fisica e a qualidade

do sono
Frequéncia de atividade Nunca Frequentemente
fisica umMmw P
e OM oM

Variaveis

Qualidade subjetiva do sono 142,83 124,03 3627,00 0,083
Laténcia do sono 147,31 123,19 3447,50 0,035*
Duragéo do sono 127,83 126,85 4227,00 0,935
Eficiéncia do sono habitual 129,95 126,45 4142,00 0,722
Perturbagdes do sono 133,75 125,73 3990,00 0,445
Uso de medicagéo para dormir 122,80 127,79 4092,00 0,510
Disfungéo diurna 146,95 123,25 3462,00 0,045*
Qualidade do sono (global) 147,60 123,13 3436,00 0,050

Os estudos vao ainda no sentido de informar que a durag&o da atividade fisica tem
repercussdes na qualidade de sono. Neste pressuposto, ressalta da tabela 57 que os estu-
dantes que praticam atividade fisica durante 1-2 h por semana tém melhor qualidade do
sono, nas dimensfes “uso de medicacdo” para dormir e “disfungéo diurna”. Os estudantes
que praticam 2-4h por semana revelam melhor “qualidade subjetiva do sono”, “laténcia do
sono”, “duracdo do sono”, “eficiéncia do sono habitual’ e “perturbacdes do sono” sendo
significativas as diferencas na “laténcia do sono” e “eficiéncia do sono habitual, o que com-

prova a relacdo de dependéncia para estas variaveis e de independéncia para as restantes.

Tabela 57 -Teste de Kruskall-Wallis entre a duracéo da atividade fisica e a qualidade do

sSono
Duragdo da ativif?:}cig s:r?g::a selr;12ahna se2n-14;na X2 p Tuckey

Variaveis oM oM OM Y% 1/3 2/3
Qualidade subjetiva do sono 133,10 129,53 107,99 5,034 0,081

Laténcia do sono 143,24 123,64 104,65 10,411 0,005* 0,086 0,005* 0,226
Duragéo do sono 130,46 130,04 111,73 2,593 0,274

Eficiéncia do sono habitual 130,71 126,13 104,59 11,056 0,004** 0,199 0,002** 0,075
Perturbag6es do sono 128,97 131,34 111,02 3,745 0,154

Uso de medicagéo para dormir 129,02 125,96 125,98 0,275 0,871

Disfuncéo diurna 132,44 122,41 129,19 1,132 0,568

Qualidade do sono (global) 143,03 126,67 96,59 11,918 0,003** 0,227 0,001** 0,045*
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Um outro aspeto relacionado com os estilos de vida prende-se com os habitos ali-
mentares, mais concretamente o local onde os estudantes fazem as suas refei¢cdes diérias.
Realizado o teste de Kruskal-Wallis, observa-se pelas ordena¢cdes médias que sdo os estu-
dantes que fazem as refeicbes em casa durante a semana que tém melhor qualidade de
sono em relacdo a “qualidade subjetiva do sono”, “laténcia do sono”, “duracdo do sono”,
“perturbacdes do sono” e “uso de medicagado” para dormir. Os estudantes que fazem refei-
¢cOes fora durante a semana tém melhor qualidade de sono no que respeita a “eficiéncia do
sono habitual” e “disfuncéo diurna”. Todavia ndo existem diferencas estatisticamente signifi-

cativas (tabela 55)

Tabela 58 - Teste de Kruskall-Wallis entre o local de refeicdo durante a semana e a qualida-

de do sono
Refeicdes durante a semana Cosa Refeit6rio Fora r;g?t?)reio
escola escola X2 P

Qualidade de sono oM oM oM oM

Qualidade subjetiva do sono 130,10 149,02 130,82 142,10 4,921 0,178
Laténcia do sono 132,16 145,86 149,93 143,40 2,352 0,503
Duracéo do sono 136,07 141,65 148,04 171,35 2,104 0,551
Eficiéncia do sono habitual 133,22 146,55 132,75 145,95 3,037 0,386
Perturbagdes do sono 136,38 144,22 142,14 136,60 0,876 0,831
Uso de medicacéo para dormir 135,87 144,11 138,50 148,55 1,908 0,592
Disfunc&o diurna 137,88 142,63 137,39 152,60 0,505 0,918
Qualidade do sono (global) 126,06 148,51 143,21 173,80 6,510 0,089

Na sequéncia da questdo anterior, procuramos determinar se a frequéncia das refei-
¢bes em familia influenciava a qualidade do sono. Realizado o teste t para amostras inde-
pendentes, notamos pelos valores apresentados que os estudantes que fazem até 4 vezes
refeicbes em familia por semana apresenta pior qualidade de sono relativamente aos estu-
dantes que fazem mais de 5vezes por semana refeicdes em familia mas sem significancia
estatistica inferindo-se assim que a frequéncia das refeicGes em familia ndo se relaciona

com a qualidade do sono (tabela 59).
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Tabela 59 - Teste de t de Student entre a frequéncia das refeicdes em familia e a qualidade

do sono
requéncia das refeicdes em <=4 vezes por se- >=5 vezes por se-
familia mana mana Levene t P

Qualidade de sono Média Dp Média Dp

Qualidade subjetiva do sono 1,17 0,77 0,97 0,62 0,001 2,271 0,024*
Laténcia do sono 0,71 0,75 0,60 0,70 0,337 1,210 0,227
Duragéo do sono 0,85 0,93 1,03 0,97 0,608 -1,510 0,132
Eficiéncia do sono habitual 0,38 0,77 0,40 0,72 0,940 -0,222 0,824
Perturbagbes do sono 1,18 0,64 1,28 0,58 0,974 -1,219 0,224
Uso de medicag&o para dormir 0,28 0,73 0,26 0,71 0,616 0,261 0,794
Disfungéo diurna 1,02 0,79 0,86 0,90 0,023 1,550 0,123
Qualidade do sono (global) 5,60 2,79 5,40 2,82 0,752 0,584 0,560

Um outro e intrinsecamente relacionado com a qualidade de sono prende-se com o
namero de horas que os estudantes dormem por semana e ao fim de semana. Quanto ao
numero de horas que dorme por semana o teste de UMW indica que os estudantes que
dormem mais de 8 horas tém melhor qualidade de sono exceto na “eficiéncia habitual do
sono”, existindo significancia estatistica nas dimensdes “qualidade subjetiva do sono”, “du-

racdo do sono” e “disfuncéo diurna” (tabela 60).

Tabela 60 - Teste de U Mann-Whitney entre o nimero de horas que dorme por semana e a
qualidade do sono

N° de horas que dorme Menos que 8 horas Mais que 8 horas
por semana umMw P
L oM oM

Variaveis

Qualidade subjetiva do sono 163,64 131,12 3886,00 0,003**
Laténcia do sono 149,02 134,02 4544,00 0,197
Duragéo do sono 185,43 126,80 2905,50 0,000%**
Eficiéncia do sono habitual 131,09 137,57 4864,00 0,519
Perturbagbes do sono 145,12 134,79 4719,50 0,334
Uso de medicagao para dormir 137,47 136,31 5064,00 0,882
Disfunc&o diurna 161,29 131,59 3992,00 0,014*
Qualidade do sono (g|0ba|) 178,87 128,10 3201,00 0,000***

Quanto ao nimero de horas que os estudantes dormem no fim de semana verificou-
se que os estudantes que dormem mais que 8 horas durante o fim de semana tém melhor
gualidade do sono em todas as dimensdes e indice global comparativamente com os estu-
dantes que dormem menos que 8 horas durante o fim de semana mas somente com signifi-

cancia estatistica apenas na dimenséo “duragéo do sono” (tabela 58).
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Tabela 61 - Teste de U Mann-Whitney entre o niumero de horas que dorme fim-de-semana e
a qualidade do sono

N° de horas que dorme Menos que 8 horas Mais que 8 horas
Fim de semana umMmw P
L OM OM

Variaveis

Qualidade subjetiva do sono 122,07 119,03 3623,50 0,771
Laténcia do sono 136,16 116,43 3102,00 0,078
Durac&o do sono 139,24 115,87 2988,00 0,046*
Eficiéncia do sono habitual 130,35 117,50 3317,00 0,186
Perturbacées do sono 120,54 119,31 3680,00 0,905
Uso de medicagao para dormir 128,36 117,87 3390,50 0,161
Disfung&o diurna 123,01 118,85 3588,50 0,719
Qualidade do sono (global) 140,80 115,58 2930,50 0,039*

Ja é consensual entre a comunidade cientifica que os habitos tabagicos influenciam
a qualidade do sono. Realizado o teste t para amostras independentes, notamos pelos valo-
res apresentados na tabela, que os estudantes que fumam apresentam pior qualidade de
sono do que os estudantes que ndo fumam, exceto para a eficiéncia do sono mas sem signi-
ficancia estatistica pelo que se infere que os habitos tabagicos nao se relaciona com a qua-
lidade do sono (tabela 62).

Tabela 62 - Teste de t de Student entre o habito do fumo e a qualidade do sono

Hébito do fumo Néo Sim

Qualidade de sond Média Dp Média Dp Levene ‘ :

Qualidade subjetiva do sono 1,05 0,67 1,04 0,73 0,265 0,169 0,866
Laténcia do sono 0,65 0,73 0,63 0,71 0,806 0,263 0,793
Duragéo do sono 0,96 0,96 0,98 0,97 0,812 -0,182 0,856
Eficiéncia do sono habitual 0,42 0,75 0,35 0,70 0,189 0,817 0,415
Perturbagbes do sono 1,26 0,59 1,21 0,63 0,999 0,794 0,428
Uso de medicagao para dormir 0,23 0,65 0,33 0,81 0,029 -1,051 0,294
Disfungéo diurna 0,90 0,89 0,95 0,83 0,462 -0,534 0,594
Qualidade do sono (global) 5,47 2,86 5,48 2,72 0,589 -0,016 0,988

Para os que fumam, procuramos saber em que medida a frequéncia com que fuma
descriminava a qualidade do sono. Realizado o teste de UMW verificou-se que os fumado-
res habituais rfevelam melhor qualidade de sono na “qualidade subjetiva do sono”, “laténcia

do sono”, “duracdo do sono” e “eficiéncia do sono”, e os que fumam ocasionalmente melhor
qualidade de sono nas “perturbacdes do sono”, “uso de medicacdo” para dormir e “disfuncéo
diurna” sendo que somente se encontra significancia estatistica apenas na dimensé&o “efici-

éncia do sono habitual” (cf. Tabela 63).
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Tabela 63 - Teste de U Mann-Whitney entre a frequéncia com que fuma e a qualidade do

sono
requéncia com que fuma Fumador habitual Fumador ocasional
. . UMW P

Variveis oM oM

Qualidade subjetiva do sono 80,46 85,24 3098,50 0,462
Laténcia do sono 78,62 87,71 2925,50 0,183
Durag&o do sono 80,59 85,07 3110,00 0,529
Eficiéncia do sono habitual 76,06 91,15 2684,50 0,011*
Perturbacées do sono 83,99 80,50 3150,00 0,578
Uso de medicagao para dormir 82,88 81,99 3254,00 0,846
Disfungao diurna 82,88 81,99 3254,00 0,899
Qualidade do sono (global) 80,63 85,01 3114,50 0,556

2.2.4 - Regressao linear multipla entre o indice da qualidade do sono e as vari-

aveis sociodemogréficas, de contexto familiar e sonoléncia diurna

Como corolario aos resultados obtidos, foi nossa intenséo saber quais os determi-
nantes sociodemogréficos (sexo e idade) de e contexto familiar (coesdo e adaptabilidade
familiar) e estilos de vida (sonoléncia) na qualidade de sono dos estudantes do ensino pro-
fissional. Efetuamos nesse sentido uma regressao linear mdltipla univariada dado que é o
método mais usado para as andlises multivariadas, quando se pretende estudar mais do
gque uma variavel independente de natureza quantitativa em simultdneo e uma variavel de-
pendente igualmente quantitativa. A variavel sexo foi transformada em variavel muda assu-
mindo os seguintes valores 1 (masculino) e 0 (feminino).

