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O sono ¢ uma necessidade basica que influencia e ¢ simultaneamente influenciada pela diversidade
de atividades, papéis e contextos de vida, assumindo particular importancia nos adolescentes.
Apresenta-se um estudo com 400 alunos do 9° e 11° ano de escolaridade, de duas escolas da regido de
Lisboa, avaliados através do Questionario Sobre Sono para Adolescentes — QSSA. Os resultados
quantitativos da caracterizacdo do sono incidiram sobre habitos, auto percecdes e conhecimentos. Da
exploragdo qualitativa dos fatores invocados por uma subamostra de 100 adolescentes como
fundamento das suas auto perce¢des, emergiram as categorias de qualidade, importancia e atitudes.
Com base nestes resultados, propde-se um modelo tridimensional acerca do sono dos adolescentes
que contempla habitos de sono, fatores pessoais ¢ fatores ambientais.
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Introducio

A adolescéncia é um estadio de transformagdes profundas e multifacetadas em termos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. O sono dos adolescentes tem caracteristicas proprias
(Carskadon, 2002a) e ¢ influenciado pelos habitos de vida da sociedade moderna, que
frequentemente perturbam um ritmo saudavel de sono e vigilia (Matos, Loureiro, & Veiga, 2009).

Dormir constitui uma necessidade homeostatica, essencial a vida com saude € ao bom
funcionamento organico, cognitivo e emocional (Dement, 2002). No entanto, o sono ¢ muitas
vezes desvalorizado socialmente, em especial entre os jovens, para os quais os problemas de sono
assumem particular gravidade, pela influéncia que tém na sua qualidade de vida e pelas
consequéncias que acarretam para a saide e desenvolvimento (Carskadon, 2002b).

O sono modifica-se ao longo da vida, em particular na fase da adolescéncia, em funcdo das
transformacdes biologicas e de influéncias psicologicas, culturais e sociais. Nos padrdes de sono
tipicos dos adolescentes, verifica-se uma tendéncia para a privag@o cronica de sono, gerando uma
divida de sono de grandes dimensdes e um atraso na hora de dormir (Carskadon, 2011). Com
efeito, no século XXI sobra pouco tempo para os jovens dormirem, considerando as exigéncias
escolares, sociais e familiares a que estio sujeitos (Wahlstrom, 2002; Wolfson, 2007).

A privagdo de sono na adolescéncia tem sido relacionada com agressividade, ansiedade,
violéncia, acidentes, abuso de substancias e comportamentos de risco mais acentuados (Acebo &
Carskadon, 2002; Carskadon, 2002c; Dahl, 1999). O insucesso escolar e as dificuldades cognitivas
tém também sido associadas a privagdo de sono (e.g., Allen-Gomes, Tavares, & Azevedo, 2011;
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Beebe, 2011; Paiva, Cunhal, & Cunhal, 2008). No dominio das consequéncias para a saude,
destacam-se o aumento do risco de acidentes e também o aumento de probabilidade de doengas
como diabetes, hipertensdo, obesidade, depressdo ou insonia, para além de variagcdes de humor e
aumento de sonoléncia diurna (Ferreira & Paiva, 2014; Paiva et al., 2008).

Fatores de natureza fisiologica, mas também de natureza psicossocial t€ém sido invocados para
explicar a crescente privagao de sono entre os jovens (Carskadon, 2002a; Worthman, 2011). As
alteragdes na produgao de melatonina que ocorrem durante a puberdade contribuem em parte para
compreender a tendéncia para o atraso de fase nos adolescentes, que sentem sono a horas mais
tardias (Molina-Carballo et al., 2007). Por outro lado, as questdes de ordem ambiental, como o
acesso generalizado as novas tecnologias ou o excesso de atividades diarias, implicam
frequentemente prescindir de algumas horas de sono (Wolfson & Richards, 2011).

Por falta de interesse ou de conhecimentos sobre o assunto, ¢ frequente que os jovens nao o
valorizem, agravando progressivamente a sua divida de sono. Com efeito, e de acordo com Noland,
Price, Dake e Tellojohann (2009), o essencial desta problematica nos adolescentes centra-se nos
comportamentos e atitudes que desenvolvem relativamente ao sono.

As investigacdes acerca dos problemas de sono dos adolescentes sdo recentes, focando-se
sobretudo nas questdes dos maus habitos de sono. Para além da dimensdo comportamental e
cognitiva, pouco estudos tém integrado variaveis psicologicas na analise dos padrdes de sono na
adolescéncia, a excecdo da perce¢do de qualidade do sono, incluida em algumas das investigacdes
(e.g., Reid & Baker, 2008).

A intervencao assume um papel primordial no caso dos adolescentes, pelas razdes atras
referidas, a que acresce o risco de que as suas dificuldades em dormir possam evoluir para
problematicas de sono de natureza cronica (Mindell, 2004). Apesar de reconhecido este aspeto, e
recordando os diversos fatores que afetam o sono, os modelos de intervenga@o descritos na literatura
revelam-se pouco integrativos, correspondendo mais a recomendagdes de boas praticas. Daqui se
conclui a necessidade de estudar o sono dos adolescentes com maior profundidade ¢ de forma
mais abrangente, de modo a contribuir para a constru¢ao de modelos adequados as caracteristicas
especificas e problematicas deste grupo etario (Gruber, Cassoff, & Knauper, 2011; Wolfson, 2007).

O estudo que se apresenta visa (i) a caracterizagdo do sono dos adolescentes em termos de
habitos, auto percegdes e conhecimentos, (ii) a exploracdo dos fatores invocados pelos
adolescentes como fundamento das suas auto percecdes, e (iii) a conce¢do de uma proposta de
modelo para uma abordagem integrativa do sono como enquadramento de futuras investigagdes
e intervengdes, nomeadamente no contexto clinico e educativo.

