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RESUMO

Este estudo tem como objetivo de investigar a relagdo que existe entre o sono,
comportamentos em sala de aula, desempenho académico e a utilizacdo de aparelhos
eletronicos. Foi recolhida uma amostra de 47 alunos do 2° do ensino basico de uma escola
localizada na zona de Lisboa e Vale do Tejo tendo sido aplicado o questionério
Sociodemogréfico e a indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, enquanto a Escala de Conners
para professores — versdo reduzida, por fim a avaliacdo académica foi preenchida pelos
respetivos professores. A analise de dados mostrou alguns efeitos significativos, houve uma
diferenca significativa entre o género, comportamentos de oposicao t (33) = -1,55, p =,13 na
avaliagcdo académica t (22) = 1,00, p = ,33, e uma relacdo significativa com a utilizacdo do
telemovel antes de dormir X2 (2, N =47) = 8,62, p =,01. No entanto ndo houve nenhumas
correlacOes entre as varidveis, apenas entre as proprias e por isso seria pertinente continuar a

investigar.

Palavras-Chave: Sono, Comportamentos, Desempenho Académico, Aparelhos

Eletronicos, Adolescentes, ensino bésico



ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship that exists between sleep, classroom behavior,
academic performance and the use of electronic devices. A sample of 47 elementary school
students was collected from a school located in the Setubal area and the Sociodemographic
questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index were applied, while the Conners Scale for
teachers — a reduced vedrsion and the academic assessment were applied and completed by
their teachers. The data analysis showed some significant effects, there was a significant
difference between gender, opposition behavior t (33) = -1,55, p =,13, academic performance
t (22) = 1,00, p =,33, and the use of mobile phones before sleep X2 (2, N =47) = 8,62, p =,01.
However, there were no correlations between the variables, only between the variables

themselves, so it would be pertinent to continue the research.

Keywords: Sleep, Classroom Behavior, Academic Performance, Electronic devices,

Teenagers, Basic Education.
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Um dos fatores caracterizado com uma importancia extrema para a satde de um individuo,
é 0 sono, de tal forma que a auséncia de descanso e de dormir, ndo s6 gera uma sonoléncia
durante o dia, como também, podera possivelmente ser promotor para um desenvolvimento de
varias doencas (Slats et al., 2013). Diversos estudos apontam que as suas consequéncias se
revelam tanto na saide como também no desempenho académico dos alunos, sendo que a sua
influéncia foi estudada em diversos ramos, incluindo ciéncias humanas, medicina, psicologia,
educacdo e gestdo (Chiang et al., 2014). Contudo, existem algumas variaveis relacionadas ao
sono que geram uma certa influéncia no desempenho do aluno ou do trabalhador, tais como
disturbios de sono, a qualidade de sono, e habitos de sono (Rosekind et al., 2010).

Ao longo dos anos, tem vindo a aumentar o destaque na pertinéncia e no valor que o sono
tem perante a consolidacdo da memdria, acrescentando ainda que o sono demonstra estabilizar
as memorias e amplifica a variedade dos conteldos de memoria (Diekelmann & Born, 2010).
Todas as competéncias cognitivas que o cerebro desenvolve durante o seu percurso, sao
distinguidas com grande importancia durante os varios niveis de ensino, especialmente durante
0 ensino superior, sendo este nivel considerado o periodo de aprendizagem mais rigido,
exigente e desafiador para muitos alunos (Ahrberg et al., 2012), salientando a ideia de que 0
sono também auxilia na conceptualizag¢do do conhecimento (Ellenbogen et al., 2012).

Grande parte das investigacGes ainda exaltam os factos, e insinuam fortemente que a hora
de dormir, bem como a qualidade e a quantidade de sono, estdo vinculados as aptidfes de
aprendizagem e ao desempenho académico dos alunos, e que a maioria dos alunos acaba por
estar cronicamente privados de sono (Curcio et al., 2006). Subsequentemente, nas investigagoes
que se restringiram ao sono dos alunos, verificaram que numa simulacdo de aula, os alunos
acabaram por apresentar notas baixas e um aumento nos comportamentos de desatencédo (Beebe
et al., 2010).

E essencial realcar a sobreposicdo entre a regulagdo do sono e os problemas
comportamentais e emocionais nas criangas, jovens e adolescentes, que implicam interacGes
bidirecionais entre esses sistemas (Dahl & Lewin, 2002). Enquanto o controle cognitivo,
comportamental e emocional durante o dia pode ser influenciado pela maneira com que 0s
individuos dormem, o desenvolvimento do sono, a regulacéo, e a hora de dormir também podem

ser influenciados por perturbaces comportamentais ou emocionais (Dahl & Lewin, 2002).

Existem algumas evidéncias clinicas sobre o efeito que a privagdo do sono tem nos adultos,
especificamente a sonoléncia influencia a capacidade de prestar atenc¢do nas aulas ou concluir

tarefas repetitivas, no entanto existe uma grande falta de dados empiricos que investiguem os



efeitos de privacdo de sono nos adolescentes (Dahl & Lewin, 2002). Diversas escolas
revelaram, contudo, um comportamento comum nas escolas secundarias, o facto de os jovens
e 0s adolescentes adormecerem nas aulas frequentemente (Wolfson & Carskadon, 1998). Uma
das consequéncias da privacdo de sono que se traduz em grande instabilidade, é o estado de
humor, sobre o qual as criancas, 0s jovens e 0s adolescentes relatam terem muito menos
controle sobre o estado de humor, sentindo-se irritados, frustrados, tristes ou até chateados
(Dahl & Lewin, 2002).

Um estudo com pré-adolescentes saudaveis, conclui que, os problemas relacionados com o
sono, estdo associados a um aumento nos problemas de aprendizagem bem como aos problemas
comportamentais (Stein et al., 2001).

Exemplifica-se que um individuo com o sindrome da apneia obstrutiva do sono, e com
fragmentacdo do sono, apresenta défices de memoria, défices de aprendizagem, um baixo
rendimento escolar, défices na atencdo, hiperatividade, agressividade, e algumas alteracfes de
personalidade (Brunetti et al., 2001).

Existem varios problemas que estdo associados aos distirbios do sono nas criangas, e 0s
problemas comportamentais ndo tém excec¢oes, incluido alteracbes de humor, hiperatividade,
ansiedade, agressividade, dificuldade no funcionamento social e emocional, tal como falta de
assiduidade (Gregory & Wiggs, 2013).

Foi destacado num estudo que a diminuicdo do sono, ou a falta de higiene de sono estdo
associados a alguns problemas comportamentais internos como a ansiedade e um humor
deprimido, e também a alguns problemas comportamentais externos como a agressividade,
impulsividade, entre outros (Simola et al., 2012). Além destes estudos, outros estudos ainda
mais recentes revelaram que algumas perturbagdes persistentes no sono durante a primeira
infancia, influenciam os problemas comportamentais que desenvolvem durante o ensino médio
e na adolescéncia (Simola et al., 2012).

A utilizacdo de aparelhos eletronicos, tal como os telemdveis, os tabletes, os computadores
para 0 uso de internet, equipamentos de jogos, e televisdo, promovem comportamentos
sedentarios de entretenimento bastante frequente em criancas, jovens e adolescentes, que de
acordo com alguns estudos, tém consequéncias prejudiciais, como um aumento de risco de
saude entre obesidade e doencas cardiovasculares, uma diminuicédo no desempenho académico
e cognitivo, e certos padrdes de sono insuficientes (Adelantado-Renau et al.,2018). E
importantissimo salientar que a utilizacdo do uso da internet ndo tem muita investigacéao,
provavelmente devido ao crescimento que o uso de aparelhos eletrénicos tem tido entre as

criancas, jovens e os adolescentes consoante a vida de cada pessoa. Certos estudos ja revelaram
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que o desempenho académico esta positivamente associado a utilizacdo da internet para os
estudos. Por outro lado, estd negativamente associado a sua utilizagdo para outros motivos,
como jogos, videos, entre outros (Adelantado-Renau et al.,2018).

No entanto, entre os anos 2000 e 2010, houve um aumento significativo de atividades
sedentarias entre as criancas, 0s jovens, e 0s adolescentes, onde a média de tempo de utilizacéo
dos aparelhos eletronicos aumentou mais do que duas horas e meia por dia (Rideout et al.,
2010). Atualmente, o crescimento da utilizacdo de telemoveis, tablets e computadores, esta
cada vez mais incorporado na vida das criancgas, dos jovens e dos adolescentes (Warrren et al.,
2016), quer seja por entretenimento ou por fins educacionais.

Subsequentemente, varios estudos indicam que o tempo de utilizacdo de aparelhos
eletronicos, estd associado a um aumento de problemas de sono (Warrren et al., 2016).

Contudo, é notoria a relacdo que existe entre 0 sono, 0s comportamentos em sala de aula, o
desempenho académico e a utilizacdo de aparelhos eletronicos. Com o objetivo de adquirir mais
conhecimentos acerca destas tematicas e as suas consequéncias em contexto escolar, é
pertinente explorar as relagdes das mesmas. Em conformidade com esta tematica, iniciamos a
primeira parte com a revisao de literatura, dividida por os respetivos temas; a segunda parte
onde apresentamos a metodologia aplicada para recolher os dados; sequencialmente
apresentamos a andlise e a discussdo dos dados recolhidos na terceira parte; e por ultimo, na

quarta parte, finalizamos com as conclusdes do estudo.

PARTE | - REVISAO DE LITERATURA
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1.1 Sono
1.1.1 O que é o0 sono
O sono e conhecido como um estado de repouso do corpo e da mente condicionado por uma

alteracdo na consciéncia que pode durar entre 8 e 14 horas dependendo da idade do individuo,

12



que caracteristicamente é manifestado de forma horizontal e com os seus olhos fechados para
dar inicio a este repouso (Chen & Garrison, 2020). Este estado de descanso é um fenémeno
universal que impacta todos os seres humanos, e sendo reversivel e definido por interaces
entre as atividades cerebral, comportamento, motoras diminuidas bem como por um
desinteresse pelo ambiente (Chen & Garrison, 2020).

O processo fisioldgico do sono é vital e desempenha um papel importantissimo nas fungées
restauradoras que sao indispensaveis para o funcionamento normal do dia a dia (Suraev et al.,
2020). Existem vérios fatores que auxiliam a ter uma boa higiene e uma 6tima satde de sono,
como por exemplo, a duracéo de horas de sono adequada para a idade do individuo, a eficiéncia
e a qualidade de sono para que no proximo dia o individuo consiga ter um desempenho
adequado e eficaz ao longo do dia (Murawski et al., 2018).

Apesar de ter uma auséncia de vigilia, o sono é um processo neurofisioldgico ativo e com
atividade (Bathory & Tomopoulos, 2017). O cérebro, acordado ou desperto, é bastante distinto
de um cérebro adormecido, embora se mantenha igualmente, neste caso, uma atividade cerebral
elevada, de uma forma dindmica, organizada e completamente livre de todo o0 ambiente externo
para que o cérebro tenha o maior foco e concentracdo no interior de maneira a auxiliar o
processo de restucardo, a recuperacao, organizacao e otimizacdo (Van Den Berg et al., 2019).

Dentro das necessidades bésicas de sobrevivéncia, o sono é uma delas e é essencial durante
0 crescimento e o desenvolvimento de uma crianca de forma que 0os mesmos beneficiem fisica
e mentalmente (Luyster et al., 2012). Como referido anteriormente, o sono é determinante e
benéfico para a saide mental, especialmente das criancas, no que diz respeito a sua influéncia
em diversos aspetos, com a memoria de trabalho, a aprendizagem motora, o controlo eficaz,
resiliéncia, comportamentos, o desempenho académico. Também interfere nas interacOes
sociais 0 que subsequentemente demonstra que 0 sono tem uma grande influéncia no bem-estar
geral e assim como no desempenho cognitivo (Golem et al., 2019).

No entanto, o sono adequado é uma tarefa desafiadora para os pais, sendo que em 2014 o
National sleep Foundation dos Estados Unidos da América revelaram que um terco de criangas
entre 0s 6 e 11 anos de idade ndo cumpriram a recomendacao de terem uma duracdo de sono
de 9 a 11 horas de sono (National Sleep Foundation, 2014), desempenhando um papel
importantissimo especialmente na satde. A privacao de sono pode provocar ou iniciar prejuizos
como por exemplo, um aumento de risco cardiométabolico, hipertensdo, comprometimento na
imunidade, intolerancia a glicose, niveis hormonais alterados (Golem et al., 2019).

Contudo, € importante realcar que o sono € vital e tem uma responsabilidade enorme para

eliminar o cansaco, recuperar forcas fisicas, reabilitar e regenerar o sistema nervoso e
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imunitario, funcdes fisioldgicas e também psicoldgicas (Song et al., 2020) no que se refere a

regulacdo de humor e emocdes (Bovy et al., 2019).

1.1.2 Regulacéo do Sono

A transicdo que existe entre 0 sono e a vigilia é conhecida como a regulagdo do sono, e é
importante entender o que esta envolvido nesta transicdo. Existem dois sistemas distintos que
regulam o sono e a vigilia, e estes sdo conhecidos como o sistema homeostase e o sistema
circadiano (Blunden & Galland, 2014). Enquanto o sistema circadiano sincroniza os ritmos
bioldgicos num ciclo de 24 horas, incluido o sono, através de fatores externos, o sistema
homeostase foca no neurofisioldgico interno do corpo, e é governado pelos principios de
equilibrio, entre 0 sono e a vigilia considerando haver uma necessidade de dormir depois de um
periodo longo de vigilia ou, em compensacéo, a necessidade de vigilia quando ha um longo
periodo de sono (Espafia & Scammell, 2011).