O método de estimacao usado foi o de stepwise (passo a passo) que originam tantos
modelos quantos 0s necessarios até se obter as variaveis que sao preditoras da variavel

dependente. Expostas estas consideracdes, passamos a analisar os resultados.

A tabela 64 apresenta as correlagbes com as varidveis independentes que variam
entre (r= 0.399) para o global da sonoléncia e (r= -0,181) para o género. Com 0 género
masculino a adaptabilidade e tipo de familia existe uma relac@o negativa (dado que a quali-
dade de sono tem cotacdo inversa) e positiva com as restantes o que nos leva a afirmar
gue, quanto maiores os indices nas variaveis com relacdo negativa, € menores na positiva,
pior a qualidade do sono. Somente ndo encontramos significancia estatistica na coesao fa-

miliar (p=0,491), na adaptabilidade familiar (p=0,224) e no tipo de familia (p=0,352).
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Tabela 64 - Correlac@o de Pearson entre as varidveis independentes e a qualidade do sono

Variaveis R P
Idade 0,132 0,014*
Género masculino -0,181 0,001**
Coeséo 0,001 0,491
Adaptabilidade -0,045 0,224
Tipo de familia -0,023 0,352
Sono na escola 0,263 0,000%***
Desperto na escola 0,176 0,002**
Sonoléncia noturna 0,391 0,000%***
Sonoléncia no transporte 0,406 0,000***
Total da Escala de Cleveland 0,399 0,000%***

Através da regresséo linear multipla comprovamos que sdo quatro as variaveis que
se constituiram como preditoras da qualidade de sono. A correlacdo que o conjunto destas
variaveis estabelecem com a variavel dependente razoavel (r=0,486), e explicam no seu
conjunto 23,6% da variacdo da qualidade do sono sendo que o erro padréo da estimativa é
de 2,469.

Acresce-se que o valor da variance inflaction factor (VIF) indicia que as variaveis
presentes no modelo ndo sao colineares uma vez que os seus valores sado inferiores a 5.0 e
que os testes F e os valores de t ao apresentarem significancia estatistica diz-nos que as

variaveis que entraram no modelo de regressao sao explicativas.

Realcga-se pelos coeficientes padronizados beta que o maior valor preditivo ocorre na
sonoléncia no transporte, seguido de modo decrescente pelo género, sonoléncia noturna, e
idade. As variaveis idade, sonoléncia no transporte e sonoléncia noturna estabelecem com a
gualidade de sono uma relagéo direta, enquanto que com o género a relagéo é inversa pelo
que podemos inferir que a qualidade de sono é tanto mais grave quanto maiores os indices

em que a relacdo é direta e menores na relagéo inversa.
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Quadro 6 - Regressao linear multipla entre a qualidade sono (global) e as variaveis predito-

ras

Variavel dependente = Qualidade sono (global)

R =0,486
R?=0,236
R? ajustado = 0,225

Erro padréo de estimativa = 2,469

d=2,034

Variaveis independentes

Constante

Sonoléncia no transporte
Género masculino

Idade

Sonoléncia noturna

Efeito

Regresséo
Residual
Total

Coeficiente beta

0,272
0,035
-1,022
0,234
0,016

Soma dos qua-
drados

519,072
1682,977
2202,050

Pesos de regresséo

Coeficiente
padronizado

0,323
-0,177
0,116
0,147

GL

4
276
280

4,481
-3,277
2,193
2,030

Andlise de variancia

Média dos
quadrados

129,768
6,098

0,000***
0,001**
0,029*
0,043*

21,281

Colinearidade
VIF

1,871
1,053
1,017
1,897

0,000%**

Na Figura 4 estéa representado o output grafico do modelo ajustado com os coeficien-

tes estandardizados. Neste modelo, o coeficiente de regressdo ou de trajetdria da sonolén-

cia no transporte ( sonoléncia no transporte = 0,32), do género masculino (B sexo masculi-

no=-0.18), idade (B idade=0,12), e da sonoléncia noturna (B sonoléncia noturna=0,15). O

modelo explica cerca de 24% da variagdo observada da qualidade de sono nas diferentes

variaveis. Os valores de r, entre as variaveis, oscilam entre (r= -0,11) na sonoléncia noturna

vs sexo masculino e (r=0,08) idade vs sonoléncia noturna, com uma variancia explicada pa-

ra estas variaveis de 2,25% e de 0,09% respetivamente.
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Fig. 4 — Output grafico do modelo ajustado com os coeficientes estandardizados

¥l Sonoléncia transporte

sexo (dummy)

24

Qualidade de sono

idade

Complementando a informacdo acima descrita procuramos analisar em simultaneo
dois modelos de equacgbes estruturais, 0 modelo reflexivo dado pela relacdo das variaveis
manifestas que dao origem a variavel latente qualidade de sono e as variaveis enddgenas
(manifestas) preditoras da variavel latente (dependente) A tabela 65 apresenta as trajetorias
0s racios criticos e os coeficientes estandardizados correspondentes as trajetérias. Pelos
racios criticos notamos que todas as trajetdrias séo significativas, observando-se significan-

cia marginal na trajetéria qualidade de sono com a idade

Tabela 65 — Trajetorias. racios criticos e coeficientes Beta

Trajetorias CR P B
Qualidade sono <--- Sonoléncia Transporte 3,916 ok ,426
Qualidade sono <--- Sonoléncia Noturna 2,433 ,015 ,235
Qualidade sono <--  Sexo -3,039 ,002 -,245
Qualidade sono <--- |dade 1,909 ,056 ,133
Qualidade_subjectiva <--- Qualidade sono 467
Uso_mecicagdo <--- Qualidade sono 3,609 bl ,330
Disfungdo_diurna <--- Qualidade sono 4,802 ok ,527
Perturba_sono <--- Qualidade sono 4,737 bl ,483
Duragéo_sono <---  Qualidade sono 3,614 il ,290
Latencia_sono <--- Qualidade sono 4,701 ik ,388
Eficeiencia_sono <--- Qualidade sono 3,238 ,001 ,262

O output grafico deu origem a figura 5 que evidencia os coeficientes estandardizados

Beta denotando-se que os coeficientes relativos as trajetorias das variaveis preditores com a
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variavel latente sofreram um ligeiro aumento, o que se traduz também na percentagem de

variancia explicada da qualidade de sono que passou a ser de 45%.

Fig. 5 — Modelo final representativo das relacdes entre as varidveis independentes e
os fatores do IQSP
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Os estudantes do género masculino, que residem na aldeia e que sao originarios do

continente europeu sdo os que revelam melhor qualidade de sono.

Os participantes que frequentam o 11° ano, a area de engenharias, que tém um ren-
dimento escolar bom a muito bom e em que o tema sono foi apresentado na escola apre-

sentam um indice de qualidade do sono mais elevado.

Os estudantes que tém um agregado familiar com mais de trés elementos, que coa-
bitam numa familia nuclear, que nao tém irmaos, em que 0s pais sao viuvos e que tém bom
ambiente familiar ttm melhor qualidade de sono. Os patrticipantes em que o pai tem forma-
cdo intermedia e ndo esta ativo profissionalmente e a mée tem formacéao inferior e esta ativa

profissionalmente apresentam uma melhor qualidade de sono.

A maioria dos estudantes que pratica atividade fisica, frequentemente, 2 a 4 horas

por semana apresentam um indice de qualidade de sono mais elevado.
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Os participantes que fazem as suas refeicbes em casa durante a semana e aqueles
que fazem cinco vezes por semana ou mais refeicdes em familia apresentam melhor quali-

dade de sono.

Os alunos que dormem mais que 8 horas diarias durante a semana e durante o fim

de semana apresentam uma melhor qualidade de sono.

A maioria dos estudantes ndo fuma e os que fumam habitualmente também revelam

melhor qualidade de sono.

As correlacBes que as variaveis independentes estabelecem, oscilam entre correla-
cOes negativas (r=-0,181) no género masculino, na adaptabilidade familiar (r=-0,045), no tipo
de familia (r=-0,023) e correlagfes positivas nas restantes variaveis. Apenas ndo encontra-
mos relagdo positiva com a coeséo familiar (p=0,491), a adaptabilidade familiar (p=0,224) e
tipo de familia (p=0,352).

As variaveis a tornarem-se preditoras da qualidade do sono sdo género masculino,
sonoléncia noturna, sonoléncia no transporte e a idade, que explicam 48,6% da variagdo

com a qualidade de sono, sendo a variancia explicada ajustada de 22,5%.
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3 - DISCUSSAO

Apos a apresentacao dos resultados, importa enquadra-los de acordo com o quadro
tedrico bem como interpreta-los no ambito das questdes de investigacdo e objetivos deline-
ados para o estudo. Nesta reflex@o procuraremos nao s6 confrontar os resultados mais rele-
vantes com o suporte tedrico encontrado, mas também reproduzir 0 nosso proprio juizo de
acordo com aquilo que foi e é a nossa experiéncia pessoal e profissional. Importa, no entan-
to, antes de iniciar a discussao dos resultados propriamente dita, apreciar, de forma critica,
alguns aspetos metodologicos que podem ser considerados como limitagdes do estudo.

Na presente discussdo contemplamos: em primeiro lugar, as op¢des metodoldgicas e

seguidamente os resultados.

3.1 — Discussao metodolégica

A nossa preocupacado desde o inicio da conceptualizacao deste estudo foi desenvol-
ver um trabalho metodologicamente rigoroso. Neste contexto, comecamos por referir que a
estratégia metodoldgica desenhada para este estudo teve em conta o tipo de estudo reali-
zado, as questbes de investigacdo e os objetivos delineados. Estes pressupostos levaram-
nos a definir o tipo de amostra e a eleger como instrumentos de medi¢cdo um questionario e
trés escalas.

Apesar de todo o nosso cuidado ao longo do desenrolar do estudo foram surgindo
algumas dificuldades metodolégicas.

Quando trabalhamos com estudantes os resultados dependem da sua honestidade e
sinceridade, muitas vezes as suas respostas ndo sao tanto as que na realidade acontecem,
mas mais dirigidas a condutas desejaveis, sendo considerada uma das limitacdes do nosso
estudo.

Quanto aos procedimentos desenvolvidos para a recolha de dados tivemos a especi-
al atencdo a maior participacdo dos estudantes, evitando épocas de avaliagcéo, estagio, fé-
rias e tentamos que ndo se sentissem forgados a participar no estudo.

No que se refere ao instrumento de recolha de dados utilizado, ap6s andlise dos re-
sultados, entendemos ter sido muito extenso, o que levou os estudantes a néo responderem
a algumas questdes ou a posicionarem-se sempre na mesma resposta em escalas tipo
Likert.

O estudo empirico, com corte transversal, descritivo e correlacional, pretendeu des-

crever a percecao dos participantes acerca da sua qualidade do sono e identificar a relacédo
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entre a varidvel dependente e independentes. Foi com base neste pressuposto que se tor-
nou possivel avaliar a eficacia preditiva de algumas varidveis em estudo sobre a qualidade

do sono em estudantes do ensino profissional.

O facto do presente estudo ser transversal, aponta para algumas vantagens e des-
vantagens metodoldgicas. E vantajoso por ser um estudo mais breve e metodologicamente
menos complexo. As desvantagens prendem-se pela situagcéo da avaliacdo ficar centrada no
momento da recolha de dados, ndo havendo seguimento da problematica em estudo, o que
poderia ser evitado através da realizacao de um estudo longitudinal.

O estudo desenvolvido enquadra-se numa investigacdo do tipo ndo experimental,
sendo a mais adequada quando se pretende descrever a qualidade de sono dos estudantes
do ensino profissional

Apesar de algumas limitacdes consideramos que os resultados obtidos, nos permiti-
ram um conhecimento mais aprofundado da qualidade do sono dos estudantes do ensino
profissional e poderdo constituir um contributo muito valioso ao nivel da prevencgéo primaria

sustando uma intervengdo nesta area.