Método

Participantes

Participaram no estudo 400 adolescentes, 219 (54,8%) raparigas e 181 (45,3%) rapazes, com
uma média de idades de 15,33 anos (DP=1,17; Min=13; Max=18), inscritos no 9° (n=185, 46,3%)
e no 11° anos de escolaridade (n=215, 53,8%) em duas escolas de Lisboa, selecionadas por
conveniéncia. Foi abrangido um total de 17 turmas, selecionadas aleatoriamente em cada escola.

Instrumento

A avaliacao dos habitos, dos conhecimentos e das auto percegdes dos adolescentes acerca do
sono desenrolou-se no quadro de um estudo exploratorio, e foi realizada através da versao
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experimental do Questionario Sobre Sono para Adolescentes QSSA (Rebelo-Pinto, 2010). O
QSSA tem uma seccao relativa a dados pessoais, a caracterizagdo do contexto e as condi¢des em
que os adolescentes dormem, e esta organizado em trés escalas: habitos e rotinas de sono, auto
percecdes e conhecimentos sobre o sono.

A primeira escala, Habitos e Rotinas de Sono, engloba 18 questdes de formato Likert (4 pontos
de resposta) relativas a variaveis descritivas dos habitos de sono dos jovens e 6 questoes de
resposta aberta sobre a duragdo total do sono e os padroes de (ir)regularidade dos horarios de
sono, durante a semana e no fim-de-semana. A escala inclui também 4 questdes de escolha multipla
acerca dos motivos que levam os adolescentes a adotar esses horarios.

A segunda escala do instrumento, Auto percegdes sobre o Sono, integra 5 questdes de formato
Likert (5 pontos de resposta) relativas a variaveis de natureza subjetiva e afetiva: autoavaliacdo
da qualidade, importancia atribuida, dificuldades, preocupacdes e conhecimentos sobre o sono.
Para cada uma destas questdes, inclui-se uma pergunta aberta em que o adolescente é convidado
a justificar a sua resposta quantitativa.

A terceira escala, Conhecimentos sobre o Sono, inclui, nas 20 questdes de resposta dicotomica,
um conjunto de variaveis cognitivas relativas a: consequéncias da privacdo de sono, duragio
adequada, fisiologia, horarios e ritmos, substancias e atividades relacionadas com o sono.

Procedimentos

Para a aplicacdo do QSSA, foi solicitada autorizagdo a Diregdo das escolas participantes e
obtido o consentimento informado dos alunos e dos respetivos encarregados de educacao,
relativamente aos objetivos da investigag@o, ao carater voluntario da sua participagdo, e a garantia
de confidencialidade dos dados recolhidos. O questionario foi aplicado em contexto de sala de
aula, de acordo com as instrugdes nele incluidas, sendo o tempo médio de preenchimento de 20
minutos.

Os dados quantitativos recolhidos foram analisados com recurso ao software SPSS (versdo
21.0, para Windows), tendo sido realizadas analises de estatistica descritiva, para a caracterizagao
sociodemografica da amostra, bem como dos resultados obtidos relativamente a caracterizagao
dos habitos, auto percegdes e conhecimentos de sono dos participantes. Os dados obtidos pelas
respostas as questdes abertas dos questionarios de uma sub-amostra de 100 partcicipantes,
equivalente a amostra total relativamente as variaveis idade, sexo e ano de escolaridade, foram
objeto de uma analise qualitativa através dos procedimentos de analise de conteudo (Bardin, 2006),
contemplando as seguintes fases: (i) pré-analise, que incluiu uma primeira leitura flutuante,
formulagdo dos objetivos e questdes, e elaboracdo dos indicadores que fundamentassem a
interpretagdo dos dados, (ii) exploragdo do material, que incluiu a codifica¢do dos dados brutos,
a escolha das unidades de conteudo e registo, as regras de contagem, e as estratégias de
categorizagdo, e (iii) tratamento dos resultados, a partir do desenvolvimento das categorias ou
nucleos de sentido que permitissem a organizacdo das diversas unidades de registo, seguida de
inferéncia e interpretagdo.

Resultados

Habitos, auto percegoes e conhecimentos: Analise quantitativa

Em relag@o aos hébitos de sono, os resultados indicam que o grupo de adolescentes examinado
se levanta, durante a semana, em média, pelas 7h24m, e se deita, em média, as 23h29m. No que
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respeita ao fim-de-semana, estes jovens levantam-se, em média, pelas 11h27m, e deitam-se, em
média, a 01h06m. O tempo total de sono durante a semana €, em média, de 7h41m, e ao fim-de-
-semana ¢ de 9h46m. Comparando os dados do fim-de-semana com os da semana, verifica-se uma
acentuada irregularidade, quer nos horarios de levantar (4h04m) e de deitar (2h18m), quer no
tempo total de sono (2h06m), conforme consta da Tabela 1. Por sua vez, a leitura dos dados
relativos aos minimos e maximos das distribui¢des revela o agravamento dessa irregularidade.

Tabela 1
Duragdo e regularidade de sono: Andlise descritiva (n=400)
Dias de Semana Fim-de-semana (Ir)regularidade
M (DP) Min-Max M (DP) Min-Max M (DP)
Hora de levantar 07h24 (00h41)  05h25-09h10  11h27 (02h10)  06h50-17h50  04h04 (02h08)
Hora de deitar 23h29 (01h22)  21h00-03h00  01h06 (02h03)  22h00-07h50  02h18 (01h54)

Tempo total de sono 07h41 (01h13)  03h00-11h00  09h46 (01h47)  02h50-14h00  02h06 (01h49)

Quando se avaliam as auto percec¢des dos adolescentes sobre o seu sono verifica-se que 60,8%
considera ndo dormir o suficiente, enquanto 39,0% considera ser adequada a duragdo do seu sono.
Por outro lado, 32,5% dos participantes considera dormir “razoavelmente”, 46,5% considera
dormir “bem”, e 14,0% refere dormir “muito bem”. Apenas 7,1% dos adolescentes indica dormir
“mal” ou “muito mal”.