A regulacdo homeostéatica depende da quantidade prévia de vigilia em relacdo a quantidade
de sono durante os dias, e a sua intensidade € determinada através da medicdo de atividade de
ondas lentas durante o sono no EEG, através de excitacdo durante o sono, a quantidade total, a
sua continuidade, e a velocidade de adormecer a noite ou durante o dia (Roehrs & Roth, 2019)

O sono, antes de ser acumulado influencia a fisiologia que desencadeia do proprio sono,
através do sistema homeostatico, que trata dos impulsos bioldgicos que mantém o equilibrio
entre a vigilia e o sono (Bathory & Tomopoulos, 2017). Este sistema demonstra que a falta de
sono aumenta tal como as horas de vigilia, e isso acumula substancias conhecidas por
somnogénes que se encontram no sistema nervoso central, e promovem o sono. O aumento
desta substancia durante a vigilia guia o corpo do individuo para o sono e seguidamente a
disperséo desta substancia durante o sono, resulta numa diminui¢do do impulso para o sono
(Bathory & Tomopoulos, 2017). Desta forma o sono é regulado através destes impulsos
bioldgicos de modo a manter um equilibrio, cientificamente denominado por homeostasia.

Da substancia somnogene, a adenosina é um subproduto da atividade bioldgica que ha no
cérebro, ou seja, acumula enquanto ha atividade no cérebro e subsequentemente aumenta a
propensdo do sono e de seguida desaparece durante o repouso e o0 sono (Bathory &
Tomopoulos, 2017).

Enguanto o processo homeostéatico é independentemente importante, o processo circadiano
€ que organiza e desperta 0 sono e outros processos bioldgicos, assumindo um controlo sobre a
funcéo do corpo todo (Roehrs & Roth, 2019).
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Cada organismo vivo que existe tem um sistema de atividades bioldgicas estabelecido, cuja
organizacdo permite que as atividades biol6gicas variem de forma ritmica ao longo das 24 horas
do dia (Acufia-Castroviejo, 2019). Alguns ritmos apresentam um periodo maior do que um dia,
como por exemplo, a menstruagdo nas mulheres tem um ciclo que se repete a cada 28 dias, no
entanto, existem outros ritmos que apresentam um periodo inferior a um dia, como por exemplo,
0 ritmo cardiaco, cuja frequéncia é em média de 65 batimentos por minuto, contudo, a grande
maioria dos ritmos sdo regulados num padrdo de um dia, sdo conhecidos como circadianos
(Acuia-Castroviejo, 2019).

Alguns dos ritmos circadianos adaptam-se as respostas do organismo consoante as mudangas
constantes do dia-a-dia, como por exemplo, mudancas ambientais que englobam a luz e a
escuriddo (Acufia-Castroviejo, 2019). O reldgio bioldgico € constituido por um conjunto de
neurdnios que abrange os ritmos circadianos, e para além disso ainda controla a producéo
circadiana de melatonina, que quando é produzida ao anoitecer como um mensageiro da
escuriddo, acaba por sincronizar todos os ritmos circadianos que sao comandados pelo relogio
biologico (Acufia-Castroviejo, 2019).

Imobilidade, desconexdo percetiva, e uma consciéncia subjugada sdo algumas das
caracteristicas do sono, podendo este estado bioldgico comportamental ser recorrente e
reversivel (Tubbs et al., 2019). No entanto, ha uma grande diferenca entre os estados de
anestesia e coma em comparagdo ao sono natural pois estes apresentam normalmente uma
auséncia ou uma supressdo de atividade no cérebro, enquanto durante o sono se revela haver
cerebral (Tubbs et al., 2019).

E importante existir uma interacdo dinamica entre as decisdes voluntarias de um individuo
e as atividades bioldgicas involuntérias para que haja um sono eficiente e adequado. De acordo
com estudos realizados, um sono eficiente e adequado resulta do facto de um individuo, deitar
se, apagar as luzes e eliminar todos os ruidos que ha em casa, 0s quais sdo considerados
comportamentos voluntarios. Ao fazer estas pequenas mudanc¢as voluntarias, ocorre uma
atividade bioldgica involuntaria com um aumento na melatonina entre outras mudangas no
cerebro durante a noite de forma a produzir um bom sono, e contudo, é essencial ressaltar que
sem uma boa parceria entre 0s comportamentos e a biologia, resultaria num sono interrompido
(Tubbs et al., 2019).

No entanto, em 1982, Borbely prop6s um modelo sobre dois processos da regulacdo do sono
de um individuo, apresentado uma interacdo entre dois mecanismos, conhecidos como

mecanismo homeostatico e 0 mecanismo circadiano (Sousouri & Huber, 2019). Enquanto o
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mecanismo homeostatico conhecido por processo S é dependente do sono, 0 mecanismo
circadiano mais conhecido como processo C é independente do sono (Borbely, 1982). Apesar
de serem processos funcionalmente independentes, a combinacédo dos dois resulta na propenséo
e a duragéo do sono (Sousouri & Huber, 2019).

No processo C que esta localizado no nucleo supraquiasmatico, no hipotdlamo e no quiasma
6tico, hd um loop transitivo que € gerado no nucleo supraquiasmatico, que mantem a
coordenacdo dos ritmos internos controlados pelo reldgio que estdo sincronizados com ciclo
diario da luz e escuriddo (Rosenwasser & Turek, 2015)

O processo S sendo a segunda componente importante para a regulacdo do sono, depende
muito do aumento de tempo em vigilia, onde a pressdo do sono aumenta e diminui durante o

ciclo do sono, que se reflete na atividade de ondas lentas do sono (Buzsaki, 2011).

1.1.3 Fases da Vigilia e do Sono

Ha varias alteracdes neurofisiolégicas que progridem no cérebro que estdo envolvidas no
desenvolvimento do sono e se encontram divididas pelas principais fases do sono (Tubbs et al.,
2019). Existem trés fases principais de vigilancia que sdo definidas com base de parametros
fisioldgicos, considerados padrdes neurais distintos de atividade cerebral, a saber: a vigilancia;
0 sono REM ou mais conhecido por Rapid Eye Movement que é caracterizado como sono ativo;
e 0 sono ndao REM ou mais conhecido NREM que € caracterizado como sono passivo (Sousouri
& Huber, 2019).

Durante a vigilia, ocorrem varias atividades em que o cérebro esta envolvido e que, por
norma, estas mesmas estdo relacionadas umas com as outras (Tubbs et al., 2019), por exemplo,
um individuo pode estar a dar uma volta ao parque, e nesse preciso momento reparar no cheiro
das flores enquanto ouve os passaros, observa 0s cdes e a0 mesmo tempo a pensar em todas as
tarefas que precisa de completar no dia seguinte.

Tudo isto que um individuo possa fazer, sentir ou pensar, produz uma atividade elétrica que
pode ser observada numa eletroencefalografia (EEG) que demonstra uma alta frequéncia e uma
baixa amplitude a percorrer no cérebro (Tubbs et al., 2019). Quando h& um sinal de alta
frequéncia, demonstra que que ha muitos processos diferentes nesse preciso momento a
decorrerem no cérebro. Porém, tentar focar ou resolver qualquer processo em particular é
dificil, como é demonstrado numa baixa amplitude (Tubbs et al., 2019).

A frequéncia de vigilia ativa que mais ocorre € conhecida como a frequéncia beta,
apresentando uma variacao entre as 12 e 30 ciclos por segundo em hertz. No entanto, quando

um individuo esta a preparar-se para dormir, deita-se e fecha os olhos, esta atividade elétrica
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no cérebro abranda para uma frequéncia alfa que varia entre os 8,5 e 12 Hz, demonstrando que
0 individuo continua acordado embora sem estar propriamente a focar ou a tomar atencéo ao
ambiente (Tubbs et al., 2019).

Simultaneamente, a vigilia também ¢ caracterizada por picos de niveis de
neurotransmissores de excitacdo, como por exemplo a dopamina, a noradrenalina, e a
serotonina, e ainda mantém atividade autébnoma, como por exemplo o ritmo respiratorio,
cardiaco, e pressdo sanguinea que, por norma, estdo em constante mudanca adaptando-se as
variacgdes do corpo e do ambiente ao longo do dia (Tubbs et al., 2019).

O ciclo do sono pode ser dividido em trés fases distintas de sono NREM ou Non Rapid Eye
Movement, no qual estdo identificadas as fases 1, fase 2 e fase 3, sendo que em cada fase
progressiva, a atividade elétrica no cérebro vai transversalmente diminuindo em frequéncia e
em amplitude e isto reflete-se numa reducdo de atividade neural e um aumento na coordenacéo
entre 0s neuronios tendo assim uma maior oscilacdo (Tubbs et al., 2019).

Por fim, e durante a fase final de NREM, as atividades elétricas do cérebro estdo
completamente sincronizadas, sendo este tipo de sono caracterizado por uma frequéncia baixa
e ondas de osculo com uma maior amplitude, mais conhecidas por ondas lentas (Tubbs et al.,
2019).

Juntamente a estas mudancas de atividade cerebral, o sono NREM ¢ caracterizado com uma
diminuicdo dos neurotransmissores que estdo relacionados com a vigilia, uma percecdo ao
ambiente e estimulos externos mais prejudicado, onde é tudo filtrado para proteger o sono do
individuo, e ainda reduz as frequéncias das atividades autonomas, como por exemplo a
frequéncia respiratoria, cardiaca, pressdo sanguinea, e temperatura, a medida que progride de
uma fase NREM para outra, mas nunca completamente ausente (Tubbs et al., 2019).

A primeira fase de NREM ¢é caracterizada por cinquenta por cento de frequéncia alfa, e um
surgimento de ondas teta, e nos marcadores ndo-eletrofisioldgico, h4& movimentos oculares
lentos, sensacBes visuais invulgares que assumem a forma de erupcdo de luz (Tubbs et al.,
2019). Durante esta fase, os limiares de excita¢do para acordar um individuo sdo seletivos, onde
0 cérebro determina ou nao se ha necessidade de prestar atencdo ou continuar com o sono. Por
exemplo, durante esta fase do sono, se alguém sussurrar 0 nome do individuo em questdo, é
possivel despertar o0 mesmo do seu sono, apesar de que se for alguma palavra com pouca
importancia, pode ndo o despertar, e por isso é que a primeira fase representa s cinco por cento
do tempo total do sono, e é 0 que permite a entrada ou o0 seguimento para a segunda fase de
NREM (Tubbs et al., 2019).
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Na segunda fase de NREM, o que estava presente na primeira fase tais como, 0s movimentos
oculares lentos, ja se encontram ausentes, assim como se verifica uma auséncia de atividade
neurofisioldgica de frequéncia mista, apesar de existir uma presenca de dois fendmenos
elétricos transitorios mais conhecidos por k-complexos e fusos de sono (Tubbs et al., 2019). A
segunda fase de NREM representa entre quarenta e cinco a cinquenta e cinco por cento do
tempo total do sono, é considerada como uma ponte entre a primeira fase e a terceira fase de
sono profundo NREM (Tubbs et al., 2019).

A terceira fase de NREM é caracterizada ou referida como sono de onda lenta, devido as
saliéncias de oscilacGes delta de alta amplitude e baixa frequéncia recorrentes de 1 Hz, e quanto
mais tempo um individuo se mantem no sono de ondas lentas, maior a correlagdo positiva com
falta de sono, evidenciado que o sono de ondas lentas é elevado durante o primeiro ciclo de
sono depois de um periodo longo de vigilia, ou seja, 0 sono de ondas lentas demonstra
descarregar a pressao do sono que acumulou ao longo do dia, sendo que a duragdo nesta fase
diminui rapidamente quando comega a escurecer (Tubbs et al., 2019).

Do mesmo modo, o sono de ondas lentas tende a ocorrer a0 mesmo tempo que ha um
aumento da secrecdo hormonal de crescimento, dando assim uma importancia ao sono da
terceira fase, uma vez que este desenvolve a manutencao e reparacao do corpo humano durante
a noite (Tubbs et al., 2019). Apés a terceira fase do sono NREM, num sono normal, é seguido
por 0 sono REM.

O sono REM é caracterizado pelas mudangas de atividade cerebral que estdo relacionadas
com o sono, e é a ultima fase que completa o ciclo do sono, no qual durante esta fase, a maioria
dos neurotransmissores diminuem e mantém niveis baixos, no entanto os niveis de acetilcolina
excedem o que foi produzido durante a vigilia (Tubbs et al., 2019). Com niveis elevados de
acetilcolina, gera-se um padrdo de atividade elétrica durante o cérebro adormecido, onde ha
uma alta frequéncia e uma baixa amplitude que também é observado em individuos em alerta.
Contudo, existe uma perda nos movimentos musculares exceto nos olhos que € uma
caracteristica do sono REM, o diafragma que contrai ocasionalmente, a aérea superior também
contrai que subsequentemente pode vir a provocar o ressono, a tensao arterial, o ritmo cardiaco
que ficam destabilizados e a regulagdo da temperatura vem a ser prejudicada devido a perda da
possibilidade do corpo tremer (Tubbs et al., 2019).

Existem varias mudancas associadas ao sono REM, no entanto a mais drastica opera-se nos
sonhos, enquanto no sono NREM os sonhos tém um fundamento l6gico e processual
manifestando pela falta de detalhes visuais ou sensoriais reais, por oposi¢cdo ao sono REM, 0s

sonhos ja tém mais liberdade em termos sensoriais, visuais e emocionais que se podem
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transformar em conteudo e pode afetar as sensacfes e emoc¢des com facilidade (Tubbs et al.,
2019).

Os sonhos durante a fase de sono REM ajudam os processos de consolidacdo da memoria,
ligando alguns conceitos de ideias novas com ideias antigas, como também favorecem nos
processos emocionais quando um individuo passa por um evento traumatico como o
falecimento de um familiar por exemplo; e isto é demonstrado em atividades elevadas nas
regides limbicas durante o sono REM, e subsequentemente mantém uma regulacdo emocional
depois do individuo estar acordado (Desseilles et al., 2011). Vinte cinco por cento do sono, é
sono REM e 0 mesmo ocorre entre cinco a seis vezes durante a noite (Tubbs et al., 2019).