3.2 - Discussao dos resultados

Sendo a qualidade do sono a variavel em estudo optdmos, por previamente proceder
ao seu enquadramento, a fim de melhor compreender e discutir a sua variacao relativamen-
te as variaveis independentes do protocolo de questionarios.

Os atuais padrbes sociais repercutem nos jovens concec¢fes que desrespeitam 0s
horarios de dormir, o que pode originar a curto ou a médio prazo um deficit na qualidade de
sono e consequentemente transtornos de sono. VArios estudos indicam que os transtornos

de sono constituem um dos mais relevantes problemas de sadde nas sociedades ocidentais.

O impacto que as variaveis sdcio demograficas, académicas, de contexto familiar, os
estilos de vida e a sonoléncia diurna possam ter a esse nivel da qualidade de sono merece

uma reflexdo atenta.

Nesta vertente, um dos principais pontos de discusséo relaciona-se com as variaveis

sociodemogréficas e académicas.

As variaveis género e a idade foram as que mais contribuiram para a discusséo de
resultados. A amostra foi constituida por 281 estudantes do ensino profissional a frequenta-
rem o 10°, 11° e 12° anos de escolaridade, de ambos os sexos notando-se um ligeiro pre-

dominio do sexo masculino (62,30%). No que se refere a idade, esta oscilou entre os 15 e
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0s 22 anos, com uma média de 17,63 anos, sendo 0 grupo mais representativo o dos estu-
dantes com idades compreendidas entre 17 e 18 anos. Num estudo semelhante Santos
(2008) verificou que 308 (54,9%) dos participantes pertenciam ao sexo masculino e 253
(45,1%) pertenciam ao sexo feminino, com idades compreendidas entre os 13 anos e os 21
anos de idade (M=16,3; DP= 1,25). A contrapor o nosso estudo Duarte (2008) estudou ado-
lescentes do ensino secundario a frequentarem o 10° 11° e 12° anos de escolaridade, de

ambos os sexos notando-se um ligeiro predominio do sexo feminino (55,3%).

No nosso estudo a maioria dos adolescentes residem na aldeia (57,6%), sdo origina-
rios do continente europeu (94,7%), a semelhanca do encontrado por Gaspar (2006) na sua
investigacao onde refere que dos inquiridos, 49,57% residem atualmente em meio Urbano, e

50,43% em meio Rural.

No nosso estudo a qualidade do sono segundo a percegéo dos proprios é boa para a
maioria dos estudantes, correspondendo ao sexo masculino, com idades compreendidas
entre os 17-18 anos. A semelhanca do nosso estudo Duarte (2008) na sua pesquisa verifi-

cou que também sao as raparigas que relataram uma pior qualidade de sono

Verificamos a maioria dos estudantes dorme mais de 7 horas por noite, com maior
expressao nos rapazes do grupo etario dos 17-18 anos. Também Duarte (2008) no seu es-
tudo refere que sdo os adolescentes mais jovens (43,7%) e que frequentam o 10° ano
(38,1%) que referem dormir mais de 7 horas por noite, sendo porém no grupo etério dos 17-
18 e a frequentarem o 11° ano que observamos os maiores percentuais dos que dormem

apenas 5-6 horas.

Constatamos que maioria dos estudantes apresenta uma eficiéncia habitual do sono
superior ou igual a 85%, registando-se maior percentagem no género masculino, nas idades
entre os 17-18 anos. Estes resultados vao de encontro aos de Teixeira (2006) que ao inves-
tigar um grupo de adolescentes trabalhadores e néo trabalhadores brasileiros, encontrou
uma eficiéncia média de 99,66%. Num outro estudo refere que a maioria dos adolescentes
(8,2%), apresentou uma eficiéncia de sono superior ou igual a 85%, sendo esta mais eleva-
da no sexo feminino (56,3%) (Duarte, 2008).

Os estudantes do género masculino, que correspondem ao grupo etario dos 17-18
anos referem ter perturbac&do do sono menos de uma vez por semana. No estudo de Duarte
(2008) a maioria dos adolescentes (71,6%) mencionaram ter perturbac&o do sono menos de
uma vez por semana com valores percentuais mais elevados nas raparigas (54,9%) que nos
rapazes (45,1%).

A maioria dos estudantes n&o usa medicamentos para adormecer. Com percentual

mais elevado no sexo masculino, com idades compreendidas entre os 17-18 anos. Ndo é
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frequente nos adolescentes do estudo de Duarte (2008) o uso de medicagdo hipnética para
dormir pois cerca de 9 em cada 10 adolescentes dormem sem o0 auxilio de medicagéo o que
vai de encontro aos resultados por nos obtidos. E entre os jovens com idade superior a 19
anos, nos que frequentam o 11° ano e nas raparigas que se observaram maiores consumos,
0 que corrobora os estudos ja realizados. Na investigacdo de Gomes (2005), a grande maio-
ria (90,5%) dos estudantes “nunca” toma medicamentos para ajudar a dormir e apenas 6% o

faz “raramente”.

Apuramos que a maioria dos estudantes do género masculino e com idades compre-
endidas entre 17-18 anos, apresentam disfuncdo diurna menos de uma vez na semana.
Estes resultados vdo ao encontro do estudo de Duarte (2008) que refere que cerca de me-
tade dos adolescentes inquiridos, de ambos os sexos referiram ter sonoléncia menos de

uma vez por semana (49,2%).

3.2.1 - Relagao entre as varidveis de contexto sociodemografico e académico e
a qualidade de sono

Relativamente as variaveis sociodemograficas e dando lugar a discusséo dos resul-
tados podemos constatar que o local de residéncia e o continente de origem tiveram reper-
cussdo estatistica na qualidade do sono dos estudantes do ensino profissional. Em termos
de valores médios apurou-se que os estudantes do género masculino apresentam melhor
qualidade de sono em relacdo ao género feminino. A semelhanca do nosso estudo, Seixas
(2009) refere que o indice de qualidade de sono varia entre o género, com menor qualidade
de sono no sexo feminino, 0 que vai ao encontro a estudos epidemioldgicos sobre perturba-
¢cOes do sono, onde é referido que as mulheres e os jovens adolescentes se encontram co-

mo a populagdo mais afetada.

Outro resultado que apuramos foi que os estudantes que residem na aldeia revelam
melhor qualidade de sono. E nossa percecéo que estes resultados podem dever-se ao facto
de os estudantes que residem na aldeia ndo estarem tao propensos a saidas noturnas com-
parativamente aos que residem nas vilas ou cidades, onde a oferta de divertimento noturno

€ maior, dormindo menos horas, o0 que alias também é salientado por Henrigques (2008).

Os participantes que s&o oriundos do continente europeu sé&o os que revelam melhor
indice de qualidade de sono. Este resultado pode dever-se ao tipo de hébitos de sono dos

residentes na Europa consubstanciar diferencas dos praticados noutros continentes.

No nosso estudo, os participantes que frequentam o 11° ano, apresentam melhor

gualidade de sono, sendo os estudantes que frequentam o 12° ano que pior qualidade de
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sono apresentam. Estes resultados sdo corroborados por Duarte (2008) registou que 0s
adolescentes a frequentarem o 12° ano de escolaridade revelam pior qualidade de sono.

Sao os estudantes que frequentam o curso na area de engenharias, revelam melhor
qualidade de sono. Por outro lado os estudantes que frequentam cursos na area de informa-
tica que se registam a pior qualidade de sono. Nao encontramos evidéncia cientifica que
possam justificar estes resultados. Contudo ja existem evidéncias que o facto dos estudan-
tes permanecerem muitas horas em frente dum computador € causa de uma ma qualidade

de sono, 0 que podera estar na origem deste resultado.

Quanto ao rendimento escolar sdo os estudantes com bom a muito bom rendimento
que revelam um indice de qualidade do sono mais elevado. A semelhanca do nosso estudo
Carskadon & Wolfson (2003), referem que uma baixa qualidade de sono leva a um baixo
rendimento escolar. Constatam também que padrées de sono inadequados (dormir poucas
horas; padrdes de sono irregulares; deitar tarde) estdo relacionados com desempenhos es-

colares mais baixos, (Medeiros, Mendes, Lima, & Araujo, 2001).

Os estudantes em que o tema “sono” foi apresentado na escola apresentam uma
melhor qualidade de sono quando comparados com aqueles cujo tema néo foi apresentado.
N&o existe evidéncia cientifica que sustente estes resultados. No entanto, a educacao para
a saude tem como objetivo dotar os jovens de conhecimentos que facilitem a realizagdo de
opcdes saudaveis no ambito da saude e particularmente no que respeita ao sono. Ha refe-
réncia que as intervengdes s6 produzem efeito se houver uma identificacdo das areas priori-
tarias (Rebelo Pinto, 2010) e a questdo do sono requer essa intervencao pois tem repercus-

soes na saude do individuo e familia.

3.2.2 - Relagéo entre as variaveis de contexto familiar e a qualidade de sono.

Os participantes que tém um agregado familiar com mais de trés elementos, que co-
abitam numa familia nuclear e que ndo tém irmaos revelam melhor qualidade de sono. Os
estudantes cujos pais sao casados ou em unido de facto apresentam um indice de qualida-
de de sono mais elevado. A semelhanca do nosso estudo Gaspar (2006) refere que a maio-
ria dos jovens vive com a familia nuclear (68,78%). O grupo imediatamente mais representa-

tivo é o constituido pelos amigos (12,78%), seguido da familia monoparental (9,69%).

Os estudantes em que o pai tem formacg&o superior e a mée formacao inferior reve-
lam ter melhor qualidade do sono. Duarte (2008) também refere que os estudantes em que
0s pais possuem habilitagbes literarias situadas ao nivel do ensino secundario e superior e

detentores do primeiro ciclo possuem melhor qualidade de sono.
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Os estudantes com 0 pai desempregado e a mée ativa profissionalmente revelam
melhor qualidade de sono. Estes resultados podem dever-se essencialmente a figura pater-
na passar mais tempo em casa e fazer cumprir com os horarios para dormir. A contrapor o
nosso estudo, quanto a atual condi¢do laboral dos pais, é possivel observar que a maior
parte dos alunos tem o pai profissionalmente ativo e no exercicio de uma profissao. Em re-
lacdo a mée, h& igualmente uma predominancia das que se encontram a exercer uma ativi-
dade profissional, seguindo-se uma percentagem também expressiva de alunos cujas maes
se ocupam (apenas) das tarefas do lar (Silva, 2013).Também a contrapor nosso estudo na
investigacdo de Gaspar (2006), na maioria dos casos (85,68%) o0 pai estd emprega-

do/ocupado, e que uma proporcdo consideravel das maes (27,53%) esta desempregada.

Em relagdo a coeséo familiar a grande maioria dos estudantes com boa qualidade
sono (32,50%) encontram-se em familias desmembradas e familias separadas, o que nos
leva a refletir sobre as causas da melhor qualidade de sono nestas circunstancias mas nao

possuimos dados de outros estudos que possam evidenciar estes factos.

Esta reflexdo também se adequa a questdo da adaptabilidade familiar porquanto
prevalecem os estudantes com qualidade de sono (35,1%) em familias flexiveis. Contudo,
quando analisamos os resultados face ao tipo de familia apuramos que a maioria dos estu-
dantes com boa qualidade de sono (42,40%) encontra-se em familias equilibradas. Este
facto pode estar diretamente relacionado pela maior estabilidade encontrada entre as fami-
lias ditas equilibradas embora ndo existam evidéncia cientifica que sustentem os resultados

do nosso estudo.

3.2.3 - Relacéo dos estilos de vida na qualidade de sono

A literatura tem demonstrado que os estilos de vida séo fatores importantes na pro-

mocao da qualidade de sono e no rendimento escolar (Bruinsma & Jansen, 2006).