Foram analisadas as causas atribuidas pelos participantes a durag@o de sono insuficiente, durante
a semana e o fim-de-semana. Incluem-se na Tabela 2, as respostas obtidas organizadas em trés
grupos: ambiente, emoc¢des e atividades, por ordem decrescente de percentagem de resposta. As
causas atribuidas pelos participantes para o sono insuficiente apresentam uma ordenagao distinta
nos dias de semana e aos fins-de-semana.

Tabela 2

Razées invocadas para a insuficiéncia de sono.: Ordenagdo e percentagens (n=400)
Ambiente Emogodes Atividades

Dias de semana  Barulhos no quarto —43,4% Pensar em problemas — 61,3% Desporto a noite — 18,2%
Ver tv até tarde — 41,6% Preocupacido com testes — 60,6% Trabalhos escolares — 7,7%
Internet até tarde — 33,2% Preocupagdo com a escola — 53,6% Festas a noite — 6,0%

Telemovel até tarde —31,4%  Irritagdo, ansiedade e tristeza — 38,4%  Saidas com amigos — 6,0%
Temperatura quarto — 15,2% Stresse —27,2%
Luz quarto — 6,7%

Fim-de-semana  Ver tv até tarde — 58,9% Pensar em problemas — 34,4% Festas a noite — 46,6%
Internet até tarde — 53,4% Irritagdo, ansiedade e tristeza— 19,5%  Saidas com amigos —39,9%
Telemovel até tarde — 35,2% Stresse — 13,2% Trabalhos escolares — 8,5%
Temperatura quarto — 14,0% Preocupagao com teste — 10,7% Desporto a noite — 8,0%
Luz quarto — 11,7% Preocupagao com a escola—1,7%

Barulhos no quarto — 11,2%

Nos dias de semana as principais causas atribuidas para a insuficiéncia de sono, a nivel
ambiental, sdo os “barulhos no quarto” (43,4%) e “ver televisdo até tarde” (41,6%), enquanto no
fim-de-semana, se acentua a percentagem de “ver televisao até tarde” (58,9%) e estar na “internet
até tarde” (53,4%). Os fatores emocionais sdo os que apresentam percentagens mais elevadas no
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conjunto destes dados, mais acentuadas durante a semana, nomeadamente “pensar em problemas”
(61,3%), e “preocupagdes com testes” (60,6%). No dominio das atividades, as percentagens mais
elevadas surgem no fim-de-semana, com “festas a noite” (46,6%) e “saidas com amigos” (39,9%).
Durante a semana, salienta-se o desporto a noite (18,2%), com a percentagem mais elevada deste
grupo.

De igual modo, os dados obtidos sobre a origem das motivagdes dos participantes para levantar
e deitar durante a semana e ao fim-de-semana correspondem a ordenagdes diferentes, traduzindo
diferentes graus de autonomia do adolescente na organizag¢ao do seu sono. Os dados incluidos na
Tabela 3, apresentam a ordenagao e as percentagens de resposta as seguintes alternativas propostas
aos participantes: o proprio adolescente, a escola, a familia e as atividades de lazer. Durante a
semana, os participantes identificam a escola (55,8%) como o principal motivo para levantar e a
vontade do proprio (51,0%) para deitar. Ao fim de semana, é a vontade do proprio adolescente
que determina o horario de levantar (58,8%) e deitar (62,5%).

Tabela 3
Origem das motivagoes invocadas para levantar e deitar: Ordenagdo e percentagens (n=400)
Levantar Deitar
Dias de semana Escola —55,8% Proprio — 51,0%
Familia — 32,5% Familia — 26,0%
Proprio — 5,5% Escola—18,5%
Atividades de lazer — 0,3% Atividades de lazer — 6,8%
Fim-de-semana Proprio — 58,8% Proprio — 62,5%
Familia — 16,8% Atividades de lazer — 18,5%
Atividades de lazer — 13,0% Familia — 10,0%
Escola —4,5% Escola — 0%

Foram ainda analisados os habitos alimentares e consumo de substancias passiveis de interferir
com as rotinas de sono. Os participantes indicam maioritariamente “nunca” consumir bebidas
com cafeina (37,4%), cha ou café (75,6%), ou bebidas alcoolicas (77,3%). Uma grande maioria
dos adolescentes afirma “nunca” tomar medicamentos (73,6%), e ingerir “algumas vezes”
alimentos de dificil digestao antes de ir dormir (54,1%).

A concluir a avaliagdo das auto percegdes sobre o sono, os participantes foram inquiridos sobre
a importancia atribuida ao sono. Os dados indicam que 47,8% dos jovens considera o tema
“bastante importante”, 22,8% “muito importante”, 22% “medianamente importante” e apenas
7,4% o consideram “pouco importante”.