As fases do sono nem sempre sdo lineares, o individuo comeca sempre pela primeira fase, e
pode avancar para a segunda e a terceira fase, contudo também pode recuar para a fase inicial

antes de progredir para sono REM.

1.1.4 Fisiologia do Sono

Né&o existe nenhuma zona especifica que ativa a regulacdo do sono, no entanto 0 mesmo €
ativado através de interacOes entre varias regifes do cérebro, tais como, o tronco encefalico, o
hipotalamo, o tdlamo, entre outros (Tubbs et al., 2019).

O cérebro é constituido por estruturas corticais e subcorticais que inclui o hipocampo, as
corticais motoras, e 0s ganglios basais, e 0 somatosensorial, no qual o processamento sensorial,
os comandos motores, a linguagem, a memdria e a emocédo ocorrem ou envolvem elementos do
cerebro que demonstram atividade neural. Porém ndo ha nenhuma estrutura especifica que
comande o sono, mas as atividades dos neuronios corticais desempenham um grande papel
quando uma pessoa esta acordada ou a dormir (Tubbs et al., 2019).

Durante alguns anos, o tdlamo era entendido com se absorvesse informagdes entre as areas
do coértex cerebral, nomeadamente, 0 som, o tacto, a visdo e o gosto. Contudo, hoje em dia o
mesmo é considerado como um filtro, uma vez que, durante o sono, o tdlamo bloqueia a maior
parte da informacéo sensorial de alcangar o cortex, deixando assim o0 sono continuar sem ter
que processar conscientemente o0 que se passa a sua volta (Tubbs et al., 2019).

Existem trés processos essenciais associados ao sono que o hipotadlamo auxilia, sendo que
no primeiro processo, o hipotdlamo contém o ndcleo supraquiasmatico que mantém a
cronometragem do ritmo circadiano; no segundo processo, 0 sistema nervoso autonémico é
regulado pelo hipotdlamo, como por exemplo a temperatura do corpo; no terceiro processo, o

hipotdlamo auxilia no aumento dos neuromoduladores do tronco cerebral, sendo substancias
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conhecidas por histamina e orexina, que gerem a vigilia durante o dia, no entanto se houver
uma baixa quantidade das mesmas, desenvolve a sonoléncia (Tubbs et al., 2019).

O tronco encefalico € o centro que controla o sistema nervoso autonomo, e auxilia nas
atividades basicas que sustentam a vida, como por exemplo, o ritmo cardiaco, a respiracdo, a
pressdo sanguinea, e em conjunto os neuromoduladores de estimulacéo do sono, nomeadamente
a serotonina, norepinefrina e a dopamina estabelecem um volume geral de atividade cerebral
(Tubbs et al., 2019) e subsequentemente, é importante perceber que os neuromoduladores como
serotonina, norepinefrina, dopamina e entre outros, desempenham um papel enorme no sono e
na vigilia.

Focando na vigilia, a glandula pineal que se encontra no topo do tronco cerebral, acompanha
e absorve os ciclos naturais do corpo e os fatores externos do ambiente, e quando o dia comeca
a escurecer, a glandula pineal segrega a melatonina, que é conhecida como uma hormona que
influencia células cerebrais que produzem serotonina (Gross, 2010). A serotonina que €
produzida pelo nacleo dorsal do tronco cerebral, promove a vigilia e impede o sono REM
(Tubbs et al., 2019) mantendo o individuo num estado consciente.

Conforme mencionado, o tronco encefalico produz a dopamina, que para além de manter
um individuo num estado de vigilia, também estimula os ganglios basiais que impulsionam os
movimentos involuntarios (Tubbs et al., 2019). Da mesma forma que serotonina e dopamina
estimulam a vigilia num individuo, 0 mesmo se pode dizer sobre a hormona histamina que é
segregada pelo hipotalamo.

Outra éarea importante que auxilia no sono é o certleo ou locus coeruleus, que se encontra
em cada lado do tronco cerebral, no qual a norepinefrina é produzida que estimula a vigilia mas
de uma forma reduzida (Tubbs et al., 2019), Todavia, o cerlleo também contém células que
sdo ricas em noradrenalina, cuja sua funcao é estar envolvido na indugédo de sono ativo ou no

rapid eye movement (Gross, 2010).

1.1.5 Fatores que afetam o sono

Existem alguns fatores que podem vir a afetar o sono ou a higiene de sono de um individuo,
que subsequentemente podem influenciar certas caracteristicas ou comportamentos. A idade
por exemplo, é um dos fatores que tem a tendéncia de perturbar o sono a medida que vai
aumentando. Em bebés, o sono tem uma maior duracao; os recém nascidos podem dormir entre
16 e 18 horas por dia; os bebés entre 1 e 2 anos de idade, as horas de dormir descem para 14

horas e para um bebé com 3 anos de idade a duracdo do sono desce para 12 horas (Roehrs &
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Roth, 2019); os adolescentes entre 8 e 10 horas, e por fim adultos e restantes entre 7 € 9 horas
por dia (Acufia-Castroviejo, 2019).

No primeiro ano de vida, 0 sono REM consiste de 50% do sono, e aos 3 anos de idade o
sono REM desce para 20% do sono, prosseguindo, assim, para o resto da vida. Tal como o sono
REM tem um declinio, a atividade de ondas lentas durante este sono REM também tem a
tendéncia a diminuir, enquanto na pré-adolescéncia as ondas lentas do sono sdo mais frequentes,
preenchendo 20% a 30% do sono, revelando-se um declinio progressivo nas atividades de ondas
lentas do sono, iniciado na adolescéncia e que continua a diminuir ao longo da vida adulta
(Roehrs & Roth, 2019).

O abuso de cafeina, alcool, nicotina e drogas sao outros fatores que influenciam o sono de
um individuo. Ha estudos que indicam que para além de que a cafeina ter um impacto negativo
para 0 sono, consumida antes de dormir prolonga a laténcia do sono, reduz o seu tempo total
bem como as ondas lentas de sono (Roehrs & Roth, 2008). Apesar do alcool demonstrar ser um
sedativo devido a ter uma diminuicao da laténcia do sono, o que indica que ajuda um individuo
a dormir, constata-se, no entanto, que o consume do alcool resulta num sono perturbado e
fragmentado que ndo é favoravel ai individuo (Ellis & Allen, 2019). Tal como o alcool, a
nicotina é um estimulante e tem a capacidade para perturbar o sono, revelando ter uma laténcia
de inicio de sono mais prolongado, reducédo de ondas lentas de sono e também uma laténcia de
REM mais longa em comparacdo a individuos ndo fumadores (Jaehne et al., 2009). Enquanto
ha certas drogas que podem estimular e atrasarem o inicio do sono, e depressores que
promovem o inicio do sono, verifica-se que o que gera a perturbacdo de sono é quando ha uma
descontinuacado das drogas (Roehrs & Roth, 2019).

Horario de sono por turnos consoante o trabalho, também é um dos fatores que influenciam
0 sono, dado que interrompe e destabiliza o sistema circadiano, em termos do ciclo de luz e
escuridao, e assim sendo é desfavoravel para um individuo que tenta obter um bom sono
(Roehrs & Roth, 2019).

H& vérios estudos que comprovam que a préatica de exercicio fisico em contexto da higiene
do sono é saudavel, sendo que os beneficios incluem um aumento no sono lento, um aumento
no tempo total de sono, reducao na laténcia do sono e no tempo de vigilia e algumas diminuicoes
no sono REM (Driver & Taylor, 2000). Porém, exercicio perto da hora de dormir, pode vir a
interromper ou destabilizar o sistema circadiano e elevar a temperatura corporal, o que pode ser
desfavoravel para o sono (Morin et al., 1999).

Um novo ambiente também é um dos fatores que influencia o sono, provocando,

normalmente, um aumento na laténcia do sono, um aumento na vigilia, uma maior quantidade
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de sono NREM e um aumento de laténcia de sono REM (Roehrs & Roth, 2019). Os ruidos e a
temperatura também estdo incluidos neste fator, sendo perturbadores 6bvios, em acréscimo a
situacdo de um individuo num ambiente novo e desconhecido ter mais sensibilidade e tem o

corpo num estado de alerta (Roehrs & Roth, 2019)

1.1.6 Perturbacdes do Sono

Um sono que seja inadequado ou insuficiente para um individuo pode vir a prejudicar o
normal funcionamento do seu dia a dia. Existem algumas explicacfes para qual o sono seja
insuficiente para um individuo, enquanto algumas pessoas decidem adiar 0 sono por causa de
trabalho, diversas responsabilidades ou até entretenimento, outras pessoas podem sofrer de um
distdrbio de sono (Murray & Thimgan, 2016).

As perturbacdes de sono que existem, sdo conhecidas como condi¢des médicas que se
traduzem na interrupcdo da duracdo ou consolidacdo do sono devido a um defeito na funcéo
bioldgica que auxilia na regulacdo do sono, como por exemplo, um atraso no inicio do sono,
uma reducdo da duracdo do sono, uma interrupcao das fragmentac@es do sono ao longo da noite,
alteracdo na progressdo do sono durante as fases do sono (Murray & Thimgan, 2016). A
maioria das perturbacdes de sono que existem sdo de origem comportamental, tendo em conta
0 temperamento e desenvolvimento da crianca, estilo parental, ou fatores ambientais (Bathory
& Tomopoulos, 2017), embora as perturbacdes de sono também possam existir através de
interacOes genéticas (Kirac et al., 2020).

Algumas perturbacdes que afetam o sono incluem a insonia, apneia do sono, narcolepsia,
hipersonia, paralisia do sono, sonambulismo e entre outros.

Insénia € a perturbacdo de sono mais comum que existe, e é caracterizada com uma
dificuldade persistente com o inicio, a duracéo, a consolidacdo e qualidade de sono que ocorre
apesar de haver todos os fatores necessarios para ter uma boa qualidade de sono (Almeneessier
et al., 2019). A insonia pode ser derivada de alguma ansiedade que possa estar5 associada a
eventos stressantes, e a algumas dificuldades emocionais. Por vezes o desejo de dormir, inicia
um processo de controlo mental verificando em estudos que indiciam que quando foi
recomendado que os participantes dormissem o mais rapido possivel, os mesmos ficaram
hipersensiveis e tiveram uma maior dificuldade em adormecer, em comparacdo aos que ndo
tiveram nenhumas instrucoes nesse sentido (Gross, 2010). Esta perturbacéo de sono afeta entre
30% e 35% da populacdo adulta nos Estados Unidos da América, em que 10% dos mesmos se

revela em insénia crénica no qual demonstra haver consequéncias diurnas, como por exemplo,
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cansaco, sonoléncia, dificuldade na concentracdo, execucdo de tarefas diarias, e também
irritagdo (Almeneessier et al., 2019).

A insonia familiar fatal, € uma perturbacdo de sono autossomico que é extramente raro e é
caracterizado pelo agravamento da insonia, resultando num estado semelhante a deméncia,
deficiéncia cognitiva, alucinac6es, delirio e confusdo e eventualmente morte (Chong et al.,
2018).

A perturbacdo d Restless-Legs que também € conhecida como a doenca Willis-Ekbom tem
uma forte base genética, € considerada uma perturbacdo sensorial-motora, caracterizada por
uma vontade enorme de movimentar partes do corpo devido a um desconforto percetivel, que
geralmente é manifestado através das pernas, mas também pode vir a ser bracos, tronco, e a
cabeca (Chong et al., 2018). Enquanto as movimentacdes dos membros do corpo aliviam o
desconforto percetivel que sentem, por outro lado, interrompem a habilidade de continuar a
dormir durante a noite, resultando entdo num sono fragmentado (Walters et al., 1995).

Até agora sabemos que insénia se refere a uma dificuldade de adormecer ou manter
adormecido, no entanto hipersénia € o oposto. Hipersonia é caraterizada por uma duracao de
sono excessiva ou uma sonoléncia excessiva (Kirac et al., 2020), e dentro desta perturbacédo
existem duas perturbacGes que se enquadram dentro das caracteristicas de hipersénia.

A perturbacdo de sono narcolepsia € uma perturbacédo neuroldgica do sono e despertar, de
origem genética como também ambiental, em que existem ataques imprevistos de sono no meio
de atividades em que um individuo esteja acordado que pode durar entre 30 segundos e 30
minutos (Gross, 2010). Na perturbacdo de sono narcolepsia, ha uma intrusdo de sono quando
um individuo esta em estado de vigilia, e € caracterizada por uma sonoléncia diurna excessiva,
padrdes de sono noturnos anormais, paralisia, e por vezes alucinagdes (Hauri, 2011).

Associada também a narcolepsia, a paralisia do sono € caracterizada pela incapacidade de
mexer ou mover o corpo quando o individuo acorda; este tipo de perturbacdo acontece em sono
hipnagogico, tem pouca duracdo, mas de qualquer das formas é uma experiéncia terrivel que
provoca uma pressao sobre o peito (Gross, 2010).

A apneia do sono é uma perturbacao do sono com contribuicdes ambientais, é caracterizada
por episddios recorrentes onde um individuo deixa de respirar, devido ao colapso das vias
respiratorias superiores enquanto dorme, que provoca um sono fragmentado e
subsequentemente contribui para uma sonoléncia excessiva durante o dia (Flemons, 2002).

Parassonia é caracterizada por movimentos, comportamentos, emocdes, percecdes e sonhos
anormais que ocorrem durante o sono. Estas perturbacfes de sono associadas a parassonia s&o

mais conhecidas por sonambulismo ou pesadelos.
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O sonambulismo ¢ comum em crianc¢as durante os 11 e 12 anos de idade, que ocorre
logo ao inicio do sono, e 25% das criangas experienciam pelo menos um episodio ao longo da
sua vida (Gross, 2010). Esta perturbacdo de sono é caracterizada por um individuo andar
enquanto dorme, por norma dentro de casa, sendo que no dia a seguir o individuo ndao tem
nenhuma recordacao do que fez na noite anterior (Kirac et al., 2020).