Relativamente a prética da atividade fisica, sdo os estudantes que praticam atividade
fisica frequentemente e com duracdo de 2 a 4 horas por semana que revelam melhor quali-
dade de sono. Esses resultados estdo em consonancia aos obtidos por Duarte (2008), Sei-
xas (2009) ao afirmar que os jovens que praticam exercicio fisico regularmente tém uma boa

gualidade de sono.

No que respeita aos habitos alimentares os participantes que fazem as suas refei-
¢bes em casa durante a semana com frequéncia de cinco vezes por semana ou mais refei-
¢bes em familia apresentam melhor qualidade de sono. Também ndo encontramos evidén-

cias cientificas que suportem estes resultados, mas somos de opinido que na sua génese
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pode estar o facto de fazerem refeicGes mais equilibradas e saudaveis em casa o que pro-

vavelmente ndo ocorre se fizessem as suas refei¢des fora.

Quanto as horas de sono os alunos que dormem mais que 8 horas didrias durante a
semana e ao fim de semana revelam melhor qualidade de sono. No estudo de Danda
(2005), referem nao existir diferencas entre a duracdo do sono nos dias da semana e no fim-
de-semana o que vai de encontro ao nosso estudo. No estudo de Pereira (2013) foram en-
contradas diferencas claras entre os habitos de sono nos dias de semana e nos fins-de-
semana, tendo concluido que existe um prolongamento de sono em 1 hora em relacao aos
dias de semana, talvez indicativo da tentativa de recuperacéo de falta de sono durante a

semana.

Os estudantes que ndo fumam apresentam melhor qualidade de sono e os que fu-
mam habitualmente também revelam melhor qualidade de sono. No estudo de Duarte
(2008) observa-se que o tabaco é preditivo da qualidade de sono, denotando-se uma corre-

lacdo positiva (r=0,151) entre ambas.

Quanto a sonoléncia diurna no nosso estudo prevalecem os estudantes do género
masculino no grupo etario 17-18 anos onde prevalece a inexisténcia de sonoléncia. Também
na investigacdo de Gomes (2005) com estudantes universitarios portugueses concluiu que
as mulheres denotam um maior comprometimento ao nivel do inicio/manutencdo do sono,
tendendo a recorrer mais frequentemente a medicagéo para dormir sendo estes fatores que
podem contribuir para a presenga de niveis mais elevados de SDE. O estudo de Silva
(2013) revelou também que as participantes do sexo feminino apresentam sonoléncia ligei-
ramente superior a obtida pelos participantes do sexo masculino. Contrariamente Moo-
Estrella (2005) verificou no seu estudo que os homens teriam um nivel de sonoléncia diurna

mais elevado.

A semelhanca do nosso estudo Bicho (2013) na sua pesquisa com estudantes uni-
versitarios, concluiu que os estudantes que apresentam melhor qualidade do sono apresen-
tam menor sonoléncia diurna excessiva, mas o0s resultados obtidos por Henriques (2008)
contraria 0 nosso estudo ao referirem que uma percentagem assinalavel de estudantes
apresentou dificuldades de sono com sonoléncia diurna excessiva (44,4%) e pobre qualida-

de de sono em geral (83,1%).

Por dltimo, importa reconhecer que dado aos poucos estudos relacionados direta-
mente com a relagdo das varidveis supracitadas, estes resultados poderdo contribuir para
produzir conhecimento sobre a tematica “Qualidade de sono nos estudantes do ensino pro-

fissional”.
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Por ultimo, importa reconhecer que dada a escassez de estudos relacionados direta-
mente com as variaveis supracitadas, estes resultados poderdo contribuir para produzir co-

nhecimento sobre a tematica.
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4 - Conclusoes

Ao longo da elaboracao deste trabalho constatamos o quao importante é o sono para
a manutencdo do bem-estar fisico e mental de cada individuo. Assim sendo é necessario

promover e manter um sono de boa qualidade.

No entanto, a sociedade atual ndo valoriza o seu sono. Os horarios laborais e de au-
las sdo extensos e o0 tempo que resta é escasso, pelo que as pessoas ha tentativa de res-

ponder a todos as suas obrigagdes, desvalorizam as horas do seu sono.

Na presente investigacao realizou-se um estudo que procurou avaliar a qualidade de
sono dos estudantes do ensino profissional, segundo a percecdo dos proprios e identificar a

presenca de algumas variaveis que os pudessem influenciar.

Com o objetivo de melhor compreender os fatores que influenciam a qualidade do
sSono, no presente estudo investigamos os estilos de vida, habitos de sono, bem como algu-
mas variaveis sociodemogréficas, académicas e familiares, pois acredita-se que interagem

COM 0S Mesmos.
Procurou-se, assim, responder as perguntas de partida:
* Que gualidade de sono possuem os estudantes do ensino profissional?

* Que variaveis de contexto sociodemografico e académico afetam a qualidade de

sono dos estudantes do ensino profissional?

* Qual a relacdo a reacao entre as variaveis de contexto familiar e a qualidade de so-
no?

* Qual a influéncia dos estilos de vida na qualidade de sono dos estudantes do ensi-

no profissional?

Dos resultados obtidos, verificou-se que os instrumentos de recolha de dados seleci-

onados d&o resposta aos objetivos propostos para o estudo.

A partir dos nossos resultados e no que se refere a segunda questéo concluimos que
no que concerne as variaveis de contexto sociodemografico e académico, o estudo, leva-

nos a considerar ser possivel que:

Sao os estudantes do género masculino, que residem na aldeia, originarios do conti-

nente europeu que revelam uma melhor qualidade de sono. Os participantes que frequen-
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tam o0 11° ano, a &rea de engenharias, com um rendimento escolar bom a muito bom e cujo
tema “sono” foi apresentado na escola revelam um indice de qualidade do sono mais eleva-
do.

No que se refere a terceira questdo que incluia as varidveis de contexto familiar

constatou-se que:

Os estudantes que tém um agregado familiar com mais de trés elementos, coabitam
numa familia nuclear, ndo tém irmaos, o0s seus pais sdo casados ou estdo em unido de facto

e que referem um bom ambiente familiar apresentam melhor qualidade de sono.

Os estudantes em que pai tem formacado superior e ndo estd ativo profissionalmente

e em que a mae tem formacé&o inferior e é ativa apresentam melhor qualidade de sono.

Em relacdo ao tipo de familia a maioria dos estudantes com boa qualidade de sono

encontra-se em familias equilibradas.

A partir dos nossos resultados e no que se refere a quarta questao referente aos esti-

los de vida, o estudo, leva-nos a considerar ser possivel que:

Os estudantes que praticam atividade fisica, frequentemente e que o fazem duas a

quatro horas durante a semana apresentam melhor qualidade de sono.

Os estudantes que fazem as suas refeicbes em casa durante a semana e aqueles
que fazem cinco vezes por semana ou mais refeicdes em familia apresentam melhor quali-

dade de sono.

Os alunos que dormem mais que 8 horas diarias durante a semana e ao fim de se-

mana revelam melhor qualidade de sono.

Os estudantes que ndao fumam apresentam melhor qualidade de sono e dentro dos

gue fumam, os que fumam habitualmente também revelam melhor qualidade de sono.

Relativamente & sonoléncia diurna E nos estudantes do género masculino e no grupo

etario 17-18 anos que prevalece a inexisténcia de sonoléncia diurna.

Se quiséssemos tracar o perfil sociodemogréfico dos estudantes, teriamos um indivi-
duo do sexo masculino, com cerca de 17 anos de idade, com residéncia na aldeia, originario

do continente europeu.

O perfil académico do estudante revela-nos que pertence a EPMS, a frequentar o 10°
ano, da é&rea de informatica, perceciona um rendimento escolar bom ou muito bom e refere

néo lhe foi apresentado na escola a tematica relacionada com o sono.

No que concerne ao perfil familiar, o estudante pertence a um agregado familiar com

mais de trés elementos, coabita com outras pessoas, tem apenas um irmao. Os seus pais
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vivem juntos/casados, tém formacgéo intermédia e ambos estdo profissionalmente ativos e

no exercicio de uma profissdo. Consideram o seu ambiente familiar bom.

No que se refere aos estilos de vida, o estudante pratica atividade fisica, frequente-
mente durante uma a duas horas por semana, faz as suas refeicdes em casa, mais que cin-

co vezes por semana refeicées sdo familia e ndo tem habitos tabagicos.

O perfil do sono dos participantes revela-nos que consideram a sua qualidade subje-
tiva de sono como boa, que demora cerca de 15 minutos a adormecer, que em termos me-
dios dormem entre 7 — 8 horas por noite, sdo bons dormidores. A sua eficiéncia habitual do
sono € superior ou igual a 85%, tem perturbacBes do sono menos de uma vez por semana,
ndo usam medicacdo para dormir e apresentam sonoléncia diurna menos de uma vez por

semana.

Dado que neste capitulo se procura enfatizar os aspetos mais relevantes, diremos
que, face aos resultados obtidos pensamos ter dado resposta as questdes formuladas e ter

atingido os objetivos propostos.

Face a pertinéncia e atualidade do tema em estudo, os resultados obtidos poderao
servir suporte a futuras linhas de investigacao e ter implicacdes de indole preventiva ao nivel
educacional. a familia pode ser considerada como um contexto privilegiado de intervencao
(na construcdo de uma boa higiene do sono e promocéo de um estilo de vida, entre ou-
tros,...), em articulagdo com os outros contextos, em particular a comunidade escolar e o
sistema de salde onde o estudante esta inserido. Neste contexto devera privilegiar-se a

interacao afetiva com a familia.

Parece poder concluir-se que embora reconhecendo algumas limitacfes, os objetivos

do nosso estudo foram atingidos.

Finalmente, é importante acentuar a necessidade de que futuras investigacfes anali-
sem outras variaveis, para que seja possivel intervencdes eficazes nos estudantes do ensi-

no profissional.

Entendemos ser igualmente importante desenvolver estudos comparativo entre estu-

dantes das diferentes escolas do ensino profissional.



120



121

Referéncias Bibliogréaficas

Almondes, K.M. & Araujo, J.F.. (2003). Padréo do ciclo sono-vigilia e sua relagdo com a an-
siedade em estudantes universitarios. Estudos de Psicologia (Natal).8(1), 37-43.
Acedido http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

294X2003000100005&Ing=ené&ting=pt. 10.1590 / S1413-294X2003000100005.

Alves, G., Carvalho, M., & Baptista, A. (1999). Estudo das caracteristicas psicométricas de
uma escala de Depressédo, Ansiedade e Stresse em jovens adultos. In: Soares AP,
Araujo S, Caires S, (Eds.). Avaliacao psicologica: formas e contextos (pp. 267-75),

Braga: APPORT

Andrade, M. M. M., Benedito-Silva, A. A., Domenice, S., Arnold, I.J.P., & Menna-Barreto, L.
(1993). Sleep characteristics of adolescents: a longitudinal study. Journal of adoles-

cent health, 14(5), 401-6. Acedido em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8399254

Baez, G. F.; Correa, N. N. F.; Sandoval, T. P. G. S., & Horrisberger, H. S. (2005). Calidad
Del Suefio En Estudiantes De Medicina. Revista de Posgrado de la Via Céatedra de
Medicina, 141, 1-17. Acedido em

http://med.unne.edu.ar/revista/revistal41/5 141.pdf

Banks, S. & Dinges, D. F. (2007). Behavioral and physiological consequences of sleep res-
triction. Journal of Clinical Sleep Medicine, 3(5), 519-528. Acedido em

http://ww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1978335/

Beebe, DW. (2011). Cognitive, behavior and functional consequences of inadequate sleep in
children and adolescents. Pediatr Clin North Am, 58(3), 649-665.

doi: 10.1016/j.pcl.2011.03.002



122

Bicho, A.S.S.B. (2013). Estudo da Qualidade do sono dos estudantes de medicina da uni-
versidade da beira interior (Tese de mestrado, Universidade da Beira Interior). Ace-

dido em http://hdl.handle.net/10400.6/1363
Blunden, S. L. (2011). Behavioural Sleep Disorders across the Developmental Age Span: An

Overview of Causes, Consequences and Treatment Modalities. Psychology 2012. Vol

3, n° 3, p 249-256.
Bruinsma, M., & Jansen, E.P.E. (2006) - Educational productivity in higher education: An

examination of part of the Walberg educational productivity model. School Effective-

ness and School Improvement, 18, 45-65. doi: 10.1080 / 09243450600797711

Coutinho, C. P. (2014). Metodologia de investigagdo em céncias sociais e humanas: Teoria

e Prética (22 ed.). Coimbra: Edig6es Almedina.