Finalmente, no que se refere a avaliagdo dos conhecimentos sobre o sono recolheram-se dois
tipos de informagao: a perce¢ao dos adolescentes sobre o nivel dos seus conhecimentos sobre o
sono, através de uma escala Likert (5 pontos) e a avaliacdo obtida dos seus conhecimentos através
de 20 questdes de “verdadeiro” e “falso”, incidindo sobre fisiologia do sono, horarios e ritmos,
higiene do sono, duragdo adequada e consequéncias da privacdo do sono. Relativamente a
avaliacdo subjetiva, verifica-se que a maioria (73,3%) considera ter conhecimentos "médios”
(n=182, 45,5%), “bons” (n=92, 23,0%), ou “muitos bons” (n=19, 4,8%). Apenas um nimero
reduzido se perceciona como detentor de conhecimentos “fracos” (n=80, 20,0%) ou “muitos
fracos” (n=24, 6,0%). No mesmo sentido, a avaliagdo objetiva revela uma percentagem média de
respostas corretas de 69,1%, e uma média de respostas corretas de 14,12 para o total dos 20 itens.
De entre as diversas areas contempladas nas 20 questdes, a percentagem mais baixa verifica-se
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para a “duracdo adequada” do sono em que apenas 50% dos adolescentes da amostra responderam
corretamente.

Em sintese, os resultados obtidos com a analise quantitativa permitiram identificar e/ou
confirmar conceitos chave relativos ao sono dos adolescentes, a saber: a duragdo, regularidade e
autonomia nos habitos de sono; a organizacao e funcionalidade do quarto e os habitos alimentares;
e os fatores pessoais e de natureza cognitiva e emocional como conhecimentos e preocupagoes.

Qualidade, importancia e atitudes: Analise qualitativa

Esta analise incidiu sobre as respostas as 5 questdes abertas incluidas no QSSA, onde era
proposto aos participantes que explorassem os motivos subjacentes as suas auto percegdes relativas
a qualidade, importancia, dificuldades, preocupacdes e conhecimentos acerca do sono. Cada
resposta foi analisada em termos da(s) ideia(s) contidas, procedendo-se a sua alocagdo numa
categoria, respetiva subcategoria especifica, e posterior contagem, na sequéncia de acordo inter-
juizes.

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados deste estudo exploratoério, realizado com a sub-amostra
jareferida de 100 participantes selecionados aleatoriamente do grupo de 400 jovens que respondeu
ao QSSA. Incluem-se as categorias e subcategorias decorrentes desta andlise, com indicagao do
numero de referéncias, bem como exemplos ilustrativos das respostas dos participantes,
devidamente codificadas.

Tabela 4

Qualidade, importancia e atitudes: Categorias e subcategorias da andlise de contetido
Categoria Subcategoria Exemplos

Qualidade (n=222) Duragdo (n=43) 7.4.1.1: “Temos de dormir as horas necessarias para

sermos saudaveis”; 11.6.1.1: “Quanto menos dormir
melhor”; 46.1.1.1: “E certo que h4 alturas em que durmo
pouco, mas quando durmo mais tempo sinto-me melhor”;
49.1.2.1: “Durmo cerca de 8/9h; 99.1.1.1: “Néao durmo o
suficiente e acordo cheio de sono”.

Regularidade (n=16) 4.1.1.1: “Costumo deitar-me a horas tardias e levantar-me
cedo durante a semana, enquanto durmo talvez até tarde
no fim-de-semana™; 22.1.1.1: “As vezes vejo tv e durmo
pouco, outras durmo demasiado”; 35.4.1.1: “Sinto que
tenho o meu sono regulado”; 40.4.1.1: “Acabo por
compensar no fim-de-semana o que ndo durmo durante a
semana’.

Bem-estar (n=78) 24.1.1.1: “Durmo um sono seguido ¢ descansado”;
24.2.1.1: “Gosto e ¢ importante descansar”; 33.1.1.1:
“Descanso tudo o que necessito”; 47.1.1.1: “Quando
acordo sinto-me “renovada” e raramente acordo a meio da
noite”; 72.1.1.2: “... acordo bem-disposta e tranquila”;
78.2.1.1: “Dormir bem da-me um 6timo bem-estar”.

Dificuldades e problemas (n=85) 13.3.1.1: “As vezes quando tenho pesadelos tenho
dificuldade em voltar a adormecer”; 27.3.2.1: “E muito
dificil acordar, chega a ser “doloroso”; 28.3.1.1:
“Insonias”; 44.1.1.1: “Estou sempre a acordar a meio do
sono”; 63.3.1.1: “Nem sempre consigo adormecer logo”;
79.1.2.1: “As vezes faco diretas”.
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Categoria Subcategoria Exemplos

Importancia (n=126) Atividades diarias (n=91) 9.2.1.1: “Tenho de ter energia para estudar e para o
exercicio fisico que fago™; 10.2.1.1: “Preciso de dormir
para conseguir fazer o meu dia-a-dia normal”; 27.2.2.1:
“Se ndo tiver um bom sono, ando cansada e sem
resisténcia durante o dia”; 61.4.1.1: “O sono ¢ muito
importante para a nossa saude, se dormimos bem, 0 nosso
rendimento fisico ou escolar ¢ melhor”.

Sentimentos (n=13) 13.2.1.1: “Se nao dormir fico de mau humor™; 28.2.2.1:
“S6 afeta a nivel emocional”; 32.2.1.1: “Condiciona o
meu estado psicologico”; 35.2.1.1: “Preciso mesmo de
dormir ou torno-me insuportavel e ndo passo bem o dia”;

91.4.1.2: “... pois afeta o0 nosso estado de espirito e o que
nos rodeia”.
Preocupacdes (n=22) 20.3.1.1: “Quando estou mais agitada tenho dificuldades

em adormecer”; 24.3.1.1: “Depende, se tenho um teste no
dia seguinte, demoro um pouco mais a adormecer”;
27.3.1.1: “Quando tenho alguma preocupagdo muito
grave custa-me adormecer”; 33.3.1.1: “Estar ansiosa com
algo”; 94.3.1.2: ““... porque estou preocupada ou irritada
com alguma coisa”.