Os pesadelos também fazem parte das perturbacdes de sono. Acontecem mais em rapazes
entre 0s 3 e 7 anos de idade, mas isto ndo sugere que nao aconteca de todo com criangas de
outra idade ou género (Gross, 2010). Pesadelos sdo caracterizados por ataques de panico, choro
e atividade motora como 0 movimento de pernas a imitar o que passa durante o sonho (Kirac
et al., 2020).

1.2 Sono e Comportamentos

O comportamento do ser humano rege-por uma interagd0 com outras pessoas, com O
ambiente e com 0 mundo, manifestando-se ao falar com pessoas, cantar uma cancéo, chorar,
enfim, a expressar-se (Wahlsten, 2019). O sistema nervoso que esta interligado aos sistemas,
digestivo, circulatorio, esquelético, entre outros, processa 0s dados sensorias do ambiente, e 0
fruto desse processo é o comportamento que o individuo apresenta (Wahlsten, 2019).

O local em que uma crianga, um jovem e um adolescente passam a maior parte do tempo do
seu dia € a escola, e este ambiente escolar € um dos microssistemas mais importantes para a
vida de qualquer um, considerando que cada vez 0s mesmos passam ainda mais tempo nas
escolas (Aguiar et al., 2019). Existe uma estrutura de ensino através de interagdes onde o
objetivo € manter um processo de qualidade com o auxilio de 3 dominios. O primeiro dominio
refere-se ao apoio incondicional que os professores prestam aos alunos sobre as suas emogdes
e necessidades, associados a realizagdo académica, dos alunos que, por sua vez, sentem a
vontade de estarem mais envolvidos nas atividades escolares, contribuindo para um
desenvolvimento social positivo com os seus colegas e professores (Pianta et al., 2012). O
segundo dominio refere-se a organizacao de sala de aula, bem como uma boa estruturacéo
definicdo de regras e rotinas, € indispensaveis para conseguirem monitorizar o comportamento
e os trabalhos de cada aluno, de forma a ser feita uma associa¢do em interacao social, académica
e comportamental (Rimm-Kaufman et al., 2009). O terceiro e Gltimo dominio refere-se as
capacidades e competéncias que os professores tem para implementar as atividades de
aprendizagem de uma maneira eficaz no auxilio ao desenvolvimento cognitivo e académico dos
alunos sendo uma mais valia (Pianta et al., 2012). Ao iniciar a escola pela primeira vez, algumas

das criangas podem vir a demonstrar alguns comportamentos desafiantes que vao diminuindo
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com a autorregulacdo ao longo do tempo (Shaw et al., 2005). No entanto, alguns
comportamentos que as criancas, jovens ou adolescentes podem vir a ter mais tarde ou até
continuar a ter, sdo consequéncias que estdo associados a outros problemas, nomeadamente o
sono (Ward et al., 2014).

Como anteriormente referido, é claro que a regulacdo das emocgbes sdo influenciadas pelo
sono, de forma a que a falta de sono ou um sono ineficiente resultam numa irritabilidade e
pouca tolerancia ao ambiente que transmite ou criam emocdes negativas para o individuo (Mitru
et al., 2002). Embora antigos, ha estudos que indicam que quanto mais tarde os alunos se
deitavam e menos horas dormiam, maior a tendéncia para expressar comportamentos
agressivos, que, por sua vez, aumentavam ainda mais, especialmente se houvesse algum
conflito entre os alunos e pais ou professores acerca de deitar tarde, sonoléncia ou atrasos nas
aulas, sendo que quanto mais privados de sono os alunos estdo, menos controlo tém sobre o seu
estado emocional (Wolfson et al., 1995).

Existem dois tipos de comportamentos — internos e externos - que um individuo pode exibir
quando ha uma diminuicdo de sono, horas de dormir inconsistentes, uma ma higiene de sono,
e por vezes até despertares durante a noite (Biggs et al., 2011).

Os comportamentos internos estdo relacionados com ansiedade ou depresséo, que se podem
manifestar em angustia, contribuindo para retrair e inibir o individuo de todas atividades. Os
comportamentos externos ocorrem quando o individuo ndo tem a possibilidade de autorregular
em conformidade com o ambiente em que esté inserido o que pode vir a ser exteriorizado
atraves de desobediéncia, raiva e agressao (Aguiar et al., 2019).

Alguns estudos revelam gue quanto mais persistentes sdo as perturbacdes de sono durante a
infancia, maior a tendéncia para demonstrar comportamentos internos e externos durante a
escola media e a adolescéncia (Simola et al., 2012), e subsequentemente outros estudos indicam
que quanto mais dificuldades os individuos tém a gerir 0s seus comportamentos, mais
dificuldades apresentam em se ajustarem num ambiente social e as dificuldades na sua vida
académica (Bulotsky-Shearer & Fantuzzo, 2011).

Durante o crescimento e desenvolvimento, os adolescentes passam por algumas mudancgas
bioldgicas e sociais que acabam por afetar as horas de sono e de adormecer, como também a
habilidade de regular as emoc0es e, por sua vez, os seus comportamentos (Dahl & Lewin,
2002). H&4 uma vasta quantidade de estudos que continuam a efetuar, que alertam e relatam que,
para além de haver uma tendéncia da duracéo do sono a diminuir, os adolescentes continuam a
n&o dormir o tempo suficiente, e queixam-se de ter maiores dificuldades a repousar (Sivertsen

et al., 2017). Ha muitas consequéncias para os adolescentes que tem uma ma higiene de sono,
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variando entre problemas de funcionamento diurno devido a défice de atencdo, problemas
emocionais, tais como depressdo, um mau desempenho escolar, e a saude fisica diminuida
(Bauducco et al., 2019).

Seguindo a logica desta abordagem, a ansiedade e a depressdo, por sua vez, podem dar inicio
a problemas de sono, varios autores comprovaram que realmente existe uma associacéo entre a
regulacdo de emocdes e problemas de sono, esclarecendo que a qualidade e a quantidade de
sono que um individuo processa, afeta o seu estado de humor durante o dia a dia. Tal foi
comprovado num estudo que relatou que 75% das criangas que tém depresséo, reportam ter
uma diminuicdo no sono (Dahl R. , 1996). Por outro lado, estudos mais recentes assinalam os
problemas de sono, dificuldades em adormecer, ou um sono eficiente, como motores do
desenvolvimento da ansiedade e da depressdo (McMakin & Alfano, 2015).

Outros estudos transversais e longitudinais continuam a mostrar resultados consistentes,
reforcando que perturbacgdes de sono nos adolescentes estdo associadas a problemas de atencéo,
comportamentos desatentos, problemas sociais, tais como, afastamento social, solid&o,
agressividade, comportamentos hostis, dificuldade nas relacbes entre pares, problemas
académicos de oposi¢do, e uma maior probabilidade de incumprimento de assiduidade escolar
(Blake et al., 2017).

Os adolescentes que tem mais dificuldades em gerir problemas internos, estdo sujeitos a
terem alguns preconceitos, como por exemplo julgamentos precipitados e falta de compreenséao
que fomentam um estilo atributivo negativo, permanecendo em constante hiper vigilancia.
Todas estas vulnerabilidades fisiologicas, cognitivas e emocionais auxiliam o
comprometimento da regulacéo das emoces do individuo, particularmente quando ha privacédo
de sono (Blake et al., 2017). Tudo isto vai-se avolumando, criando uma bola de neve de forma
a que um adolescente que tenha dificuldades em relacéo a problemas internos, tal ira repercutir-
se no cumprimento e em bons habitos de uma higiene de sono e influencia a capacidade de

reagir ao stress ou ansiedade (Blake et al., 2017).

1.3 Sono e Desempenho Académico

Entre todas as necessidades bioldgicas que o ser humano precisa para existir, como respirar,
beber dgua e comer, o sono é a fundacdo ou a base para a aprendizagem, que auxilia na
consolidacdo da memoria e na tomada de decisdes consoante 0s pensamentos criticos. Estas
funcbes cognitivas estdo ligadas ao sucesso no desempenho académico quer seja na ao longo

da escola bésica e secundéaria, como também no ensino superior (Gilbert & Weaver, 2010).
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Assim sendo, faz todo o sentido que o0 sono e a higiene de sono sejam cruciais e indispensaveis
para 0s processos de memdria, a aprendizagem e o desempenho académico, de forma a que o0s
alunos consigam beneficiar adequadamente destes processos ao longo da sua vida académica,
desde a pré-primaria até ao ensino superior (Dewald et al., 2010).

Durante a escola, ou no quotidiano, ha imensa informacdo que um individuo apreende, e
para que esta informacéo seja facilmente efetuada, precisa de ser codificado e consolidado, em
que o papel desempenhado pelo sono presta grande auxilio ao repetir memdrias entre 0s
respetivos ciclos de sono (Rasch & Born, 2013). Por conseguinte, qualquer aluno que néo tenha
as horas de sono suficientes e uma boa qualidade de sono, arrisca o impedimento da codificacdo
e consolidacdo da informacéo que supostamente, adquiriu ao longo do dia, e subsequentemente
arrisca-se a ter uma diminuicdo no rendimento escolar (Sharman & Illingworth, 2020).

Os bons habitos de sono sdo importantissimos especialmente durante a puberdade, que é
quando os ritmos circadianos comegam a ter algumas mudancas, especialmente com a hora de
adormecer, mas constata-se que criangas de ensino basico dormem uma média de 8 horas por
noite em comparagdo com as 10 horas recomendadas, o que significa que quando chegam a
adolescéncia s6 tem a tendéncia a diminuir (Calamaro et al., 2009).

Na generalidade, o sono é um problema que continua a afetar os alunos nas escolas
gradualmente, e isso traduz-se numa maior dificuldade por parte deles em prestarem atencéo e
manterem-se acordados ou despertos durante as aulas devido as poucas horas de sono que
obtiveram durante a noite anterior (Toyong, 2020). Quando existem problemas de sono, ou
simplesmente ndo dormem as horas necessarias, tudo isso comega a afetar negativamente vérias
funcbes cognitivas e psicomotoras, como por exemplo as funcdes executivas, memoria e
atencdo, o que por sua vez é prejudicial para o desempenho académico de qualquer aluno (Reale
etal., 2013).

Vérios estudos chegaram a examinar a relacdo que existe entre o sono e o desempenho
acadéemico, com especial atencdo, destacando a ligacao entre varios aspetos do sono, ou seja a
sua quantidade, qualidade e a regularidade com o desempenho académico (Gomes et al., 2011).
Numa meta-analise sobre o0s varios aspetos do sono e o desempenho académico em criangas,
descobriu-se uma associagdo significativamente positiva entre a duracdo do sono, 0
funcionamento executivo, o desempenho escolar e o funcionamento cognitivo (Gomez Fonseca
& Genzel, 2020). Outra meta-analise em criancas entre os 5 e 13 anos de idade, permitiu
verificar que a duracdo de sono tem uma associacao significativa nas fungdes cognitivas (Short
et al., 2018), o que implica que o tempo de sono tenha um efeito significativo no desempenho

das tarefas académicas.
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A qualidade do sono é outro fator que também demonstra haver uma ligacdo com o
desempenho académico e isso foi reportado noutro estudo realizado entre criangas e
adolescentes. Consideradas todas as varidveis de sono que podem afetar o desempenho
académico, o estudo reporta que a qualidade de sono é o que afeta mais o desempenho
académico, de seguida da quantidade de sono, embora todas as variaveis do sono tenham uma
associacdo com o desempenho académico (Dewald et al., 2010)

E por fim, a regularidade do sono é outra varidvel que aparenta mudar consoante o
desenvolvimento do individuo, e entre os alunos universitarios que tém um sono regular ou um
sono irregular. Os alunos com esta Ultima caracteristica revelaram uma mé qualidade de sono,
0 que reforca a ideia de que a regularidade de sono tem uma correlagdo positiva com o
desempenho académico (Phillips et al., 2017).

O sucesso académico diminui cada vez que o aluno ndo dorme durante as horas necessarias
consoante a sua idade, e subsequentemente a aprendizagem torna-se mais dificil, uma vez que
as horas de sono suficientes sdo importantes para reter os conhecimentos que aprendem no dia
a dia durante as aulas e lidar com situac6es de stress (Toyong, 2020). Existe um ciclo vicioso
em que muitos alunos caiem, dado que o ensino hoje em dia é exigente, e por assim ser, ha
muitas tarefas e trabalhos que obrigam os alunos a abdicar das suas horas de sono para 0s
conseguirem concretizar, para depois no dia seguinte acordarem cedo e voltarem novamente a
escola s6 com 4 e 5 horas de sono, o que se reflete na atencdo e concentracdo na atividade
escolar. Subsequentemente, qualquer aluno com privagdo de sono tem um risco mais elevado
de ter um desempenho académico mais baixo (Merenheimo, 2018). Num estudo comparativo
entre alunos bem e mal sucedidos, foi demonstrado que os alunos que nédo tiveram sucesso na
sua vida académica evidenciaram privacdo de sono, falta de assiduidade, sonoléncia diurna
durante as aulas, e menos aproveitamento escolar (Wolfson & Carskadon, 2003).

Similarmente, outra investigacdo aponta também que a privagdo de sono ou sono
fragmentado, o deitar tarde e acordar cedo tém uma grande possibilidade de afetar a
aprendizagem, as fungdes cognitivas e até os comportamentos, sendo que quando existe uma
falta de um sono adequado para o aluno, também ha uma diminuicdo de atividade cerebral
exercitada quando o aluno estd a dormir, que é pertinente para a realizacdo das tarefas
académicas (Dahl R. , 1996).