Danda, G.J.N., Rocha G., Azenha M., Sousa C.F.R., & Bastos O. (2005). Padrao do ciclo
sono-vigilia e sonoléncia excessiva diurna em estudantes de medicina. J.Bras Psi-
chiatry, 54 (2), 102-106. Acedido em http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?lIsisScript=iah/iah.xis&nextAction=Ink&base=LILACS&exp

rSearch=438300&indexSearch=ID&lang=p

Duarte, J. C. (2008). Privacdo do sono, rendimento escolar e equilibrio psicoafectivo na ado-
lescéncia (Tese de Doutoramento, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar).

Acedido em http://hdl.handle.net/10216/19371

Fernandes, O. M. (1995). Familia e emigragéo (Tese de mestrado, Faculdade de Psicologia

e de Ciéncias da Educacéo). Coimbra

Fonseca, H. (2005). Compreender os adolescentes- Um desafio para pais e educadores (42

ed.). Lisboa: Editorial Presenca.


http://hdl.handle.net/10216/19371

123

Henriques, A.P.F.C.M. (2008). Caraterizacao do sono dos estudantes Universitarios do Insti-
tuto superior técnico (Tese de mestrado, Universidade de Lisboa). Acedido em

http://hdl.handle.net/10451/1039

Gaspar, P.J.S. (2006). Educacgédo para a saude e estudantes: as fontes e o impacto da in-
formacédo (Tese de mestrado, Universidade de Aveiro). Acedido em

http://hdl.handle.net/10400.8/99

Guimaraes, A.C. (2013). Identificacdo de habitos de sono, compreensdo do sono e rotinas
de sono em criangas de idade escolar (Tese de mestrado, Universidade de Lisboa).

Acedido em http://hdl.handle.net/10451/10415

Giannotti, F., Cortesi, F., & Ottaviano, S. (1997). Sleep pattern, daytime functioning and
school performance in adolescence: preliminary data on an Italian representative

sample. Sleep Research, 26, 196.

Gomes, A.C.A. (2005). Sono, sucesso académico e bem-estar em estudantes universitarios
(Tese de doutoramento, Universidade de Aveiro). Acedido em

https://ria.ua.pt/bitstream/10773/1103/1/2008000122. pdf

Kerr, S. & Jowett, S. (1994). Sleep problems in pre-school children: A review of the literature.
Child Care Health Development, 20(6), 379-391. Acedido em

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/7842494

Madeira, M. H., (2006). Ensino Profissional de Jovens um percurso escolar diferente para a
(Re)construgéo de projetos de vida. Revista Lus6fona de Educacéo, 7, 121-141.

Acedido em http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/irle/n7/n7a08

Mathias, A., Sanchez, R. P., & Andrade, M. M. M. (2004). Incentivar Habitos de Sono Ade-
guados: Um Desafio Para os Educadores. Portugal. Acedido em fi-

le:///C:/Users/Public/Downloads/incentivarhabitosdosono.pdf

Maroco, J. (2014). Andlise estatistica-Com utilizagdo do SPSS. Lisboa: Edi¢des Silabo.


https://ria.ua.pt/bitstream/10773/1103/1/2008000122.pdf
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/rle/n7/n7a08

124

Matriciani, L.A, Olds T.S., Blunden S., Rigney G. & Williams M.T. (2012). Never enough
sleep: a brief history of sleep recommendations for children. Pediatrics;129(3):548-56.

doi: 10.1542/peds.2011-2039

Medeiros, A. L., Mendes, D.B.F. & Lima P. F. (2001). The Relationships between sleep/
Wake cycle and academic performance in medical students. Biological rhythms re-

search, 32 (2).263-270 doi:10,1076 / brhm.32.2.263.1359

McCarley, R. W. (2007). Neurobiology of REM and NREM sleep. Sleep Medicine, 8(4), 302-

330. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2007.03.005

Moo-Estrella, J. et al. (2005). Evaluation of depressive symptoms and sleep alterations in
college students. Archives of medical research, 36(4), 393-398. doi:

http://dx.doi.org/10.1016/j.arcmed.2005.03.018

Moreno, T. (2012). Estudo da sonoléncia diurna e habitos de sono numa populagéo escolar
dos 11-15 anos (Tese de mestrado, Universidade de Lisboa). Acedido em

http://hdl.handle.net/10451/8980

Owens J, Jones C. & Nash R. (2011). Caregivers” Knowledge, Behavior, and Attitudes Re-
garding Healthy Sleep in Young Children. Journal of Clinical Sleep Medicine, 7(4), 45-

50. doi: 10,5664 / JCSM.1186
Owens-Stively, J., Frank, N., Smith, A., Hagino, O., Spirito, A., Arrigan, M., & Alario, A.

(1997). Child temperament, parenting discipline style, and daytime behavior in childhood
sleep disorders. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics,18(5), 314-321.

Acedido em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9349974
Paiva, T. (2008). Bom sono, boa vida. Faculdade de medicina de Lisboa: Oficina do livro.

Pereira, A. R. S. (2013). Habitos de sono em estudantes universitarios (Tese de mestrado,

Universidade Fernando Pessoa). Acedido em http://hdl.handle.net/10284/4079



125

Pestana, M. H., Gageiro, J. N. (2014). Analise de dados para ciéncias sociais. A comple-

mentaridade do SPSS. (62 ed.). Lisboa: Edi¢cGes Silabo.

Rebelo Pinto, T. (2010). O sono em adolescentes portugueses — Estudo exploratério no am-
bito da Educacéo para a Saude (Tese de Mestrado ndo publicada). Instituto Superior

de Psicologia Aplicada: Lisboa.

Rebelo Pinto, T., Amaral, C., Neves da Silva, V., Silva, J., Leal, |., & Paiva, T. (2012, Agos-
to). Habitos de Sono e Ansiedade, Depressao e Stress: Que Relacdo?. In L. Mata, F.
Peixoto, J. Morgado, J. C. Silva & V. Monteiro (Eds.), Actas do 12.° Col6quio Interna-
cional de Psicologia e Educacéo: Educacéo, aprendizagem e desenvolvimento: Olha-
res contemporaneos através da investigacao e da pratica (pp. 990-1006). Lisboa: IS-
PA - Instituto Universitario . Acedido em

http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1616/1/CIPE%202012%20990-1006.pdf
Rente, P. & Pimentel, T. (2004). A Patologia do Sono. Lisboa, Lidel.

Rodrigues, M. d. (2010). As Tecnologias de Informacdo e Comunicacao e a escola em meio
rural. Obtido de Medi@c¢06es-Revista OnLine da Escola Superior de Educacéo do Ins-
tituto Politécnico de Setubal, 1(2):88-102:

http://mediacoes.ese.ips.pt/index.php/mediacoesonline/article/viewFile/29/pdf 11

Sadeh, A., Tikotzky, L., & Scher, A. (2010). Parenting and infant. Sleep medicine re-
views,14(2), p 89-96. Acedido em http://sleep.tau.ac.il/Sadeh%202010%20-

%20Parenting%20and%20infant%20sleep%20-%20review.pdf

Santos, A.F. (2013). O sono e o rendimento académico em adolescentes portugueses (Tese
de mestrado, Instituto Universitario Ciéncias psicoldgicas, sociais e da vida). Acedido

em http://hdl.handle.net/10400.12/2526

Santos, O. T. R. P. F. M. (2008). Comportamentos de salde e comportamentos de risco em

adolescentes do ensino secundario: Ligagdes com a familia, amigos e envolvimento


http://mediacoes.ese.ips.pt/index.php/mediacoesonline/article/viewFile/29/pdf_11

126

com a escola. (Tese de Mestrado, Universidade Fernando Pessoa Porto). Acedido

em http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/1051/2/olgasantos_.pdf

Seixas, M. P. (2009). Avaliacdo da qualidade do sono ha Adolescéncia: implicagdes para a
saude fisica e mental (Tese de mestrado, Universidade Fernando Pessoa). Acedi-

do http://hdl.handle.net/10284/1256

Short, M.A., Gradisar, M., Lack L.C., Wright, H. & Carskadon, M.A. (2012) The discrepancy
between actigraphic and sleep diary measures of sleep in adolescents. Sleep Med,

13(4), 378-84. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2011.11.005

Silva, C.I1.C.F.(2013). A sonoléncia diurna excessiva em estudantes do 1° ano do ensino
superior (Tese de mestrado, Universidade Fernando Pessoa Porto). Acedido em

http://hdl.handle.net/10284/3897
Teixeira, L. R. (2002) - Analise dos padrdes do ciclo vigilia-sono de adolescentes

trabalhadores e nao trabalhadores - Alunos de Escola Publica no Municipio de Séo Paulo.
(Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao

Paulo). file:///C:/Users/Public/Downloads/TeixeiraLRdissertacao.pdf

Touchette, E., Petit, D., Tremblay, R.E. & Montplaisir, J.Y. (2009). Risk factors and conse-
guences of early childhood dyssomnias: New perspectives. Sleep Med Rev.13(5),

355-356. doi: 10.1016/j.smrv.2008.12.001.

Torres, F., J. (2005). Ciclo Vigilia/Sono em adolescentes de uma populagéo indigena. (Dis-
sertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo). Acedido

em file:///C:/Users/Public/Downloads/dissertacaoFernandaTorres.pdf

Van Den, B. J. (2004). Television viewing, computer game playing, and internet use and
selfreported time to bed and time out of bed in secondary-school children. Sleep.
27(1),101-4. Acedido em

http://www.gunkinderenhuneigenlabel.nl/images/artikelen/pdf/270112.pdf



127

WHO (2001). Saude Dos Adolescentes: Estratégia Para A Regido Africana. WHO Regional
Office for Africa. Brazzaville. Acedido em

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112128/1/AFR_RC51 R3 por.pdf?ua=1

Wolfson, A. R., & Carskadon, M. (2005). Factos influencing sleep patterns of adolescents.

NASSP Bulletin(2005). 89(642), 47-66. doi: 10.1177/019263650508964205



128



129

Anexos



130



131

Anexo | — Instrumento de recolha de dados

k -r__ A @
Tk

UniCiSE Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE E DA EDUCAGAO (UniCiSE)

Unidade curricular: Relatério Final
Investigador Principal: Professora Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade
Investigadores Colaboradores: Liliana Sofia Almeida Ferreira Rodrigues
Luis Filipe Alexandrino de Magalh&es Goncalves da Costa
Maria Cristina Pereira Morgado Fonseca

Sénia Patricia Ferreira Pais Amaral

Ao realizar este estudo pretendemos avaliar alguns determinantes da salde e relaciona-los
com variaveis sociodemograficas e familiares. Simultaneamente, este estudo permitir-nos-a, enquanto
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria, aplicar e desenvolver as nossas competén-

cias de avaliacdo e intervencdo em saude familiar/escolar.

Neste questionario ndo existem respostas certas nem erradas. O importante € que responda

a todas as questdes com sinceridade e de acordo com a sua opinido.

Todo o estudo decorrera segundo os principios éticos, respeitando o seu anonimato e a confidenciali-

dade das suas respostas (serdo utilizadas apenas na presente investigacao).