Atitudes (n=133) Conhecimento (n=75) 3.5.1.1: “Qual a importancia de ter sono; 4.5.1.1:
“Quantas horas de sono ¢ saudavel dormir”; 24.5.1.1:
“Quanto tempo em média costumamos demorar a
adormecer”; 26.5.1.1: “Relagao entre sono e sonhos”;
80.5.1.1: “Quais sao os maiores beneficios do sono...”;
98.5.1.1: “As causas do bruxismo e do sonambulismo”.

Interesse (n=58) 5.6.1.1: “Parece-me interessante”; 12.6.1.1: “Acho que
dormir ¢ uma perda de tempo™; 21.6.1.1: “Para saber se €
assim t3o necessario”; 29.4.1.1: “Nao penso muito nisso”;
30.6.1.1: “Penso que ja sei o suficiente”; 80.6.1.1:
“Cultura e curiosidade”; 85.6.1.1: “Sei a importancia do
sono”; 100.4.1.2: “Preocupo-me com 0s assuntos
relacionados com o sono”.

Os resultados da analise qualitativa levaram a organizagdo das respostas dos participantes em
trés categorias principais: (i) Qualidade do sono, (ii) Importancia do sono, e (iii) Atitudes sobre o
sono.

A categoria Qualidade do sono (n=222) refere-se a perce¢do objetiva e subjetiva das
caracteristicas ou da organiza¢do do sono. Dentro desta categoria foram distinguidas quatro
subcategorias. A subcategoria Duragdo do sono (n=43) diz respeito a percecao objetiva e subjetiva
acerca do numero de horas que se dorme. A subcategoria Regularidade do sono (#n=16) consiste
na existéncia ou auséncia de um horario padrdo para deitar e levantar. A subcategoria Bem-estar
relativo ao sono (n=78) refere-se a percecdo subjetiva de tranquilidade e conforto que os jovens
associam ao ato de dormir. A subcategoria Dificuldades e problemas no sono (n=385) refere-se a
presenca ou auséncia de queixas relativas ao sono.

A categoria Importancia do sono (n=126) diz respeito a valorizagdo do sono em termos
comportamentais ¢ emocionais, bem como ao impacto do sono na vida diurna quotidiana. Esta
categoria integra trés subcategorias. A subcategoria Atividades diarias (n=91) refere-se as
consequéncias positivas ou negativas de uma boa ou ma noite de sono no desempenho fisico e
intelectual. A subcategoria Sentimentos (#=13) diz respeito aos estados emocionais positivos ou
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negativos como consequéncia do ato de dormir. E a subcategoria Preocupagdes (n=22) refere-se as
situacdes do quotidiano geradoras de stresse e ansiedade que, por sua vez, interferem com o sono.
A categoria Atitudes (n=133) diz respeito ao grau de curiosidade e de valorizacao que ¢ atribuido
ao sono, e engloba duas subcategorias. O Conhecimento (n=75), que corresponde a informagao
especifica sobre o sono e os sonhos, suas caracteristicas e fungdes; e o Interesse (#=58), que engloba
a presenga ou auséncia de desejo de obter informagao, de saber, de se instruir sobre o0 sono.
Examinando a Tabela 4, verifica-se que, das trés categorias identificadas, a Qualidade é a que
obtém maior representacdo nas respostas dos participantes, indicando que estes tém uma percegao
do sono fundamentada, por um lado na organizag¢io do sono, expressa nas subcategorias Duragdo e
Regularidade, mas sobretudo nas subcategorias Dificuldades, problemas ¢ Bem-estar, as mais
frequentemente mencionadas. Esta situagdo evidencia que os participantes examinados avaliam a
qualidade do seu sono em fungdo da presenga ou auséncia de queixas, bem como em fung¢do da
percecdo subjetiva de tranquilidade e conforto. No que se refere a categoria Importancia, os
adolescentes salientam essencialmente a pertinéncia do sono em termos comportamentais,
nomeadamente no que se refere as consequéncias positivas e negativas associadas ao desempenho
fisico e intelectual em atividades diversas. Finalmente, no que se refere as Atitudes, os participantes
mostram valorizar e ter curiosidade acerca do sono, sendo capazes de indicar informagdes especificas
que gostariam de obter, no sentido de satisfazer o seu desejo de saber mais sobre esta tematica.
Em sintese, os dados obtidos com a analise qualitativa permitiram identificar e aprofundar
conceitos-chave do sono dos adolescentes, também referidos por outros investigadores em estudos
sobre o tema (e.g., Carskadon, 2002a). No dominio dos fatores ambientais sobressaem as
atividades diarias na sua relagdo com o sono, e no ambito dos fatores pessoais, emergem os
conhecimentos e sentimentos de bem-estar ou dificuldades, e os problemas acerca do sono.

Discussio

O percurso de investigacao seguido possibilitou a colheita de dados de natureza quantitativa e
qualitativa, pondo em relevo conceitos fundamentais para a compreensao das caracteristicas do
sono dos adolescentes, dos fatores de natureza diversa que favorecem ou dificultam a qualidade
desse sono, bem como para a identificacdo de dificuldades e problemas a ele associados.
Considera-se importante analisar e discutir os resultados especificos decorrentes da analise
quantitativa e qualitativa e dos seus contributos para aprofundamento do estudo do tema. Por outro
lado, reveste-se de particular interesse a identificagdo dos conceitos que se cruzam nos dois
referidos tipos de analise, constituindo por essa razao um niicleo concetual coerente e consistente
em que se possa fundamentar a proposta de um modelo integrado de investigagdo e intervenc¢ao
neste dominio.