Da mesma forma que os investigadores queriam entender a relacdo que existe entre o sono
e 0 desempenho académico, varios estudos foram realizados para perceber a mesma relagcdo em
alunos no ensino bésico e secundario. Nos mesmos estudos verificou-se que a privacao e

problemas de sono estdo negativamente correlacionadas com o desempenho académico, bem
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como foi explicitado que todos os alunos em situacdo de privacdo de sono ou problemas de
sono, apresentam uma maior dificuldade no que diz respeito a atencao, concentracdo, memoria,
e resolucdo de tarefas contribuindo para manter um baixo desempenho académico. Além disso,
das mesmas dificuldades de sono resultam sonoléncia diurna no dia a seguir, o que esclarece a
razdo do desempenho académico, como o qual esta relacionada (Chiang et al., 2014).

Em estudos acerca de habitos de sono em alunos do ensino bésico, secundario e ensino
superior relativamente ao desempenho académico de cada aluno, os alunos do ensino
secundario tinham que divulgar as suas notas e as horas de dormir e despertar. Foi realizada
uma comparacao que visava 0s alunos que tiveram notas mais altas, constatando-se que
acordavam mais tarde durante a semana, e mais cedo durante o fim de semana, tinham pouca
laténcia de sono, ndo acordavam durante a noite e ndo dormiam sesta durante os dias de semana
depois da escola, enquanto os alunos com niveis mais baixos revelaram o oposto (Wolfson &
Carskadon, 2003).

1.4 Sono e a utilizacdo de aparelhos eletrénicos

Hoje em dia, durante os tempos livros ou até mesmo quando ndo ha vontade para fazer as
tarefas da escola, criangas, jovens, e adolescentes passam cada vez mais tempo a utilizar
aparelhos eletrénicos, como por exemplo, a televisdo, o telemével, o computador, o tablet, ou
video jogos como a playstation, e isto é o0 comportamento sedentario mais comum no dia a dia
de cada jovem (Adelantado-Renau et al.,2018). O uso excessivo de aparelhos eletronicos tem
varias consequéncias que afetam negativamente a satde, favorecendo um aumento de risco de
obesidade, uma vez que os individuos levam mais tempo sentados enquanto estdo entretidos
com aparelhos eletronicos o que contribui para aumentar o risco de doencas cardiovasculares,
acrescido de a dieta ndo ser a mais favoravel ou saudavel, fatores determinantes que contribuem
para diminuir o desempenho académico e as fungdes executivas, e aumentar alguns problemas
de sono, ou a sua privacao (Adelantado-Renau et al.,2018).

No inicio da era eletrénica, quando sé havia televises e computadores, veio a ser descoberto
que a utilizacdo dos mesmos tem um efeito negativo na qualidade do sono (Hart et al., 2017),
no entanto, nestes Ultimos anos, os aparelhos eletrénicos que tém vindo a ser utilizados
estenderam-se a telemdveis, tablets, e videos jogos que, hoje em dia, séo considerados um meio
de comunicagéo por exceléncia, permitindo a interacdo em tempo real com 0s seus amigos ou

os utilizadores (Carter et al., 2016). Em conformidade com este fendbmeno, vem aumentado
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substancialmente o efeito negativo que as utilizacGes de aparelhos eletrénicos tém perante a
qualidade de sono.

Existe uma recomendacado relativamente ao limite de horas diarias que os filhos poderdo
estar ligados ou usarem os aparelhos eletrénicos, embora haja estudos que demonstrem que 0s
alunos excedem este limite (Baiden et al., 2019). Segundo uma recolha de dados, 90% de
adolescentes com 15 anos de idade utilizam a internet (OECD, 2017), no entanto hoje em dia,
a sua utilizacdo de internet para fins académicos €, alem de muito mais frequente, quase
indispensavel, sobretudo no enorme apoio a educacao e a aprendizagem (Kostyrka-Allchorne,
2019). Porém, sé o fato de os alunos estarem a utilizar um aparelho eletronico com acesso
ilimitado para muitos assuntos, pode propiciar uma distracdo, ocupando os alunos com
atividades de entretenimento que, por norma, contém pouco contetdo educacional, o que se
pode tornar problematico (Kostyrka-Allchorne, 2019).

Hoje em dia, o telemovel é um dispositivo utilizado todos os dias e a toda a hora, pois contém
varias funcbes num so aparelho, tornando-o um grande acessorio central na vida dos jovens. O
telemovel facilita a comunicacédo bidirecional ente chamadas, mensagens, e-mails, a utilizacdo
de redes sociais, jogos, videos, acesso ilimitado a internet, calculadora, entre muitos outros, e
por isso é muito facil conseguir encontrar um jovem ligado ao telemével a qualquer altura do
dia (Li et al., 2015). Todo esse tempo utilizado com um aparelho eletronico tem efeitos
negativos, conforme concluido por uma investigacdo demonstrativa que o0 excesso de uso diario
de um aparelho eletronico traz consequéncias negativas nomeadamente, um declinio no
desempenho académico, uma ma qualidade de sono, um enfraquecimento na salde mental, e
um aumento nos comportamentos sedentarios, entre outros (Li et al., 2015).

A televisdo é um dos aparelhos eletrénicos que existe ha décadas, e desde a sua inauguracéo,
que os pais manifestam a sua associacdo da sua exposi¢do a uma diminui¢do da quantidade de
sono, dos pesadelos bem como do cansago diurno que surge na manha seguinte (Helm &
Spencer, 2019). Existem estudos que mencionam a associacdo entre a utilizacdo e a visualizacdo
de televisdo e 0 sono em criangas entre 0s 6 meses até aos adolescentes de 17 anos de idade,
que declaram que a visualizacao prolongada tem uma associacao negativa no sono, dando conta
que cada hora adicional que as criangas passam a ver televiséo, representa menos 3 a 8 minutos
de sono noturno, o que no dia seguinte faz uma enorme diferenca (Helm & Spencer, 2019).
Acresce a circunstancias de haver uma diferenca entre o horério que as criangas passam a
assistir televisdo e sobre esse assunto ficou demonstrado que, em comparagdo com as criangas
que vém televisdo no inicio do dia, aquelas que vém televisdo apds as 19 horas da noite, tém

mais dificuldade em adormecer, revelam mais ansiedade e apresentam uma diminuicdo da
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quantidade de sono dado que os aparelhos eletronicos emitem uma luz azul que atrasa a
libertacdo da hormona melatonina, interrompendo os processos circadianos (Helm & Spencer,
2019).

Existe teorias que demonstram que o excesso de utilizacdo de aparelhos eletrénicos, tem um
efeito negativo num sono suficientemente bom. A primeira hipotese defendida trata-se de uma
investigagdo que refere aos individuos cujo comportamento é assinalado por usarem o
telemovel enquanto estdo deitados até adormecerem, acrescentando que este comportamento
estd associado a uma laténcia de sono maior, a um acordar tardio com cansaco, poucas horas
de sono e disfuncédo diurna (Exelmans & Van den Bulck, 2016). A segunda hipotese refere-se
a exposicao de eletromagnéticos de radiofrequéncia e a emissao de luz azul que os aparelhos
eletronicos emitem, o que desencadeia uma interrupc¢éo dos processos biolégicos como o ritmo
circadiano e consequentemente contribui para uma diminuicdo de tempo de sono (Cabré-Riera
etal., 2019).

Hoje em dia os aparelhos eletronicos cada vez estdo mais avancados, facilitando uma grande
variedade de possibilidades, o que permite o individuo usar vérias vertentes em simultaneo,
como por exemplo ouvir musica e utilizar as redes socias, ouvir musica e jogar jogos, ou no
mesmo momento ouve musica e estudar, e este tipo de comportamento tem vindo a aumentar
cada vez mais (Carrier et al., 2009). Contudo, este comportamento de utilizar e fazer tarefas
simultaneamente, tem consequéncias negativas, como foi revelado por uma investigacdo que
divulgou que os niveis elevados de multitasking em meio de comunicagéo estdo associados a
uma diminuigdo da duragdo de sono, dificuldade em adormecer, e sonoléncia diurna no dia
seguinte (Calamaro et al., 2009).

Uma investigacdo concluida sobre o impacto entre o tempo de sono e a utilizagdo de
aparelhos eletrénicos nas criancas, homeadamente nas que passavam mais tempo a ver
televisdo, a jogar video jogos ou a utilizar o telemovel, apresentou resultados ilustrativos de
que existia uma diminuicéo de horas de sono. Sobre esta abordagem, outro estudo com criangas
até aos 11 anos de idade que costumavam passar o seu tempo livre a ver televisdo, deram conta
que existe uma associacdo entre a utilizacdo de aparelhos eletrénicos e o inicio do sono,
manifestamente atrasado (Zhu et al., 2020).

Similarmente, outro estudo que investigou a relacao entre o sono e a utilizacéo de aparelhos
eletronicos, apresentou resultados evidentes de que a quantidade ou o0 excesso de tempo que o
individuo passa com essa atividade, resulta em efeitos fisiologicos e psicologicos, afetando o
sono, especialmente se a utilizagdo de aparelhos eletronicos for em uso excessivo (Zhu et al.,
2020)
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METODO

Nesta segunda parte é descrito a metodologia que auxiliou a realizacdo desta investigacéo,
incluindo a pertinéncia do estudo como também a definicdo do problema que ajudou na deciséo
para dar inicio a esta investigacdo, o delineamento da investigacdo, 0s objetivos gerais como
também especificos, as hipoteses que prevemos, descricdo dos participantes que auxiliaram na
concretizacdo desta investigacdo, os instrumentos utilizados e por ultimo os procedimentos

durante a realizacdo do estudo.

2.1 Pertinéncia do estudo e defini¢cdo do problema

O sono tem destacado a sua importancia em diversas areas ao longo de varios anos. Uma das
variaveis em que o sono apresenta influenciar é o desempenho académico. O sono desempenha
um papel importantissimo na codificacdo e consolidacdo da memoria, transformando a
informagdo que aprendemos em conhecimentos, sendo este um processo vital especialmente
durante o percurso académico (Ahrberg et al., 2012) e, subsequentemente, se um individuo néo
conseguir ter um sono de boa quantidade e qualidade, vai limitar a sua aprendizagem.

Existe uma expressao que muitas maes dizem “Deve estar com a birra do sono”, e certamente
existem estudos que conseguem comprovar que 0s controlos cognitivos, comportamentais e
emocionais podem ser influenciados pela quantidade e qualidade de sono que obtiveram,
demonstrando-se em instabilidade de humor, irritacdo, frustracdo, agressividade ou em tristeza
(Dahl & Lewin, 2002). Pois o sono tem a tendéncia e capacidade de influenciar os
comportamentos dos individuos.

A utilizacdo de aparelhos eletrénicos pode ser para fins académicos, por outro lado, ha muito
mais para fazer, tal como jogar jogos, ouvir masica, interacdo social através da internet, entre
outros (Adelantado-Renau et al., 2018). Atualmente, o tempo de utilizacdo de aparelhos
eletronicos é excessivo especialmente para entretenimento, iniciando um ciclo vicioso de défice
de sono. Os individuos que preferem perder o seu tempo de sono para jogar jogos, ou ver
televisdo, o que subsequentemente, afeta o sono.

Existem varios estudos que investigaram e reportaram a relagdo que existe entre o sono, 0
desempenho académico, os comportamentos e a utilizacdo de aparelhos eletrénicos, no entanto
a existéncia destes estudos envolvem uma faixa etaria de estudantes do primeiro ciclo ou
estudantes universitarios, sendo a faixa etaria de jovens e adolescentes do segundo ciclo muito
limitado. Considerando esta limitacdo, seria pertinente iniciar uma investigacdo com as mesmas

variaveis para recolher dados e entender qual € a relacdo que existe.
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2.2 Delineamento do estudo

Esta é uma investigacdo de natureza exploratoria, pois contribui para o desenvolvimento de

informacao sobre estas tematicas, contribuindo para que o tema seja mais rico e detalhado. Este

estudo, trata-se de uma abordagem quantitativa pois dispde de estratégias e técnicas estatisticas

com o0 objetivo de investigar se existe uma relagcdo entre o sono, o desempenho académico,

comportamentos em sala de aula e a utilizacdo de aparelhos eletronicos. O delineamento do

estudo define-se como transversal e ndo experimental, sendo que foi realizado meramente num

nico momento de investigacdo e ndo possuiu de qualquer tipo de intervencdo. E um estudo

descritivo e correlacional pois tem como objetivo de descrever e distinguir as relacdes que

existem entre as variaveis. Os dados foram recolhidos através de trés questionarios

quantitativos, que foram individualmente preenchidos por professores dos alunos e em casa

com o auxilio dos pais.

2.3 Objetivos da Investigacdo

2.3.1 Objetivo geral
O presente estudo tem como objetivo geral de analisar e verificar a relacdo que existe entre

0 sono, 0 desempenho académico, os comportamentos em sala de aula, e o uso de aparelhos

eletrénicos em jovens a frequentar o 2° ciclo do ensino bésico.

2.3.2 Objetivos especificos

Identificar a qualidade do sono em jovens do 2° ciclo do ensino basico.

Verificar a relacdo entre a qualidade de sono e o desempenho académico dos
participantes.

Verificar a relacdo entre a qualidade de sono e os comportamentos em sala de aula
dos participantes.

Verificar a relacdo entre a utilizagdo de aparelhos eletronicos antes de dormir e a
qualidade de sono dos participantes.

Verificar a relagdo entre a utilizagdo de aparelhos eletronicos antes de dormir e o
desempenho académico dos participantes.