A sua participacdo é muito importante para este estudo. Verifique se respondeu a todas as

questdes.
Gratas (0) pela sua colaboracéo.
A Equipa de Investigacéo

Investigador principal

(nome do investigador)
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

N° Cédigo
(a preencher pelo investigador)

1 - DADOS PESSOAIS

1 - Peso:
2 - Altura: IMC (a preencher pelo investigador)
3 - Idade: anos
4 — Género
1] Masculino -1 Feminino

5 - Onde habita?

11 Aldeia [ Vila 3[] Cidade

6 — Qual o seu continente de origem?

1 Europeu ,[1 Africano 3] Asiatico 4[] Outro qual?

2 — DADOS ACADEMICOS

1 - Qual o estabelecimento de ensino que frequenta?

2 - Em que ano estd matriculado?

3 - Qual o Curso?

4 - Como descreveria o seu rendimento escolar?

1 Muito Mau  ,[1 Mau 3] Nem mau nem bom 4,1 Bom s[] Muito Bom

5 — Quais os temas relacionados com saude foram apresentados na escola?

1JConsumo de substancias ilicitas ,[1Educacéo Sexual 3[JConsumo de alcool
4OTabagismo s[JAlimentacdo saudavel g JAtividade fisica

-[JProtecéo de acidentes rodoviarios gl JImportancia do sono
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| 3-DADOS FAMILIARES

1 - Quantos elementos constituem o seu agregado familiar?
d2 L,d03 3004 ,05 5026

2 — Com quem vive? (pode assinalar mais que uma op¢&o)
O pai ,0mae 30 padrasto 4 madrasta s[1irméos g[1avos ;L1 instituicdo
g1 Outro qual?

3 — Quantos irméaos tem?
01 02 S03 4024

4 — Qual a situacdo dos seus pais?
1 Vivem juntos/casados ,[1 Vivem separados/ divorciados 3[1 Viavo(a)
41 Outro: qual?

5 - Quais as habilita¢8es literarias dos seus pais?

Pai Mae

O

Doutoramento

Mestrado

Licenciatura

Bacharel

12° Ano ou antigo 7° ano
9° Ano ou antigo 5° ano

6° Ano ou ciclo preparatério

4° Ano ou antiga 42 classe

O ooo4oooaoqaaoqo o
O oododooaoao o

Inferior a 42 classe

6 — Qual a profissdo dos seus pais?

Profissé&o do pai:
Empregado: ([JSim -] Nao s[JReformado

Profiss&o da Méae:
Empregada: {[J Sim »[IN&o 3] Reformada

7 - Como considera ser o seu ambiente familiar?

1 Muito mau »[1 Mau 31 Nem mau nem bom 41 Bom 5] Muito bom
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4 - ESTILOS / HABITOS DE VIDA

1 - Pratica Atividade Fisica? 1JSim o1 Nao
1.1 - Com que Frequéncia?
1[0 Nunca/Raramente  ,[] 1-2x/semana 5[] 3-4x/semana
40 5 - 6x/semana s07x/ semana
1.2 - Duragéo?
1[J<30 min./semana ,01-2h/semana 3[d2-4h/semana 4[J4-6h/semana
51 >6h/semana

2 - Onde faz a maior parte das suas refeicdes por semana?
;[Casa ,[]Refeitério da Escola 3;[]Fora( Restaurantes e Bares)

3 - Em casa, costuma realizar refeicdes em familia (semanalmente)?
1 Nunca ,[JRaras vezes (1 a 2 vezes) s;[]Algumas vezes(3 a 4 vezes)
4IMuitas vezes (5 a 6 vezes) s[1 Sempre ( 7 ou mais vezes)

4 — Quantas horas dorme habitualmente?

Durante a semana: ;[14-6 h ,[16-8h  308-10h ,[J=10h
Durante o fim de semana: 1[14-6 h ,[1 6-8h 3[18-10h ,[1=10h

5 - Alguma vez teve relacdes sexuais? (se respondeu NAO, passe para a pergunta 9)

1[ON&o ,[1 Sim; Se Sim, que idade tinha?

6 - JAd alguma vez teve relacfes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas?
;[IN&o ,Sim

7 - Ja serecusou a ter relagGes sexuais por néo ter preservativo?
1[ON&o ,[ISim 3[1Sempre que precisei tinha preservativo

8 - Jateve que recorrer a pilula do dia seguinte?
1[ON&o ,[1Sim

9 - Costumas fumar habitualmente?
;[IN&o ,Sim

10 - Com que frequéncia fumas atualmente?
1[0 Todos os dias [ Ocasionalmente 31 Ja fumei mas parei

41 J& experimentei mas nunca fui um fumador (sé responde guem ja fumou)
11 - Quantos cigarros fumas normalmente por dia e por semana .

(s6 responde quem ja fumou)

12 — Entre as pessoas a seguir descritas e com quem habitualmente quais as que fumam?

Fuma N&o fuma N&o sabe
Pai i o] Al
Mae lD ZD SD
Irm&o mais velho .0 .0 30
Irm& mais velha .0 .0 30
Melhor amigo O L, 30
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| 5- COESAO E ADAPTABILIDADE FAMILIAR

ESCALA FACES Il (Otilia Fernandes, 1995)

Por favor, indigue em cada afirmacdo ao que melhor corresponde a sua opinido, marcando a quadricula
correspondente com uma cruz.
|1] - Quase Nunca |2| — De vez em quando |3| - As vezes |4| — Muitas Vezes |5| — Quase sempre

1 2

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade.

2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido.

E mais facil discutir os problemas com pessoas que néo sdo da familia do que
com elementos da familia.

Cada um de nos tem uma palavra a dizer sobre as principais decis@es familiares.

Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.

Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer na definigdo da disciplina.

Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

o N o a] »~

Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugfes
encontradas.

9 | Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho.

10 | As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia

11 | Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia.

12 | E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia.

13 | Quando é necessério tomar uma decisao, temos o habito de pedir a opinido uns
aos outros.

14 | Os elementos da familia séo livres de dizerem aquilo que Ihes apetece.

15 | Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia.

16 | Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

17 | Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.

18 | Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

19 | Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a elementos da
familia.

20 | A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas.

21 | Cada um de nés aceita o que a familia decide.

22 | Na nossa familia todos partilham responsabilidade.

23 | Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s outros

24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

25 | Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros

26 | Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

27 | Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés.

28 | Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos.

29 | Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a
familia toda.

30 Temos interesses e passatempos em comum uns com 0s outros

0 A A
0 A A

0 A (O

0 e A R A A
0 e A s
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7 — COMPORTAMENTOS ALIMENTARES

ESCALA DE HABITOS ALIMENTARES (EHA)

(Agueda Marques, Fatima Luzio, José Martins e Marina Vaquinhas, 2011)

Assinale com uma cruz a resposta que melhor se adequa a sua alimentagdo semanal tendo em conta a

seguinte escala:

|1] = Nunca |2| — Raras vezes (1 a 2 vezes) |3| — Algumas vezes (3 a 4 vezes)

[EnY

N

w

N

)]

1 | Apos acordar tenho por habito tomar o pequeno-almogo (até uma hora apés
acordar).

2 | Como devagar e mastigo bem os alimentos.

3 | Quando passo muitas horas sem comer, na refeicdo seguinte como mais que o
habitual.

4 | Faco 5 ou 6 refei¢cdes por dia.

5 | Faco refeigbes com intervalos de 3 a 4 horas.

6 | O jejum noturno nao ultrapassa as 10 horas.

7 Ingiro leite/iogurte/queijo.

8 | Como fruta.

9 | Como legumes e hortalicas.

10 | Como sopa.

11 | Como alimentos integrais ricos em fibra (p&o integral, feijao, grao, frutos secos).

12 | Como carnes gordas (porco, vaca, cordeiro).

13 | Como carnes magras (peru, frango e coelho).

14 | Adiciono aos alimentos produtos industriais (maionese, molhos).

15 | O azeite faz parte da minha alimentacao.

16 | Consumo molhos gordos resultantes da confe¢&o dos alimentos.

17 | Como pizzas, hamburgueres e cachorros.

18 | Consumo produtos de charcutaria (salsichas, presunto, mortadela, fiambre, paio).

19 | Prefiro comida com um pouco de sal a mais.

20 | Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios, batatas fritas,...)

21 | Ingiro alimentos ricos em agucar (bolos, bebidas agucaradas, refrigerantes,
chocolates).

22 | A merenda como um bolo ou um salgado (rissol, empada, croquete, ...).

23 | Quando como um doce opto por comé-lo apds a refeicéo (pudim, arroz doce, leite
creme, ...).

24 | Prefiro comer bolos/bolachas a comer péo.

25 | Utilizo bastante agucar para adocgar (café, cha, leite, ...)

26 | Adoto uma alimentacgédo variada as refeicdes.

27 | Fago uma refeicdo de carne e de peixe alternadamente.

28 | Fago uma alimentacado a base de cozidos e grelhados.

29 | Como as partes queimadas ou carbonizadas dos alimentos

o oo o |\o|jo o oo |ojojojojo|\ojooo\bojo|joo|joo|jojojojo|jo

I e e s O A A A R A A A U R A A W R

o oo o |\o|jo o oo |ojojojojo|\ojooo\bojo|joo|joo|jojojojo|jo

o oo o |\o|jo o oo |ojojojojo|\ojooo\bojo|joo|joo|jojojojo|jo

I e e s O A A A R A A A U R A A W R
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30 | Como alimentos fritos e assados no forno. ololololo
31 | Faco refeicdes abundantes. ololololo
32 | Petisco entre as refei¢des. ololololo
33 | Como quase sempre 0 mesmo tipo de alimentos. ololololo
34 | Consumo bebidas alcodlicas fora das refeicdes. ololololo
35 | S6 bebo agua quando tenho sede. ololololo
36 | Bebo pelo menos 1,5 | de agua por dia. ololololo
37 | Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados. ololololo
38 | Como péo de mistura tipo caseiro (parolo, saloio, centeio) ololololo
39 | Como arroz, massa e batata. Ololololo
40 | Como peixes gordos (salméo, sardinha, cavala, carapau, ...) ololololo

|1] = Nunca  |2]| — Raras vezes (1 a 2 vezes) |3| — Algumas vezes (3 a 4 vezes) |4|-Muitas vezes (5 a 6 vezes) |5|—
Sempre (7 ou mais vezes)

7 — HABITOS DE SONO

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURG (IQSP)
As seguintes questdes estdo relacionadas apenas com os teus hébitos de sono durante o Ultimo més. As tuas
respostas devem refletir fielmente, o que ocorreu na maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor responde
a todas as respostas.

1. Durante o altimo més, a que horas é que foste habitualmente para a cama?

2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) demoraste a adormecer, depois de te deita-

res?

3. Durante o ultimo més, a que boras € que habitualmente te levantaste de manh&?

4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono real conseguiste por noite (isto pode ser diferente do

nimero de horas em que efetivamente estiveste na cama)?

5. Durante o ultimo més, quantas vezes tiveste problemas durante o sono, devido a ... ?. Nao conseguires
adormecer nos 30 minutos apds te deitares

Nunca [ Menos de 1 vez por semana [1 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
b. Acordares a meio da noite ou de madrugada

[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [1 1 a 2 vezes por semana 1 3 ou mais vezes por semana
c. Teres que te levantar parair a casa de banho

[ Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [1 1 a 2 vezes por semana 1 3 ou mais vezes por semana
d. Nao conseguires respirar adequadamente

[0 Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [J 3 ou mais vezes por semana
e. Tossires ou ressonares

O Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
f. Teres sensacgéao de frio

O Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
g. Teres sensacdo de calor

[ Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana
h. Teres pesadelos
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[J Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [J 3 ou mais vezes por semana
i. Teres dores

[ Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [1 1 a 2 vezes por semana ] 3 ou mais vezes por semana
j. Outra(s) razédo(6es), (por favor descreve):

[0 Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [] 1 a 2 vezes por semana [J 3 ou mais vezes por semana

6. Durante o ultimo més, como classificarias globalmente a tua qualidade de sono?

O Muito boa OBoa OmMa O Muito ma

7. Durante o ultimo més, quantas vezes tomaste medicamentos (prescritos ou auto medicados) para conse-
guires adormecer?

O Nunca O Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

8. Durante o ultimo més, quantas vezes teve problemas em se manter acordado(a) enquanto conduzia, en-
guanto tomava refei¢des, ou enquanto mantinha atividades sociais?