Os resultados obtidos do QSSA acerca da duracao do sono mostram que o tempo total de sono
dos adolescentes examinados (7h41m) ¢ inferior ao tempo de sono recomendado para este grupo
etario, aproximadamente de 9h (Wahlstrom, 2002), e sem grande variabilidade (Carskadon,
2002a). Identifica-se assim um défice de sono que os adolescentes parecem querer compensar ao
fim-de-semana (Wolfson & Carskadon, 1998). Na analise qualitativa, a duracdo emerge como um
critério base indicado pelos adolescentes para a avaliagio da qualidade do seu sono. E interessante
verificar que os horarios de sono dos jovens revelam que estes dormem bastante menos do que
deveriam, durante a semana, e bastante mais do que o desejavel, ao fim-de-semana. Em termos
subjetivos, através dos dados da sua auto percecdo, destaca-se a ideia de que uma grande
percentagem de jovens reconhece também que o seu sono ndo tem a duragdo adequada, o que
pode comprometer o seu desenvolvimento saudavel. De facto, nos dias de hoje, cada vez mais os
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adolescentes adiam a hora de ir dormir, registando-se uma duracdo de sono muito inferior ao que
¢ recomendado para a sua idade (Rebelo-Pinto, 2014). Estes dados reforcam a duragdo do sono
como um elemento fundamental na investigacao e na intervengao neste dominio. Analisando estes
resultados na oOtica da satde fisica e mental dos adolescentes e do seu desenvolvimento, este
resultado suscita alguma preocupacdo na medida em que os riscos da privag@o de sono que estao
hoje devidamente identificados na literatura ndo parecem ser tomados em consideracao (e.g.,
Loessl et al., 2008).

Na sequéncia da discrepancia atras assinalada entre os horarios de sono ao fim-de-semana e
durante a semana, os dados quantitativos reforgam o conceito de regularidade, também ele
amplamente tratado na literatura sobre a matéria (e.g., Loessl et al., 2008; Stores, 2001; Wolfson
& Carskadon, 1998). Com efeito, regista-se a existéncia de uma irregularidade no tempo de sono
durante a semana e o fim-de-semana, tanto no horario de levantar, que se aproxima das 4h de
diferenca, como no horario de deitar, que se aproxima das 2h de diferenga. Na analise qualitativa,
esta irregularidade ¢ confirmada pela generalidade dos adolescentes. Trata-se de um
comportamento habitual também nos adolescentes de outros paises europeus € norte-americanos
(e.g., Giannotti & Cortesi, 2002; Wolfson & Carskadon, 1998). Para além da privacao de sono,
que os impede de suportar as exigéncias do seu dia-a-dia, estes adolescentes organizam o seu sono
sem ter em consideracdo os ritmos circadianos, fundamentais na arquitetura do sono.

Contrastando com os dados preocupantes de privagdo e de irregularidade do sono atras
mencionados, a avaliagdo da importancia do sono, na analise quantitativa, revelou que os
participantes parecem ter consciéncia da relevancia do sono na sua vida, mau grado os
comportamentos lesivos que adotam. Estes dados indiciam uma atitude geral positiva em relagao
ao sono, ¢ a0 mesmo tempo algum desconhecimento ou despreocupacdo relativamente as
consequéncias desses comportamentos. Relativamente ao conceito da importancia atribuida ao
sono, a analise qualitativa contribuiu para aprofundar e especificar a valorizagdo do sono em
termos comportamentais ¢ emocionais, bem como o impacto das atividades quotidianas na
qualidade do sono, de acordo com a natureza bidirecional das relagdes entre sono e vigilia. Os
adolescentes tém a nogdo da importancia do sono no desempenho das suas atividades diarias, bem
como nos seus sentimentos e emoc¢des, reconhecendo também que este pode ser afetado pelas
preocupacdes do dia-a-dia, como € reconhecido por diversos autores (e.g., Carskadon, 2002a).

Relativamente aos conhecimentos sobre o sono, 0 QSSA proporcionou resultados de natureza
diferente que revelam tendéncias semelhantes. Com efeito, na avaliacdo da auto percecao do nivel
de conhecimentos, cerca de 70% dos adolescentes da amostra total situa-se num nivel médio, bom
e muito bom, resultado que se aproxima do obtido no teste de conhecimentos sobre o tema, com
uma percentagem média de respostas corretas de 69,1%. A analise qualitativa permitiu verificar
que os adolescentes gostariam de obter mais informagdo, nomeadamente acerca da fisiologia e
fungdes do sono e dos sonhos. Alguns autores referem que os adolescentes desvalorizam as
questdes do sono, apoiados em crengas erradas acerca das suas diversas facetas, cuja corregdo ¢é
importante para garantir a higiene do sono e reduzir a incidéncia de disturbios (Giannotti & Cortesi,
2002). O interesse aqui revelado por estes adolescentes portugueses no sentido de adquirir
conhecimentos acerca do sono constitui uma oportunidade favoravel para uma intervencao
educativa neste dominio.

A analise quantitativa permitiu ainda identificar e valorizar trés novos conceitos relevantes no
estudo do sono dos adolescentes: a autonomia relativamente ao sono, a organizagao do quarto e
rotinas de sono, e os habitos alimentares e ingestdo de substancias.