Verificar a relagdo entre a utilizagdo de aparelhos eletronicos antes de dormir e 0s

comportamentos em sala de aula dos participantes.
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2.4 Participantes

O presente estudo tem uma amostra que € constituida por um total de 47 participantes do 2°
ciclo do ensino basico de uma escola localizada na zona de Setubal, no qual 24 participantes
sdo do género masculino (51,1%) e 23 do género feminino (48,9%) entre os 11 e 16 anos de
idade (M = 12,02, D.P = 1,170). Dentro desta amostra, a grande maioria das maes (n = 14)
frequentaram o ensino superior do grau de licenciatura (29,8%) em comparagdo com a maioria
dos pais (n = 12) que frequentaram o ensino secundario (25,5%) e a maioria dos participantes

(n =43) vivem com a mée (91,5%).

2.5 Instrumentos

Neste estudo foram aplicados os instrumentos adequados face a tematica em questdo. O
questionario sociodemografico e o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh foram
preenchidos pelos participantes com algum apoio dos seus encarregados de educacao, enquanto
a Escala de Conners para Professores — Versdo Reduzida e o desempenho académico foi

preenchido pelos professores dos mesmos alunos.

2.5.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico foi produzido de forma a aprofundar e analisar as
caracteristicas sociodemogréaficas desta amostra, como por exemplo o género, a idade, idade,
escolaridade, idade dos pais, escolaridade dos pais, entre outros, através de perguntas
semiestruturadas, (ANEXO B).

2.5.2 Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

Este instrumento é um questionério de autoavaliacdo que tem como objetivo de identificar e
avaliar os habitos e a qualidade do sono no geral durante 0 més anterior (Buysse et al., 1989).
O indice de qualidade de Sono é composto por um total de 19 perguntas semiestruturadas, no
qual sdo divididas por um total de 7 componentes, os quais sdo qualidade subjetiva do sono, a
laténcia do sono, a duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, as alteragdes do sono, 0 uso
de medicag0es para o0 sono e por fim a disfuncéo diurna. Dos 19 itens desta escala, 4 itens sao
de resposta escrita e aberta acerca da hora da duracdo do sono, a hora de deitar e acordar. Os
restantes 15 itens sdo de escolha maltipla com uma escala Likert de 4 pontos, onde 0 refere a
“nunca”, 1 refere a “duas vezes por semana”, 2 refere a “uma vez por semana”, 3 refere a “Trés

vezes por semana ou mais”. A soma total desta escala obtém-se por uma soma global das 7
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componentes que varia entre 0 a 21 pontos, onde uma pontuacdo entre 0 e 5 pontos é
considerado uma boa qualidade de sono, entre 6 e 10 pontos é considerado uma ma qualidade
de sono, e mais que 10 pontos considera-se que o individuo tenha perturbacdes de sono (Buysse
et al., 1989). Na escala original, o Alfa Cronbach obtido foi 0,83 demonstrando uma enorme
consisténcia interna e fiabilidade, contudo foi analisado o Alfa Cronbach para a escala utilizada
neste estudo, e obtivemos um valor de 0,39 que indica uma baixa consisténcia interna e

fiabilidade em comparacao a escala original (ANEXO C).

2.5.3 Escala de Conners para Professores — Versao reduzida

A escala de Conners para professores — Versao reduzida de Conners (1997) que foi adaptada
por Ana Nascimento Rodrigues em 2000 é habitualmente utilizada para diagnosticar ou avaliar
alunos com caracteristicas potencialmente associadas a perturbacdo de hiperatividade e défice
de atencdo, no entanto também é utilizada para diagnosticar e avaliar problemas de
comportamento em sala de aula. Este instrumento é composto por um total de 28 itens, no qual
sdo divididas por um total de 4 componentes, 0s quais sdo problemas de oposi¢édo, problemas
de desatencdo ou cognitivo, problemas de excesso de atividade motora e o indice de perturbacéo
de hiperatividade e défice de atengdo. Os 28 itens sdo de escolha maltipla com uma escala Likert
de 4 pontos, onde 0 refere a “nunca”, 1 refere a “um pouco”, 2 refere a “frequentemente”, ¢ 3
refere a “muito frequente”. A Escala de Conners para Professores — versdo reduzida ndo tem
uma soma total que nos indique se o aluno tem bom ou mau comportamento, no entanto a soma
total de cada subescala informa nos sobre os comportamentos do aluno, como por exemplo
quanto mais alto o valor na subescala de oposi¢do, maior a indicacdo que temos um aluno que
tem dificuldades com comportamentos de oposi¢do. Na escala reduzida, o Alfa Cronbach
obtido é de 0,80 demonstrando uma enorme consisténcia interna e fiabilidade, foi analisada o
Alfa Cronbach para a escala utilizada neste estudo e obtivemos um valor de 0,8 o que nos
continua a indicar uma enorme consisténcia interna e fiabilidade que valida os resultados
obtidos deste instrumento (ANEXO D).

2.6 Procedimentos

Para dar inicio a esta investigacdo, houve uma primeira reunido com a orientadora de
dissertacdo, de forma a aprofundar e direcionar o estudo em termos de variaveis, participantes,
instrumentos, objetivos gerais e especificos. De seguida, o projeto foi encaminho para a
Comissdo de Etica da Universidade de Auténoma de Lishoa para adquirir o parecer do projeto.

Antes de dar inicio a recolha dos dados e com a aprovacio da Comissdo de Etica, houve uma
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marcacdo de reunido com o diretor de uma escola da zona de Settbal, com o objetivo de
esclarecer a investigacao, 0s seus objetivos, procedimentos, bem como a protecéo de dados para
garantir a confidencialidade da escola, dos professores, alunos e pais. Ap6s a aprovacgdo por
parte da escola, foram entregues ao diretor da escola e reencaminhados para os alunos, pais e
professores por sua vez 0s documentos necessarios para a recolha de dados. A recolha dos dados
do estudo foi constituida com apenas duas recolhas. Em primeiro, foi enviado o consentimento
informado (ANEXO A), o questionario sociodemografico (ANEXO B), e a indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (ANEXO C) para os alunos e os seus encarregados de educagdo. O
consentimento informado tem como objetivo de informar e dar conhecimento sobre a tematica
do estudo, bem como o processo do estudo e obter a autorizagdo por parte dos encarregados de
educacdo da participacdo dos alunos. Apos a primeira recolha do consentimento informado e
dos questionarios atribuidos aos alunos, foi distribuido aos professores uma lista de alunos que
obtivemos o consentimento informado, e a Escala de Conners para Professores — versao
reduzida (ANEXO D) que os professores deviam aplicar aos respetivos alunos. De seguida,
com a segunda recolha de dados concluida, todos os dados foram inseridos numa base de dados
conhecida como SPSS (Statistical Product for Service Solutions) onde foram remetidas a uma
limpeza e por fim foram estatisticamente analisados para obter uma andlise descritiva acerca

das variaveis e varios testes de estatistica para analisar a relacdo que existe entre as variaveis.
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RESULTADOS DESCRITIVOS DA AMOSTRA

3. 1 Apresentacéo e a Anélise dos Resultados

Nesta investigacao, a analise de estatistica que foi aplicada, incluiu medidas de estatistica
descritivas que abrange frequéncias, percentagens, médias e o desvio padrdo, e de seguida uma
andlise de estatistica inferencial. O nivel de significancia para todos os resultados das analises
de estatistica foi definido como o < 0.05. Juntamente, foi utilizado o coeficiente de consisténcia
interna de Alfa de Cronbach para todas as escalas aplicadas. Aplicamos o teste t independente,
0 Qui-quadrado, e correlaces através do programa SPSS (Statistical Product for Service

Solutions) versdo 26.0 para Windows.

3.2 Caracterizacdo da amostra (sociodemografica)

Neste estudo, houve uma colabora¢do com um total de 47 alunos, a maioria sendo do género
masculino (51,1%) entre os 11 e 16 anos de idade (M = 12,02, D.P = 1,170) que frequentam o
6 ° ano do 2° ciclo de uma escola de ensino basico na zona de Setubal. Dentro desta amostra a
maioria das mées (n = 14) entre 0s 30 e 53 anos de idade (M =41,82, D.P =6,051) frequentaram
0 ensino superior do grau de licenciatura (29,8%) em comparagdo com a maioria dos pais (n =
12) entre os 36 e 79 anos de idade (M = 45,76, D.P = 8,424) que frequentaram 0 ensino
secundario (25%). A maioria dos alunos (n =43) vivem com a mae (91,5%). Em relacdo ao
sono, a hora de deitar varia entre as 21h e 23h (M = 22,30, D.P = 0,662), levam entre 1 a 240
minutos a adormecer (M = 28,13, D.P = 44,474), dormem entre 3 e 10 horas por noite (M =
8,36, D.P =1,276) e acordam entre as 6 e 11 horas da manha (M =7,40, D.P =0,742), a maioria
dos participantes relataram que tém facilidade de adormecer (68,1%), gostam de dormir
(83,0%) e que tem pais que controlam as horas de dormir (91,5%). Estes dados podem ser

observados na Tabela 1, Tabela 2 e Tabela 3.
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Tabela 1

Estatistica Descritiva Sociodemogréfica

Minim Desvi
N Maximo Média
0 0 Padréo
Idade 47 11 16 12,02 1,17
Idade da Mae 44 30 53 41,82 6,05
Idade do Pai 37 36 79 45,76 8,42
Horas de Deitar 46 21 23 22,30 0,66
Minutos para 47 1 240 28,13 44,47
Adormecer

Horas de Dormir 47 3 10 8,36 1,28
Horas de Acordar 47 6 11 7,40 0,74
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Tabela 2

Frequéncias Descritivas Sociodemogréfica

F %

Género dos Participantes

Feminino 23 48,9

Masculino 24 51,1
Escolaridade da Méae

1°Ciclo 2 4,3

2 °Ciclo 1 2,1

3°Ciclo 10 21,3

Secundario 10 21,3

Licenciatura 14 29,8

Mestrado 1 2,1
Escolaridade do Pai

1°Ciclo 2 4,3

3°Ciclo 7 14,9

Secundario 12 25,5

Licenciatura 11 23,4

Mestrado 1 2,1
Viver com Méae

Sim 43 91,5

Né&o 4 8,5
Viver com Pai

Sim 28 59,6

Nao 18 38,3
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Tabela 3

Frequéncias Descritivas sobre o Sono

F %
Sim Né&o Sim Né&o
Pais controlam Hora de Dormir 43 3 91,5 6,4
Facilidade em Adormecer 32 15 68,1 31,9
Gostar de Dormir 39 9 83,0 17,0

Em relagcdo aos equipamentos eletrénicos, a maioria dos alunos jogam os jogos através do
telemovel (59,6%) em comparacdo com equipamentos tais como, PSP, playstation, ipad e WII.
Estes dados conseguem ser observados na tabela seguinte.

Tabela 4

Frequéncias Descritivas sobre a utilizacdo de aparelhos eletronicos

F %
Sim N&o Sim N&o
Jogar PSP 2 44 4,3 93,6
Jogar Playstation 13 33 21,7 70,2
Jogar Ipad 4 42 8,5 89,4
Jogar Telemovel 28 18 59,6 38,3
Jogar WII 1 45 2,1 95,7
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A maioria dos alunos passam o seu tempo a jogar na sala (42,6%) em comparacdo com o

quarto, a cozinha, no WC, na cama, e no escritdrio. Estes dados conseguem ser observados na

tabela seguinte.

Tabela 5

Frequéncias Descritivas acerca de em que area da casa jogam

%

Sim N&o Sim N&o
Jogar no Quarto 19 27 40,4 57,4
Jogar na Sala 20 26 42,6 55,3
Jogar na Cozinha 3 43 6,4 91,5
Jogar no WC 0 46 0 97,9
Jogar na Cama 7 39 14,9 83,0
Jogar no Escritério 1 45 2,1 95,7
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Em relacdo ao tempo que os participantes passam a jogar jogos, 25,5% dos participantes ndo

jogam e outros 25,5% passam uma hora ou mais a jogar, no entanto existe um estabelecimento

de um limite de tempo por parte dos pais (48,9%). Estes dados podem ser observados na tabela

seguinte.
Tabela 6

Frequéncias Descritivas sobre a quantidade de tempo de utilizacao

F %
Quantidade de tempo de Jogo
Menos de 30 minutos 7 14,9
Cerca de 30 minutos 7 14,9
1 hora 8 17,0
Mais que 1 hora 12 25,5
N&o joga 12 25,5
Reacédo dos pais sobre o tempo de
utilizacao de aparelhos eletronicos
Né&o sabem 2 4,3
N&o se importam 6 12,8
Estabelecem tempo de limite 23 48,9
N&o joga 12 25,5
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Nos seus quartos, a maioria dos alunos tém televisdo (63,8%) e telemdvel (68,1%) em

comparagdo com ipad e computador. Estes dados séo relatados na seguinte tabela.

Tabela 7

Frequéncias descritivas sobre que aparelhos existem nos quartos dos participantes

F %
Sim N&o Sim N&o
Televiséo 30 16 63,8 34,0
Telemovel 32 14 68,1 29,8
Ipad 16 30 34,0 63,8
Computador 17 29 36,2 61,7

Antes de dormir a tendéncia dos alunos é ver televisdo (78,7%) e jogar jogos (53,2%) em
comparagdo com ouvir musica, usar telemdvel, entre outros. Estes dados podem ser observados

na tabela seguinte.

Tabela 8

Frequéncias Descritivas da utilizacdo de aparelhos eletronicos antes de dormir

F %
Sim N&o Sim N&o
Televisao 37 9 78,7 19,1
Jogar jogos 25 20 53,2 42,6
Telemovel 9 37 19,1 78,7
Mdsica 11 35 23,4 74,5
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3.3 Estatistica descritiva do Indice de Qualidade do sono de Pittsburgh
Na seguinte tabela, conseguimos ver os resultados que foram obtidos através do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh, onde iremos indicar o resultado minimo, méximo, média, e

desvio padrédo de cada subescala.