[ Nunca O Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

9. Durante o ultimo més, quantas vezes foi problematico manter o teu entusiasmo de fazer coisas?

O Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

10. Partilhas a tua habitacdo com alguém?
[IN&o partilho a minha habitacdo com ninguém [ Partilho o quarto com alguém, mas em camas separadas

CIPartilno a habitag&o, mas durmo sozinho no quarto O Partilho a minha cama com alguém

11. Se partilhas o teu quarto ou cama com alguém, com que frequéncia no Ultimo més, essa pessoa te referiu
que tinhas ... ?
a. Ressonado

O Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [1 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana
b. Grandes pausas respiratérias enquanto dormias

[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [J 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
c. Tremores ou sacudidelas das pernas enquanto dormias

[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [1 3 ou mais vezes por semana
d. Episédios de desorientacdo ou confusdo enquanto dormias

[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
e. Outro tipo de transtornos enquanto dormias (por favor descreve):

[ Nunca I Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
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QUESTIONARIO DE SONOLENCIA EM ADOLESCENTES DE CLEVELAN
(Teresa Rebelo Pinto, 2012)

Agora, |é com aten¢éo as frases que se seguem acerca do teu sono. Marca um X no espaco que melhor corresponde
ao que se passa habitualmente contigo. E importante que sejas tu a responder, ndo ha respostas certas ou erradas.
O que é importante é responder com sinceridade.

|1] — Nunca (0 vezes por més) |2| — raramente (menos de 3 vezes por més) |3| — Algumas vezes (1-2 vezes por
semana) |4| — Frequentemente (3-4 vezes por semana) |5| — Quase sempre (5 ou mais vezes por semana)

1 2 3

1 Adormeco durante as aulas da manha

2 Consigo aguentar o dia inteiro na escola sem me sentir cansado

3 Adormeco na ultima aula do dia

4 Fico sonolento(a) quando ando de carro mais de 5 minutos

5 Fico bem acordado(a) durante todo o dia

6 | Adormeco na escola nas aulas da tarde

7 Sinto-me desperto (a) durante as aulas

8 Sinto-me sonolento(a) ao fim do dia depois das aulas

9 Sinto-me sonolento(a) quando vou de autocarro para uma atividade da escola (por ex. visita
de estudo, jogo desportivo)

10 | De manha, quando estou na escola, adormego

11 | Quando estou nas aulas, sinto-me bem desperto(a)

12 | Sinto-me sonolento quando fago os trabalhos de casa a noite depois da escola

13 | Estou bem desperto(a) na ultima aula do dia

14 | Adormeco quando ando de carro, de autocarro ou de comboio

15 | Durante o dia na escola, hA momentos em que me dou conta que acabei de
adormecer
16 | Adormeco quando faco os trabalhos da escola a noite em casa

oo oo |o|o|o|jooboio|o|joo)|oo
o |0 oo |o|o|jo|joooo|o|jojg|oo
o |0 oo |o|o|jo|joooo|o|jojg|oo
oo oo |jo0o|o|ooo|ojooooigs
0 O 0 B A S




140

8 — SEXUALIDADE

1- Que fontes de Informagdao utiliza sobre sexualidade?

ICT| -

;OLivros/Revistas; >[Internet; sTelevisao; 4L1Experiencia prépria; sLINenhuma;
s[JOutra Qual?

ESCALA DE ATITUDES FACE A SEXUALIDADE (Paula Nelas, 2010)

Concordo Totalmente;  |CM| — Concordo Muito;  |[NCND] — Nem Concordo Nem Discordo;

|DM| — Discordo Muito;  |DT| — Discordo Totalmente.

o Lo lmela o
1 Para namorar basta que alguém goste de mim ololololo
2 S6 me sinto bem se fizer tudo o que 0os meus amigos fazem ololololo
3 A procura da independéncia faz parte da adolescéncia ololololo
4 O desgosto amoroso sé me acontece a mim ololololo
5 | A primeira relac@o sexual deveria ser sempre com alguém que eu amo ololololo
6 | Considero-me bastante tolerante com as outras pessoas ololololo
7 Sou agradavel no contacto com 0s outros ololololo
8 E:l\;zérglm € muito importante ter um(a) namorado(a) com quem tenha uma boa ololololo
9 As raparigas que tomam a pilula sdo raparigas faceis ololololo
10 glc;/\;ou ter relagdes com 0 meu namorado/a se tiver a certeza que vou casar com ololololo
11 | As mulheres devem ser mais passivas nha sexualidade do que os homens ololololo
12 | Para as raparigas a sexualidade ndo é tdo importante como para os rapazes ololololo
13 | As relacdes sexuais s6 deveriam acontecer para ter filhos ololololo
14 | Seria incapaz de falar de assuntos sobre a sexualidade com os meus pais ololololo
15 | A masturbagdo nas mulheres é tdo normal como nos homens ololololo
16 | Nao acho mal ter relagBes sexuais contra a minha vontade ololololo
17 | Os joven_s com um melhor entendimento sobre educagéo sexual sentem-se me- ololololo

Ihor consigo préprios

18 | A educacao sexual é tdo importante nos rapazes como nas raparigas ololololo
19 | S6 os rapazes deveriam ter educacdo sexual ololololo
20 | A educagéo sexual dos rapazes e das raparigas deve ser diferente ololololo
21 | A mulher ndo deve ter relagfes sexuais antes do casamento ololololo
22 | As relagBes sexuais entre namorados séo perfeitamente normais ololololo
23 | A masturbacéo é prejudicial para a saude, por isso evito pratica-la ololololo
24 | N&o consulto livros de sexualidade pois s6 mostram porcarias ololololo
25 | As relagBes sexuais antes do casamento sdo um pecado ololololo
26 | Antes do casamento sO sdo aceitaveis caricias, sem relagdes sexuais completas ololololo




|CT| — Concordo Totalmente;  |CM| — Concordo Muito;  [NCND| — Nem Concordo Nem Discordo;

ESCALA DE CONHECIMENTOS SOBRE INFECOES DE TRANSMISSAO SEXUAL (Paula Nelas,2010)

|DM| — Discordo Muito;  |DT| — Discordo Totalmente.
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c [NC] D
Tl wmiInol w07
1 Existe uma infecdo de transmissao sexual chamada sifilis
¢ o|lo|o|o|lg
2 A pilula impede a transmisséo de infecbes sexuais
P P ¢ o|lO|o|o|g
3 O preservativo impede sempre a transmissao de infecées sexuais
P P P ¢ o|lO|o|o|g
4 O virus da SIDA transmite-se pelo sangue
P d o|lo|o|o|lg
5 O preservativo deve ser sempre utilizado nas relacdes sexuais
P P ¢ o|lOo|o|o|O
6 Um beijo na boca pode transmitir infe¢cdes sexuais
‘ P ¢ o|lo|o|o|g
7 A hepatite também se transmite sexualmente
P o|lo|o|o|g
8 A saliva transmite o virus da SIDA
O(0o|go|g|O
9 O herpes genital € uma infecdo de transmissao sexual
pesg ¢ o|lo|o|o|lg
10 | As infecdes sexualmente transmissiveis podem ser transmitidas de pais para
fhos - P PR Io|o|o|o|o
11 | Existem diferentes infecdes que podem ser contraidas por contacto sexual, ndo ololololo
existindo tratamento eficaz para algumas
12 | A prevencéo contra doencas sexualmente transmissiveis depende muito de nés
prevent ¢ P o|lo|o|o|g
13 | Evitar experiéncias amorosas ocasionais com desconhecidos é uma atitude sen- ololololo
sata para prevenir as infecdes
14 | Quando inicio as relagbes sexuais devo ir ao médico regularmente para prevenir ololololo
as infecbes sexualmente transmissiveis
15 | Posso ter relagBes sexuais ocasionais pois a probabilidade de me transmitirem ololololo
infecOes sexuais € rara
16 | Na primeira relacdo sexual ndo é necessario usar preservativo
P ¢ P olo|o|lo|O
17 | Nao é necessario usar o preservativo quando se toma a pilula
P q P olo|o|lo|O
18 | O uso de contracetivos é tanto da responsabilidade da rapariga como do rapa
P parng P o|loO|o|o|d
19 | O uso de preservativo serve apenas para evitar a gravidez
P penas p g o|loO|o|o|d
20 | Pensar que posso contrair uma infecdo sexualmente transmissivel impede-me de
quep ¢ P olo|o|lo|O

ter relagcBes sexuais
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9 - HABITOS TABAGICOS

BALANCO DECISORIO - BD
Versao portuguesa preparada por Miguel Trigo e Danilo Silva, 2003

|1]- Concordo Totalmente |2|-Concordo muito |3|- N&o concordo nem discordo |4|-Discordo muito
|5]- Discordo totalmente

1 2 3 4 5
1 | Fumar cigarros é agradavel. Ololololo
2 Apbs algum tempo sem fumar, um cigarro faz-me sentir 6timo(a). Ololololo
3 g?z)hdo estou a fumar fico descontraido(a) e, consequentemente, mais satisfei- ololololo
4 | Gosto da imagem do fumador de cigarros. Ololololo
5 | O meu cigarro pode afetar a salde de outras pessoas. Ololololo
6 | Neste momento, eu seria mais enérgico(a) se ndo fumasse. Ololololo
7 E:nt:igt.ar parar de fumar, poderei tornar-me uma pessoa irritdvel e uma ma com- ololololo
8 gsb :Ceos.soas gue me sdo proximas iriam sofrer se eu adoecesse por causa do ololololo
9 A minha familia e amigos gostam mais de mim quando estou satisfeito(a) a fumar, ololololo
do que quando estou de mau humor tentando parar.
10 ggrrgzgfanr'fmuo a fumar, algumas pessoas conhecidas acham que néo tenho for¢ca ololololo
11 | Fumar é perigoso para a minha saude. Ololololo
12 | Estou embaragado(a) por ter de fumar. OlolololO
13 | O fumo do meu cigarro incomoda as outras pessoas. Ololololo
14 Qsarr')essoas acham-me insensato(a) por ignorar os avisos sobre o habito de fu- ololololo
15 | Gosto mais de mim quando fumo. OlolololO
16 | Fumar ajuda-me a concentrar e a fazer melhor o meu trabalho. Oolgolololo
17 | Fumar alivia a tensé&o. Ololololo
18 | As pessoas que me s&do proximas desaprovam o facto de eu fumar. Ololo|OolO>
19 | Sou insensato(a) por ignorar os avisos acerca dos cigarros. OlolololO
20 | A opgdo de fumar faz-me sentir que posso tomar as minhas proprias decisoes. Oolgolololo

AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA TESTE DE FAGERSTROM MODIFICADO

1 - Quanto tempo depois de acordar fuma o seu primeiro cigarro?
1 Dentro de 5 minutos ,[1 Entre 6-30 minutos 31 Entre 31-60 minutos 4[JAp6s 60 minutos

2 - Sente dificuldade na contengéao do uso do tabaco em lugares onde é proibido fumar (ex: igrejas,
bibliotecas, cinemas, autocarros, etc)?
1|:] Sim 2|:] Nao
3 —Qual o cigarro que mais dificuldade teria em néo fumar?
4[] O primeiro da manha ,[] Outros
4 — Quantos cigarros fuma habitualmente por dia?
11 Menosde 10 ,[1Del11a20 ;[1De21a30 ,[IMaisde 31
5 — Fuma mais frequentemente durante as primeiras horas depois de acordar do que durante o resto do dia?
1|:] Sim 2|:] Nao

6 — Fuma quando esta doente e acamado?
o1 Sim ;[0 Néo Obrigada (0) pela sua participacgéo.
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Anexo Il — Autorizacdo para utilizagdo das escalas FACES |l e Escala de Habitos Alimen-

tares

utad %

UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

DECLARACAO

Otilia Monteiro Fernandes, Professora Auxiliar da UTAD, declara que
autoriza a utilizacdo da sua versdo portuguesa da FACES Il de David H. OLSON,
Joyce PORTNER & Richard BELL (1982), conforme consta na sua tese de
mestrado Familia e Emigragdo (Universidade de Coimbra/FPCE, 1995), a MARIA
CRISTINA PEREIRA MORGADO FONSECA, SONIA PATRICIA FERREIRA PAIS
AMARAL, LILIANA SOFIA ALMEIDA FERREIRA RODRIGUES E A LUIS FILIPE
ALEXANDRINO DE MAGALHAES GONCALVES DA COSTA, para a realizacdo das
suas investigacBes sobre Coesdo e adaptabilidade familiar dos estudantes do
ensino profissional versus comportamentos de risco, cuja orientacdo esta a
cargo de Professora Doutora Ana Andrade, da Escola Superior de Satde de

Viseu.