Os dados relativos a autonomia fornecem informacao sobre a origem das motivagdes dos
adolescentes quanto a hora de deitar e de levantar e sobre a importancia relativa atribuida a esses
motivos, durante a semana e nos fins-de-semana. Registam-se, por um lado, critérios externos ao
proprio adolescente, como os constrangimentos decorrentes do horario das aulas ou das regras
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impostas pelos pais e, por outro lado, emergem com relevo os critérios pessoais de autonomia nas
decisdes dos tempos de sono, nomeadamente relacionados com a opgao dos proprios e com o
apelo da interacdo social. Alguns autores t€ém abordado questdes relativas a autonomia na
organiza¢do do sono com criangas em idades mais precoces, nomeadamente no que se refere a
resisténcia ao deitar (Carskadon, 2002a). Mas o conceito ¢ também importante no estudo do sono
dos adolescentes, na medida em que remete para uma responsabilizagdo progressiva pelo proprio
sono que deve ser incluida em programas educativos. As referéncias a autonomia aparecem no
estudo qualitativo associadas a fatores ambientais e de estilo de vida, considerados como
obstaculos a qualidade de sono que os adolescentes gostariam de ter.

Entre estes fatores ambientais, emergem os relativos ao local de dormir, e as suas condi¢des
em termos de luz, barulho, temperatura, mas também das atividades ai realizadas. Destacam-se
de entre estas as associadas ao uso de tecnologias “pela noite dentro”, como televisdo, computador,
telemovel, etc. Trata-se de um tema frequente na literatura, em diversos paises (e.g., Menna-
Barreto & Wey, 2007; Mesquita & Reimao, 2007), mas que os estudos portugueses tém revelado
como de particular gravidade (Rebelo-Pinto, 2014). As incidéncias no sono sdo de natureza
diversa, nomeadamente ao nivel neurofisioldgico, cognitivo e emocional, relacionadas com os
efeitos da luz, o excesso de informagao e a intensidade dos estados afetivos.

De entre os fatores ambientais analisados no estudo quantitativo, as questdes relacionadas com
a alimentagdo tém uma expressao reduzida, apenas relativa a ingestdo de substancias e horario de
refeicdes. No estudo qualitativo o tema € omisso. Os adolescentes parecem desconhecer ou nao
valorizar a relagdo entre sono e alimentacdo, que tem sido objeto de importantes estudos na tltima
década (e.g., Carskadon, 2002a; Stores, 2001), nomeadamente em Portugal (Padez, Fernandes,
Mourdo, Moreira, & Rosado, 2004).

O estudo qualitativo foi particularmente rico no que se refere a fatores de natureza pessoal e
emocional associados ao sono.

A dimensdo bem-estar, identificada como subcategoria no ambito da qualidade do sono, ¢
amplamente referida pelos adolescentes, referindo-se a perce¢do subjetiva de tranquilidade e
conforto que associam ao ato de dormir. A ideia de que o sono ¢ tranquilo, repousante, e
reconfortante parece ser determinante na avaliacdo da sua qualidade. Em relagdo aos sentimentos,
os participantes referem-se ao humor positivo ou negativo como consequéncia da boa ou ma
qualidade do sono, salientando a vertente negativa. Estes resultados s3o congruentes com outros
estudos que salientam as variagdes no humor, a impaciéncia e a agressividade como consequéncias
da divida de sono (Acebo & Carskadon, 2002).

As dificuldades e problemas de sono, identificados na analise qualitativa, referem-se a presenca
de queixas relativas ao sono, como a sonoléncia diurna excessiva e a insonia. Esta € a subcategoria
com a segunda maior frequéncia na analise qualitativa, indicando o peso que ela tem para estes
adolescentes quando avaliam a qualidade do seu sono. E importante contrastar estes dados com
os obtidos a nivel quantitativo, em que apenas 7,1% dos adolescentes indicou dormir “mal” ou
“muito mal”. Em relacdo as preocupagdes de sono, os adolescentes salientam que as situagdes do
quotidiano que geram determinados contetdos emocionais negativos (como stresse, ansiedade,
irritabilidade, medo) sdo as que mais acentuam as suas dificuldades de adormecer ou manter o
sono consolidado (Matos et al., 2009). Autores como Glovinsky e Spielman (2006) reforgam esta
ideia afirmando que ¢ importante para uma boa noite de sono a auséncia de preocupacdes e de
pensamentos que aumentem o alerta cognitivo ou emocional.

A subcategoria Atividades diarias, na categoria Importancia, ¢ a mais salientada pelos
adolescentes, traduzindo a relagao que estabelecem entre a vigilia e o sono. Os jovens consideram
que uma boa noite de sono ¢ indispensavel para o bom funcionamento fisico e intelectual nas suas
atividades do dia-a-dia, reconhecendo que uma ma noite de sono pde em causa a qualidade do
seu desempenho nas tarefas diarias, a sua resisténcia ao cansago, ¢ a sua saude. Trata-se de dados

348



congruentes com os obtidos noutros estudos, indicando que os adolescentes consideram que dormir
¢ essencial ao bom funcionamento orgénico, cognitivo e emocional (Dement, 2002). Por outro
lado, tém consciéncia de que a forma como o seu dia-a-dia se desenrola interfere com a qualidade
do seu sono.

Em sintese, o acervo de dados quantitativos e qualitativos obtidos e respetiva analise constitui
um conjunto coerente e integrado, quer do ponto de vista concetual quer em termos das suas
implicacdes para a investigacdo e para a intervengdo. Em primeiro lugar, a importancia atribuida
ao sono pelos adolescentes pode ser considerada um indicador da sua recetividade a intervengdes
educativas neste ambito. Em segundo lugar, foram identificados conceitos relevantes para a
compreensdo e educacdo do sono dos adolescentes, confirmados pelos dois percursos de analise,
e convergentes com diversos autores, como duragdo, regularidade e autonomia do sono, o ambiente
do quarto e as suas funcionalidades, as atividades diarias e os habitos alimentares. Finalmente,
foram explicitados e valorizados fatores pessoais de natureza cognitiva e emocional, especialmente
relevantes para o sono dos adolescentes como conhecimentos acerca do sono, sentimentos ¢
problemas com ele relacionados.