Tabela 9

Estatistica descritiva do IQSP

Mini Maxim Desvio
Média

mo 0 Padréo
Duracéo de Sono 0 3 0,11 0,52
Perturbagéo de Sono 0 3 1,23 0,63
Laténcia de Sono 0 3 0,96 1,02
Disfuncéo durante o dia 0 1 0,56 0,50
Eficiéncia de Sono 2 3 2,85 0,36
Qualidade de Sono 0 2 0,64 0,57
Uso de Medicamentos para dormir 0 3 0,06 0,44
IQSP Total 3 11 6,45 2,21

Como referido, a pontuacio total do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh indica-nos
a qualidade de sono que o individuo tem. Sendo que entre O e 5 pontos o sono é considerado
bom, podemos verificar que os participantes que tiveram 3 valores (8,3%), 4 valores (14,6%) e
5 valores (14,6%) tiveram uma boa qualidade de sono no més anterior. Considerando que entre
5 e 10 pontos o sono é identificado com uma ma qualidade, podemos verificar que 0s
participantes que tiveram 6 (16,7%), 7 (6,3%), 8 (16,7%), 9 (14,6%) e 10 valores (2,1) tiveram
uma ma qualidade de sono no més anterior. Sendo que um valor acima de 10 pontos é
considerando que o individuo tenha perturbacdes de sono, consegue-se verificar que 0s
participantes que tiveram 11 valores (4,2%) tiveram algum tipo de perturbacdo de sono no més

anterior. Estes dados podem ser observados na tabela seguinte.
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Tabela 10

Frequéncias Descritivas do 1QSP total

F %
Valor total do IQSP
3 valores 4 8,3
4 valores 7 14,6
5 valores 7 14,6
6 valores 8 16,7
7 valores 3 6,3
8 valores 8 16,7
9 valores 7 14,6
10 valores 1 2,1
11 valores 2 4,2

Contudo, consegue-se verificar que a maioria dos participantes (62%) obtiveram uma ma
qualidade de sono no més anterior em comparagdo com os que tiveram uma boa qualidade de

sono (n = 18). O que pode ser observado no grafico seguinte.

Figura 1
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3.4 Estatistica descritiva da Escala de Conners para Professores — Versao Reduzida
Na seguinte tabela, conseguimos ver os resultados que foram obtidos através da Escala de
Conners para Professores — Versdo Reduzida, onde iremos indicar o resultado minimo,

maximo, média, e desvio padrdo de cada subescala.

Tabela 11

Estatistica Descritiva de ECP

Des
Mini Maxim Med )
) vio
mo 0 ia
Padréo
Problemas de Oposic¢édo 0 13 1,78 2,91
Problemas Desaten¢éo/Cognitivos 0 12 2,67 9,97
Problemas de Excesso de Atividade 0 9 1,74 2,47
Motora
indice de PHDA 0 19 5,23 5,90
Escala Global ECP 0 44 11,7 12,6
4 2
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Considerando que quanto mais alto os valores de cada subescala, mais a indicagdo que 0s
participantes podem demonstrar os comportamentos. Com a subescala de problemas de
oposicdo onde a pontuacdo maxima é de 24 pontos, a maioria dos participantes (n = 24)
obtiveram 0 valores (50,0%), em segundo lugar os participantes (n = 7) adquiriram uma
pontuacdo total de 1 valor (14,6%). O valor maximo que o aluno (n =1) obteve nesta subescala
foi de 13 valores (2,1%) o que nos indica que a maioria dos alunos ndo tém nenhuns
comportamentos de oposicdo na sala de aula. Os dados podem ser observados na tabela

seguinte.

Tabela 12

Frequéncias Descritivas da subescala de oposi¢éo da ECP

F %
Valor total de oposicéao
0 valor 24 50,0
1 valor 7 14,6
2 valores 4 8,3
3 valores 3 6,3
4 valores 1 2,1
5 valores 1 2,1
6 valores 2 4,2
7 valores 1 2,1
8 valores 1 2,1
9 valores 1 2,1
13 valores 1 2,1

49



Com a subescala de problemas de desatencdo ou cognitivos, onde a pontuacdo maxima
também é de 24 pontos, a maioria dos participantes (n = 14) obtiveram 0 valores (29,2%), em
segundo lugar os participantes (n = 9) adquiriram uma pontuacao total de 1 valor (18,8%). O
valor maximo que o aluno (n =1) obteve nesta subescala foi de 12 valores (2,1%) o0 que nos
indica que a maioria dos alunos ndo demonstram ter comportamentos de desatencdo na sala de

aula, ou problemas cognitivos. Os dados podem ser observados na tabela seguinte.

Tabela 13

Frequéncias Descritivas da subescala de desatencéo ou problemas cognitivos da ECP

F %
Valor total de desatencdo /
problemas cognitivos
0 valor 14 29,2
1 valor 9 18,8
2 valores 3 6,3
3 valores 4 8,3
4 valores 6 12,5
5 valores 3 6,3
6 valores 3 6,3
8 valores 1 2,1
9 valores 1 2,1
10 valores 1 2,1
12 valores 1 2,1
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Com a subescala de problemas de excesso de atividade motora, onde a pontuacdo maxima é
de 21 pontos, a maioria dos participantes (n = 23) obtiveram 0 valores (47,9%), em segundo
lugar os participantes (n = 7) adquiriram uma pontuacdo total de 1 valor (14,6%). O valor
maximo que o aluno (n =1) obteve nesta subescala foi de 9 valores (2,1%) o que nos indica que
a maioria dos alunos ndo demonstram ter comportamentos de excesso de atividade motora. Os

dados podem ser observados na tabela seguinte.

Tabela 14

Frequéncias Descritivas da subescala de excessiva atividade motora da ECP

F %
Valor total de Excessiva Atividade
Motora
0 valor 23 479
1 valor 7 15,2
2 valores 4 8,3
3 valores 2 4,2
4 valores 3 6,3
5 valores 1 2,1
6 valores 2 4,2
7 valores 3 6,3
9 valores 1 2,1
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Com a subescala de indice de perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, onde a
pontuacdo méaxima é de 30 pontos, a maioria dos participantes (n = 11) obtiveram O valores
(22,9%), em segundo lugar os participantes (n = 7) adquiriram uma pontuacéo total de 1 valor
(14,6%). O valor maximo que o aluno (n =1) obteve nesta subescala foi de 19 valores (2,1%) o
que nos indica que a maioria dos alunos ndo demonstram ter comportamentos perturbacéo de
hiperatividade e défice de aten¢do, no entanto os alunos que obtiveram mais que 15 valores,
pode-se observar alguns comportamentos de PHDA. Os dados podem ser observados na tabela

seguinte.

Tabela 15

Frequéncias Descritivas da subescala de Indice de Perturbacéo de Hiperatividade e Défice

de atencdo da ECP
F %
Valor total de indice PHDA
0 valor 11 22,9
1 valor 7 14,6
2 valores 4 8,3
3 valores 1 2,1
4 valores 4 8,3
6 valores 2 4,2
8 valores 1 2,1
9 valores 2 4,2
10 valores 1 2,1
11 valores 2 4,2
12 valores 2 4,2
13 valores 1 2,1
15 valores 1 2,1
16 valores 1 2,1
17 valores 1 2,1
18 valores 1 2,1
19 valores 1 2,1
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3.5 Estatistica descritiva da Avaliacdo Académica
Na seguinte tabela, conseguimos ver os resultados que foram obtidos através da avaliagdo
académica que os professores aplicaram por cada aluno, onde iremos indicar as frequéncias e

as percentagens.

Tabela 16

Frequéncias Descritivas da Avaliacdo Académica

F %
Insuficiente 3 6,3
Suficiente 24 50,0
Bom 9 18,8
Muito Bom 3 6,3
Excelente 7 14,6

Segundo a tabela, a maioria dos alunos (n =24) tiram um suficiente (50,0%) na avaliagéo
academica na escola, em segundo temos alunos (n = 9) que tiram um bom (18,8%). Apenas
tivemos 6,3% de alunos que tiveram insuficiente, o que indica que a maioria dos alunos tém

entre suficiente e excelente na sua avaliagdo académica.

Figura 2
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3.6 Resultados de Analise de Estatistica

3.6.1 Independente t teste

Foi realizado um teste t de amostras independentes para comparar problemas de oposicéo,
problemas de desaten¢do ou cognitivo, excessiva atividade motora, indice de hiperatividade e
défice de atencéo, e avaliacdo académica entre 0s géneros.

Houve uma diferenga significativa no género masculino (M = 2,43, D.P = 3,60) e feminino
(M =1,13, D.P = 1,87) nos comportamentos de oposi¢do t (33) = -1,55, p =,13. O que nos
indica que o género masculino tem um efeito significativo com comportamentos de oposicao.
O genero masculino tem mais tendéncia a demonstrar comportamentos de oposi¢cdo em
comparagdo com o género feminino.

Também houve uma diferenga significativa no género feminino (M = 46,04, D.P = 207,74)
e masculino (M = 2,71, D.P = 1,20) na avaliacdo académica t (22) = 1,00, p =,33. O que nos
indica que o género feminino tem um efeito significativo com avaliacdo académica. O género
feminino tem uma tendéncia de mostrar uma boa avaliagdo académica em comparacdo como
género masculino.

No entanto, os problemas de desatencéo ou cognitivos, excessiva atividade de motora, indice
de perturbacéo de hiperatividade e défice de atencdo, e escala global de Conners ndo mostraram
nenhuns resultados significativos entre os géneros. E de salientar que a nossa investigacdo nio
inclui um numero significativo de sujeitos do sexo masculino e feminino para que possamos

considerar as diferencas entre os géeneros sejam validas.

3.6.2 Qui-quadrado

Foi realizado um teste de qui-quadrado para examinar a relacdo entre género e a utilizagéo
de aparelhos eletronicos. Foi encontrado uma relacéo significativa entre o género e a utilizagao
do telemével antes de dormir X2 (2, N =47) = 8,62, p =,01. Estes resultados indicam que o
género feminino utiliza mais o telemdvel antes de dormir em comparacdo com 0 género
masculino.

No entanto, ndo foi descoberto nenhuma relacao significativa entre o género e a utilizacao
de equipamentos tais como WII, Telemdvel, playstation, PSP e Ipad. Similarmente, ndo foi
descoberto nenhuma relacdo significativa entre o género e a utilizacdo de aparelhos como,

televisdo, jogos, musica e outros antes de dormir.
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3.6.3 Correlactes

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi calculado para avaliar a relagéo entre avaliagdo
académica, a utilizacdo de aparelhos como televisdo, jogos, telemovel e musica antes de dormir,
as subescalas de Indice de Qualidade de sono de Pittsburgh como duragio de sono, perturbacéo
de sono, laténcia de sono, disfuncéo diurna durante o dia, eficiéncia de sono, qualidade de sono,
uso de medicamentos para dormir e a escala total, e as subescalas da Escala de Conners para
professores como problemas de oposicdo, problemas de atencdo ou cognitivos, excessiva
atividade motora, indice de perturbacdo de hiperatividade e déefice de atencéo e a escala total.

Jogar jogos e ver televisdo antes de dormir estdo fortemente correlacionados positivamente,
r(46) = 1,00, p = .000. O que nos indica que quanto mais jogam jogos antes de dormir, mais
vém televiséo também.

Usar o telemdvel antes de dormir estd fortemente correlacionado positivamente com ver
televisdo r(47) = 1,00, p =.000, e jogar jogos antes de dormir r(46) = 1,00, p =.000. O que nos
indica que quanto mais hd um aumento na utilizacdo de telemdvel antes de dormir, mais
aumenta o comportamento de ver televisdo e jogar jogos antes de dormir.

Ouvir musica antes de dormir também esta positiva e fortemente correlacionada com ver
televisdo r(47) = 1,00, p = .000, jogar jogos r(46) = 1,00, p =.000, e usar o telemovel antes de
dormir r(47) = 1,00, p = .000. O que nos indica que quanto mais o participante ouve masica
antes de dormir, mais ha um aumento para ver televisao, jogar jogos e usar o telemdvel antes
de dormir.

A subescala de distdrbio de sono e a subescala de disfuncio diurna do Indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh estéo positiva e moderadamente correlacionadas r(47) = ,308, p=.04. O
que nos indica que quanto mais ha um distarbio de sono, maior sera a disfuncao diurna no dia
seguinte.

A subescala de laténcia de sono e a subescala de disfuncdo diurna do Indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh positiva e moderadamente correlacionadas r(47) = ,523, p =.000. O que
nos indica que quanto mais a laténcia de sono aumenta, maior a disfuncdo diurna no dia
seguinte.

A subescala de qualidade geral de sono e a subescala de distirbio de sono do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh estdo moderadamente correlacionadas positivamente r(47) =
,361, p = .001. O que nos indica que quanto mais a geral qualidade de sono aumenta, mais o
disturbio de sono que a participante experiéncia no dia seguinte.

A escala de indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh esta positiva e moderadamente

correlacionadas com a disfuncdo diurna r(47) =,742, p = .000, duracédo de sono r(47) =,316, p
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= .003, disturbio de sono r(47) = ,498, p = .000, laténcia de sono r(47) =,797, p =.000, e a
qualidade geral de sono r(47) =,753, p = .000. O que nos indica que quanto maior 0 nimero
total da escala de sono, maior a tendéncia para ter um aumento nas subescalas.

A subescala de problemas cognitivos e problemas de oposi¢céo da Escala de Conners para
professores — versao reduzida, estdo positiva e moderadamente correlacionadas r(46) =,301, p
=.042. Estes resultados indicam que quando h& mais problemas cognitivos, hd uma tendéncia
para ter mais problemas de oposi¢édo por parte dos alunos.

A subescala de excessiva atividade motora da Escala de Conners para professores — versao
reduzida, estd positiva e moderadamente correlacionadas com problemas de oposicéo r(46) =
,750, p = .000, e problemas cognitivos r(46) = ,534, p = .000. Demonstrando entdo que um
aumento excessivo de atividade motora, revela um aumento de problemas de oposi¢édo e
cognitivos.