Vila Real, 3 de fevereiro de 2014

a docente,

e —_—

o T A

Otilia Monteiro Fernandes
(professora auxiliar da UTAD)
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PROJETO SONO ESCOLAS

Exmos. Estudantes de Mestrado em Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de Saude de Viseu,

Na sequéncia do vosso pedido, junto envio algumas conclusdes importantes.

O Projeto Sono-Escolas proporciona orientac¢des cientificas a estudos, investigacdes ou projectos rela-
cionados com o estudo do Sono, fornecendo materiais e dando suporte técnico quer no planeamento
metodolégico dos trabalhos, quer na analise de dados recolhidos e respectiva interpretacao e contextua-
lizagdo.

No entanto, qualquer pessoa que desenvolva um estudo nesta area, em particular sob orientacdo da
nossa equipa, devera seguir um conjunto de recomendacdes. De outro modo, nao sera possivel usufruir
do apoio acima referido, incluindo a utilizacdo de instrumentos por nés desenvolvidos.

No vosso caso em concreto, damos acesso a uma versao experimental da Escala de Cleveland para
Adolescentes (CASQ, adaptada de Spilsbury e colaboradores, 2007), e disponibilizamo-nos para propor-
cionar um conjunto de orientacdes metodolégicas e praticas, procurando garantir ndo sé a cientificidade
dos dados recolhidos, como também o seu enquadramento nas linhas de investigacdo em curso na area
do estudo do Sono a nivel Internacional e especificamente em Portugal.

Com o objectivo de salvaguardar as condicdes de investigacdo adequadas, terdo que se responsabili-
zar por:

1. Utilizar o instrumento (CASQ) somente no ambito deste trabalho.

2. Garantir que a aplicagcdo do questiondrio é realizada em condi¢Ges controladas (sob instrucGes

idénticas e sem qualquer modificagdo do seu conteldo).

3. Fornecer a equipa do Projeto Sono-Escolas uma base de dados com todos os dados recolhidos, de

modo a integra-los em linhas de investigagdo em funcionamento.

4. Fornecer a equipa do Projeto Sono-Escolas uma cépia do trabalho final apresentado.

Mais se acrescenta, que a utilizacdo do instrumento (CASQ) e dos resultados através dele obtidos fica
limitada, estando autorizada somente para o trabalho em causa. Qualquer intencdo de utilizar estes da-
dos para outros fins (publicagdo, apresentacdo noutros contextos, etc.) devera ser sujeita a aprovacao
por parte da equipa do Projeto Sono-Escolas. Além do mais, a versdao do CASQ utilizada constitui uma
versdo experimental, ainda em validagdo para a populagdo portuguesa.

Agradeco mais uma vez o vosso contacto com a nossa equipa, pois faz parte dos nossos objectivos a
promocdo de estudos cientificos nesta drea. Espero que o vosso trabalho corra o melhor possivel. Conti-
nuamos a disposi¢do para vos apoiar.

Lisboa, 04 de Junho de 2014

Pela Equipa do Sono-Escolas
Teresa Rebelo Pinto
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Anexo |l — Parecer da Comisséo de Etica da Escola Superior de Saide de Viseu

Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
COMISSAO DE ETICA

PARECER

N° 13/2014
ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO “DETERMINANTES DA SAUDE NOS ESTUDANTES DO

ENSINO PROFISSIONAL”

Tendo as estudantes Liliana Sofia Rodrigues, Luis Filipe Gongalves da Costa, Maria Cristina Fonseca e
Soénia Patricia Amaral sob a orientagdo da Prof® Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade, solicitado
emiss&o de parecer sobre o estudo a realizar no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, incluindo como participantes estudantes do ensino profissional com idade superior a 16 anos, e
ainda que seja considerada a autorizag&o do Ex. Sr. Presidente da Escola Profissional Mariana Seixas e
da Escola Profissional de Trancoso, a Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude de Viseu

apresenta o seguinte parecer:

e Considerando que o estudo se reveste de importancia para identificar o perfil dos comportamentos
de salde, a coesdo e adaptabilidade familiar dos estudantes do ensino superior profissional,
revertendo-se em beneficios por contribuir para desenvolver e implementar estratégias de promogéo
da salide em meio escolar e junto das familias dos jovens estudantes; nesse sentido,
recomendamos que os dados sejam divulgados e que o relatério final seja disponibilizado a

instituigéo;

e Considerando que a participagdo no estudo consiste na aplicagdo de um questionario aos
estudantes maiores de 16 anos de idade e que a sua participag&o ¢ voluntaria, tendo garantia de ter
sido forecido o consentimento informado a todos os sujeitos participantes;

e Considerando que no questionario ndo ha identificagdo nominal e que serd garantida a
anonimizagé@o dos sujeitos; recomendamos, contudo, o cumprimento do segredo profissional por
parte das investigadoras na recolha de informagdo, administragdo dos questionarios e na
elaboragdo da chave da codificagéo. Recomendamos ainda que a chave da codificagdo deve
apenas ser conhecida pelas investigadoras e a destruigdo da mesma apds a discusséo do trabalho;

e Considerando que os dados colhidos n&o s&o considerados sensiveis;

Somos de parecer que este estudo cumpre os requisitos éticos referentes a anonimizagéo e autonomia dos
participantes e tem uma adequada metodologia cientifica para ser realizado.

Viseu, 24 de margo de 2014

Bradlie o Baloce i lue

A presidente da CE da ESSV = .

A

T R6.3.nly
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. . . e
Anexo IV — AutorizagGes para realizacdo do estudo das Escolas Profissionais Mariana Seixas e d
Trancoso

e I T T

WywW g ey - : 1
| Escola Superior de Saude de Viseu _/z/'\
* I—‘f ny s WA W=

|1 od-10 2ol |
0T - OO \.)L.,./{LSL\.!\

Exmo. Senhaﬂﬁ%@ﬁ_ﬁéﬁa— N_de o

Escola Superior de Satde de Viseu

Rua D. Joao Criséstomo Gomes de
Almeida, n° 102,

3500 - 843 Viseu

Assunto: Colhejta de Dados — “Determinantes da satde nos estudantes do Ensino
Profissional”

Data: 27/05/2014

Em resposta ao V/oficio Ref® ESSV 0491, datado de 15 de maio de 2014 relativo ao
assunto em epigrafe, vimos por este meio autorizar a colheita de dados na Escola
Profissional Mariana Seixas, a 27 de maio de 2014, no ambito do estudo
“Determinantes da satide nos Estudantes do Ensino Profissional”, do segundo Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, sob orientagdo da Sra. Professora Ana
Isabel Andrade.

Atenciosamente

O Presidente da Diregdo _
.wiLA PROFISSIONAL FUNDAGAO i
MARIANA SEIXAS, LDA. §

(Gongalo Ajéndio Ginestal Machado Monteiro Albuquerque)

Ao

RésPon2Aved PEiA ThveSTIE ACAO

3-10-2014

50f 7
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ESCOLA
Instituigéo criada em 1989 PROFISSIONAL
B DE TRANCOSO
N/ Ref®. 2.3-140/2014
Exmo. Senhor
Presidente da
Escola Superior de Satde de Viseu
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de
w ~, Almeida, n° 102
do V' 3500843 viseu

w{ ﬁj/!o?

Assunto: Colheita de Dados — “Determinantes da Savide nos Estudantes do Ensino Profissional”

Data: 2014/05/23

Exmo. Senhor:

No seguimento do V/ oficio Ref* ESSV 0492 de 16-Maio-2014, relativo ao assunto referido em epigrafe,
vimos pelo presente informar V. Exa. que, ap6s anélise do contetido do mesmo, foi deliberado autorizar

arecolha de dados / informagdes juntos dos alunos desta escola.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente da Diregéo

(Eduardo Antcm Pinto)

\
A
@RENTRO0LA DoESTUND

3. Df % /1’4/\0» /)/\r\d'\adL

PoPu GR

i n - Av. Rainha Santa Isabel | 6420-077 Trancoso | NIF:504593447 F%VE%DE e
e o 161 271820133 | Fax: 271829130 | e-mail:info@ept.ot | www eptot =
==
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Anexo V - Declaracdo de consentimento informado para maiores e menores de 18 anos
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE:

Por favor, leia com atencao todo o conteldo deste documento. N&o hesite em solicitar mais
informacdes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro Estudante

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Salde de Viseu e,
os estudantes Liliana Rodrigues, Luis Costa, Maria Cristina Fonseca, Sénia Amaral do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, sob a orientagdo da Professora Ana Isabel Andrade, estdo a
desenvolver um estudo subordinado ao tema: “Determinantes da Salude nos Estudantes do Ensi-
no Profissional”.

Com a presente investigacao pretende-se avaliar alguns determinantes da salde e relaciona-
los com variaveis sociodemograficas e familiares.

A evolugéo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da sa-
Ude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada
importancia a sua colaboracao através da resposta a este questionario.

Asseguramos que nesta investigacdo sera mantido o anonimato e que serd mantida a confi-
dencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo
profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos do estudo, explicados pelo investigador que assina este do-
cumento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacé&o obtida neste estudo sera estritamente confi-
dencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicacédo, ou a
qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o0 venha a autorizar
por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que nao havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desis-
tir de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informada autorizo a participagio neste estudo:

(localidade), _ /_ /_

Nome:

Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador:

Assinatura:
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PARA MENORES DE 18 ANOS

Por favor, leia com atengdo todo o contetdo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacdes se nao estiver completamente esclarecido.

Caros Pais / Representante Legal

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Saude de Viseu e,
os estudantes Liliana Rodrigues, Luis Costa, Maria Cristina Fonseca, Sénia Amaral do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéaria, sob a orientacdo da Professora Ana Isabel Andrade, estao a
desenvolver um estudo subordinado ao tema: “Determinantes da Saude nos Estudantes do Ensi-
no Profissional”.

Com a presente investigacao pretende-se avaliar alguns determinantes da saude e relaciona-
los com variaveis sociodemograficas e familiares.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da sa-
ude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigagdo, por isso reveste-se de elevada
importancia a colaboragéo do seu filho (a), contudo ela é voluntaria.

Para concretizarmos este estudo necessitamos que o seu filho responda a algumas pergun-
tas de resposta rapida.

Asseguramos que nesta investigacdo ser4 mantido o anonimato e que sera mantida a confi-
dencialidade dos dados, pois os investigadores consagram como obriga¢éo e dever o sigilo profissio-
nal.

Os investigadores estardo disponiveis para qualquer esclarecimento acerca do estudo.

Assim, depois de ler a informagido acima apresentada autotizo a patticipagio do meu/minha filho/a neste
estudo:

(localidade), _ /_ /_

Nome:
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