Proposta de um modelo tridimensional

Tratando-se embora de um estudo exploratorio, o percurso de investigacdo seguido suscitou a
possibilidade de integrar os dados obtidos num esquema concetual organizador do conhecimento
sobre o sono dos adolescentes e passivel de ser utilizado como uma matriz geradora de objetivos
para as intervengdes educativas. A necessidade de enquadramento tedrico dos programas de
educacdo do sono, foi recentemente assinalada por Blunden, Champman e Rigney (2012) como
um passo importante para melhorar a sua consisténcia e eficacia. Nesta linha, propde-se, como
conclusdo deste estudo, um modelo estruturado dos conceitos-chave identificados e reorganizados
em trés grandes dimensdes, conforme consta da Tabela 5.

Tabela 5

Proposta de um modelo tridimensional sobre o sono dos adolescentes

Dimensdes Subdimensdes Definigao

Habitos de sono Duragao Tempo total de sono
Regularidade Horario padrdo de adormecer e acordar
Autonomia Capacidade de regulagdo do proprio sono

Fatores ambientais Quarto Caracteristicas e funcionalidades do local de dormir
Atividades Organizagao das tarefas diarias
Alimentagdo Qualidade e horario de refei¢des

Fatores pessoais Conhecimentos Informagdes sobre o sono
Sentimentos Emogoes relacionadas com o sono
Problemas Dificuldades ou perturbagdes do sono

A primeira dimensdo, designada “hébitos de sono”, refere-se ao que o adolescente costuma
fazer, em termos de duracdo, ritmo e regulagdo do sono. Contempla trés subdimensdes: a
“durag@o”, tempo total de sono, a “regularidade”, correspondente aos horarios padrao de sono, e
a “autonomia”, capacidade de regula¢do do proprio sono. A integragdo destas subdimensdes no
modelo visa contribuir, ao nivel da intervengao, para a criacdo de objetivos e atividades que
estimulem os jovens a ter um tempo total de sono adequado a sua idade, a definir ¢ a cumprir um
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horario de sono organizado e regular, e a adquirir uma independéncia progressiva na preparagao
e na regulacdo do dormir e do acordar.

A segunda dimensdo, designada por “fatores ambientais”, refere-se aos estilos de vida com
impacto no sono e integra trés subcategorias: o “quarto”, que se refere as caracteristicas e
funcionalidades do local de dormir, as “atividades”, que contemplam a distribui¢o das diferentes
tarefas ao longo do dia, e a “alimentag@o”, respeitante ao horario, quantidade e qualidade de
refei¢cdes e ao consumo de substancias. Neste sentido, pretende-se que uma intervencao no ambito
da educag@o do sono contribua para a criagdo de condi¢gdes ambientais favoraveis a um bom sono
(e.g., temperatura, ruido e luz no quarto), promova uma gestao equilibrada do dia-a-dia e um
esquema alimentar adequado a idade e caracteristicas dos destinatarios.

A terceira dimensdao do modelo, denominada “fatores pessoais”, refere-se a sentimentos,
conhecimentos e problemas do adolescente, relacionados com o sono, e engloba trés subdimensdes:
os “conhecimentos” relativos ao que o adolescente sabe sobre 0 sono; os “sentimentos” que englobam
as emocoes acerca do sono, € os “problemas” que correspondem a identificagdo de dificuldades ou
sofrimento experimentados em relacdo ao sono. As intervencdes educativas neste ambito deverdo
favorecer nos jovens o gosto por dormir, estimular o seu interesse pela aquisi¢cao de conhecimentos
basicos sobre o que se deve fazer para dormir bem, e possibilitar a identificacdo de eventuais
problemas de sono bem como de recursos especializados adequados ao seu tratamento.

Os resultados obtidos neste estudo, embora com as limitagdes proprias da sua natureza
exploratoria, do recurso a versdes preliminares de instrumentos de colheita dados e da dimenséo
reduzida das amostras examinadas, abre novas perspetivas para o alargamento e aprofundamento
das investiga¢des no dominio do sono dos adolescentes. O desenvolvimento dessas investiga¢des
permitiu ja aos seus autores a validagdo do modelo aqui apresentado, designadamente através de
analises fatoriais confirmatérias com amostras mais alargadas e instrumentos validados para
adolescentes portugueses (Rebelo-Pinto, Pinto, Rebelo-Pinto, & Paiva, 2014).

Conclusao

A investigagdo quantitativa e qualitativa seguida neste estudo possibilitou a identificacdo e o
aprofundamento de conceitos-chave para a compreensao do sono dos adolescentes. A organizagiao
destes conceitos em trés dimensdes e nove subdimensdes proporciona um esquema concetual para
a investigagdo e para a interven¢do educativa neste dominio. Os resultados obtidos mostram
indices preocupantes de ma qualidade de sono desta amostra de adolescentes portugueses o que
refor¢a a necessidade dessa intervengdo. O projeto de investigagdo tem sido alargado e
aprofundado com a validagdo do modelo apresentado, a construgdo de instrumentos de avaliagdo
das suas dimensdes ¢ a aplicagdo com diferentes grupos etarios.
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Sleep is a basic need that influences, and is influenced simultaneously, by the diversity of life activities,
roles and contexts, assuming particular importance in adolescents. A study was developed with 400
students in 9" and 11" school years, of two schools in the Lisbon, assessed by the Questionnaire about
Sleep for Adolescents. The quantitative results focused on sleep habits, self-perceptions and knowledge.
From the qualitative exploration of the factors cited by 100 adolescents as a reason of their self-
perceptions, emerged the categories of quality, relevance and attitudes. Based on these results we
propose a three-dimensional model about sleep that addresses sleep habits, personal factors and
environmental factors.
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