A subescala de Indice de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de atengdo da Escala de
Conners para Professores — verséo reduzia, esta modernamente correlacionada positivamente
com problemas de oposicéo r(43) =,622, p = .000, problemas cognitivos e desatencéo r(43) =
,714, p = .000, e excessiva atividade motora r(43) = ,856, p = .000. Estes resultados indicam
que quanto mais a subescala de PHDA aumenta, mais as subescalas de problemas de oposicéo,
problemas cognitivos e desatencdo, e excessiva atividade motora aumentam também.

A escala total de Conners para Professores — Versdo Reduzida, esta positiva e
moderadamente a fortemente correlacionadas com as subescalas de oposicéo r(43) = ,717, p =
.000, problemas cognitivos ou desatencdo r(43) =,778, p = .000, excessiva atividade motora
r(43) = ,885, p = .000, e indice de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de atencéo r(43) =
,969, p = .000. Considerando estes dados, podemos reportar que quanto mais alto os valores da

escala total de Conners, mais elevadas sdo as subescalas do mesmo.

3.7 Discusséao

O objetivo principal desta investigacao era analisar e verificar a relacdo que existe entre o
sono, o desempenho académico, os comportamentos em sala de aula e 0 uso de aparelhos
eletronicos em jovens a frequentar o 2° ciclo do ensino basico. Consequentemente, com a
fundamentacg&o dos resultados analisados adquiridos atravées da aplicagdo dos questionarios aos
alunos, vamos dar inicio a discusséo dos resultados com o apoio da revisao de literatura sobre

0 tema.
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O primeiro objetivo especifico desta investigacao seria identificar a qualidade do sono
em jovens do 2° ciclo do ensino basico.

No geral, 0s nossos dados revelaram que a maioria dos alunos da nossa amostra reportaram
uma mé qualidade de sono no més anterior, como referido na reviséo de literatura, uma das
tarefas mais desafiadoras para os pais em relacdo aos seus filhos, é o sono adequado que eles
adquiram durante a noite. Foi revelado num estudo nos Estados Unidos em 2014, que um terco
das criancas entre os seus 6 e 11 anos de idade, ndo cumpriram as recomendacdes de terem uma
duracgéo de sono entre 9 e 11 horas (National Sleep Foundation, 2014). Embora a nossa amostra
ndo seja de criancas entre 0s 6 e 11 anos de idade, hd imensa quantidade de estudos que indicam
que com o desenvolvimento de idade, especialmente no inicio da adolescéncia a quantidade de
horas que um individuo dorme tem a tendéncia a diminuir (Calamaro, Mason, & Ratcliffe,
2009), e os mesmos queixam-se de terem maior dificuldades em descansar durante a noite
(Sivertsen, Harvey, Pallesen, & Hysing , 2017). Tendo em consideracao que ha um declinio na
quantidade de sono durante a noite, a sua qualidade e eficiéncia pode nédo ser eficaz o que foi
reportado no resultado global da indice (M = 6,45, DP = 2,21).

O segundo objetivo especifico deste estudo seria verificar a relagdo entre a qualidade
de sono e 0 desempenho académico dos participantes.

Como j& foi referido, no geral 62% dos alunos reportaram uma méa qualidade de sono no més
anterior e em relagdo a avaliacdo académica, 50% dos alunos obtiveram uma avaliagdo de
suficiente.

O sono ¢ a base principal para uma boa aprendizagem, sendo que o mesmo auxilia com a
consolidacdo da memdria, que sdo fungdes cognitivas que estdo ligadas ao sucesso no
desempenho académico de qualquer aluno (Gilbert & Weaver, 2010). Consequentemente, um
aluno que n&o tenha as horas de sono recomendadas ou uma boa qualidade de sono, tem o risco
de interromper a consolidacdo da informacdo apreendida durante a escola (Sharman &
Illingworth, 2020). Vérios estudos investigaram a relagcdo que existe entre 0 sono e o
desempenho académico e reportaram uma associacdo significativamente positiva,
especialmente entre a duracdo do sono e as fungdes cognitivas, 0 que nos indica que é
importante que qualquer aluno deveria dormir as horas recomendadas consoante a sua idade,
para ter o melhor sucesso académico.

No entanto, na anélise de estatistica para este estudo, ndo foi reportado nenhuma correlagao
entre a qualidade de sono e a avaliagdo académica. Juntamente, também ndo foi encontrado

nenhuma correlacdo entre a duracdo do sono, a perturbacdo do sono, a laténcia do sono, a
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disfuncdo diurna, eficiéncia do sono, a qualidade do sono, uso de medicamentos para dormir e
a avaliacdo académica. O que ndo vai ao encontro da revisdo de literatura que foi apresentada

neste estudo.

O terceiro objetivo especifico deste estudo era verificar a relacdo entre a qualidade de
sono e 0os comportamentos em sala de aula dos participantes.

Repetindo o resultado geral da qualidade de sono, onde 62% dos alunos reportaram uma ma
qualidade de sono, em relagéo aos comportamentos em sala de aula, a maioria dos alunos néo
demonstraram comportamentos de oposicdo, problemas de desatencdo ou cognitivos,
problemas como excessiva atividade motora, e comportamentos de PHDA.

Com 0 inicio de um novo ciclo, alguns alunos demonstram comportamentos
desafiantes até adaptarem-se as regras € normas no novo ambiente escolar, no entanto ha alunos
que continuam a demonstrar comportamentos desafiantes continuados durante a adolescéncia
e isto pode relacionar-se com outros fatores, como o sono (Ward et al., 2014). O sono tem a
possibilidade de regular as emocgdes, e quando um aluno ndo dorme as horas suficientes ou tem
um sono interrompido o ineficiente, resulta num estado de irritabilidade e pouca tolerancia ao
seu ambiente, especialmente no ambiente escolar sendo onde o aluno passa mais tempo (Mitru
et al., 2002). Ha imensos estudos que reportaram comportamentos agressivos nos alunos que
se deitavam mais tarde, com menos controlo sobre o seu estado emocional (Wolfson et al.,
1995). Uma ma higiene de sono traduz-se em problemas de funcionamento diurno, défice de
atencdo, problemas emocionais, problemas de saude fisica e um mau desempenho escolar
(Bauducco et al., 2019) e vérios estudos transversais e longitudinais reportaram resultados
consistentes em que as perturbagdes no sono resultam nos problemas de comportamentos
referidos anteriormente (Blake et al., 2017).

Contudo, na analise de estatistica para esta investigacdo, ndo foi reportado nenhuma
correlacdo entre a qualidade de sono e os comportamentos em sala de aula. Juntamente, também
n&o foi encontrado nenhuma correlagdo entre as subescalas do indice de qualidade de Sono e
da Escala de Conners para Professores — versao reduzida. Consequentemente os resultados néo

apoiam a revisdo de literatura apresentada neste estudo

O quarto objetivo especifico deste estudo era verificar a relacdo entre a utilizacao de
aparelhos eletronicos e a qualidade de sono dos participantes.
De acordo com os resultados, 78,7% dos alunos vém televiséo e 53,2% jogam jogos antes

de dormir. Em relagdo ao jogar jogos, ha um empate de 25,5% dos alunos que passam mais que
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uma hora a jogar jogos e 0s que ndo jogam de todo, mas a maioria dos alunos (48,9%) tém um
limite de tempo estabelecido para a utilizacdo de aparelhos por parte dos pais. Como
anteriormente referido, a maioria dos alunos reportaram uma ma qualidade de sono no més
anterior.

A utilizacdo de aparelhos eletronicos aumenta cada vez mais com o passar do tempo,
especialmente em criancas, jovens e adolescentes, e isto traz varias consequéncias negativas
em termos de satde, como também aumenta alguns problemas de sono (Adelantado-Renau et
al., 2018). A televisao, por exemplo, esta associada a uma diminui¢do da quantidade de sono,
e disfuncéo diurna no dia seguinte, e existem estudos que comprovam isto especialmente entre
0s 6 meses e 17 anos de idade (Helm & Spencer, 2019). Existe uma luz azul, que os aparelhos
eletronicos emitem, que atrasa a libertagdo da hormona melatonina que ajuda adormecer, e
consequentemente ha uma grande diferenca nas horas que um individuo dorme quando vé
televisdo antes de dormir, sendo que isso resulta numa dificuldade em adormecer (Helm &
Spencer, 2019). Para além de fazer mal a salde fisica, ha estudos de reportaram que 0 excesso
de utilizacdo de aparelhos eletrénicos tem efeitos psicolégicos que por sua vez acabam por
afetar também a qualidade do sono (Zhu et al., 2020).

Porém, na analise de estatistica para esta investigacao, ndo foi reportado nenhuma correlagédo
entre a utilizacdo de aparelhos eletronicos antes de dormir, tais como televisdo, telemdvel,
musica e jogos, e o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Juntamente, também néo foi
encontrado nenhuma correlagdo entre a utilizacdo de aparelhos eletronicos antes de dormir e as
subescalas do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Consequentemente os resultados nio

apoiam a revisdo de literatura apresentada neste estudo.

O quinto objetivo especifico deste estudo era verificar a relacédo entre a utilizacao de
aparelhos eletrénicos antes de dormir e o desempenho académico.

De acordo com os resultados adquiridos, a maioria dos alunos vém televiséo (78,7%) e
jogam jogos (53,2%) antes de dormir e em relacdo ao desempenho académico, a maioria dos
alunos tiraram um suficiente (50,0%).

Atualmente, a utilizacdo de internet através de aparelhos eletronicos, tal como o computador
é utilizado muito mais frequentemente para fins académicos, dando um enorme apoio a
educacdo e aprendizagem (Kostyrka-Allchorne, 2019) comparativamente com décadas
anteriores em que as unicas fontes de informacéo eram os livros. No entanto, o acesso ilimitado
a internet e utilizagdo abusiva de aparelhos eletronicos abre uma porta para a distragdo dos

alunos, pois estes acabam por passar mais tempo em redes sociais, videos ou jogos. O uso
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excessivo de aparelhos eletrénicos traz varias consequéncias, nomeadamente um aumento de
risco de obesidade e doencas cardiovasculares, como também um declinio no desempenho
académico e fungdes executivas (Adelantado-Renau et al., 2018).

Contudo, na analise de estatistica para esta investigacdo, ndo foi reportado nenhuma
correlacdo entre a utilizacdo de aparelhos eletronicos antes de dormir, tais como televiséo,
telemovel, masica e jogos, e o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Juntamente, também
ndo foi encontrado nenhuma correlagédo entre a utilizacdo de aparelhos eletronicos antes de
dormir e o desempenho académico, o que ndo vai de encontro a revisdo de literatura apresentada

nesta investigacao.

O sexto objetivo especifico deste estudo era verificar a relacédo entre a utilizacéo de
aparelhos eletrénicos antes de dormir e os comportamentos em sala de aula dos
participantes.

Como referido anteriormente com os resultados adquiridos, a maioria dos alunos vém
televisdo (78,7%) e jogam jogos (53,2%) antes de dormir e em relacdo aos comportamentos em
sala de aula, a maioria dos alunos ndo demonstraram comportamentos de oposicéo, problemas
de desatencao ou cognitivos, problemas como excessiva atividade motora, e comportamentos
de PHDA.

Na analise de estatistica para esta investigacdo, ndo foi reportado nenhuma correlacao entre
a utilizacdo de aparelhos eletronicos antes de dormir, tais como televisdo, telemovel, musica e
jogos, e a Escala de Conners para Professores — versdo reduzida, ou seja, problemas

comportamentais em sala de aula.
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PARTE IV — CONCLUSOES, LIMITACOES E INDICACOES FUTURAS
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram verificar a qualidade de sono dos alunos do 6 ° ano
do 2° ciclo de uma escola na zona de Lisboa e Vale do Tejo. No geral, os resultados reportaram
uma ma qualidade de sono nesta populacdo. Através de estatisticas descritivas também
conseguimos verificar que a maioria dos alunos utilizam telemével, vém televisdo e jogam
jogos, especialmente antes de dormir o que pode potenciar um efeito negativo perante a
qualidade de sono. A Escala de Conners néo revelou comportamentos disruptivos elevados em
sala de aula, e em relacdo ao desempenho académico, em geral, a maioria dos participantes
tiveram uma avaliacdo de suficiente.

A analise estatistica ndo revelou efeitos significativos entre as variaveis, porem ha imensos
estudos que demonstram a enorme influéncia que o sono em défice tem perante o desempenho
academico e comportamentos, tal como a influencia negativa de utilizacdo dos aparelhos

eletronicos antes de dormir na qualidade de sono.

4.1 LimitagOes do Estudo

Esta investigacdo apresenta algumas limitacdes. Em primeiro lugar, no inicio, 0 nosso estudo
foi apresentado a 60 participantes, no entanto s6 47 responderam adequadamente aos inquéritos
e devolveram as suas respostas, depois de limpar os dados e retirar 0s omissos, verificamos
uma diminuicao significativa da nossa amostra, o que limita significativamente a credibilidade
dos nossos resultados. Em segundo lugar, os dados foram recolhidos através de instrumentos
de autorrelato, o que pode levar a dados manipulados, por parte dos alunos e até professores.
Em terceiro, existem poucas investigacOes acerca destas tematicas, 0 que ndo ajuda para a
analise das nossas conclusdes. Em quarto, os dados quantitativos analisados ndo mostraram ser
suficientemente robustos, logo nao nos revelaram resultados significativos de relacdes entre as

variaveis.

4.2 Indicagdes para investigagOes futuras

Para futuras investigacoes, seria pertinente adquirir uma maior amostra de varias escolas do
6 °ano do 2° ciclo para possivelmente nos dar dados concretos e robustos para analisar e revelar
resultados mais crediveis. Juntamente, poderia melhorar os resultados se fossem aplicados
questionarios que nao tivessem um método de autorrelato, sendo que os mesmos auxiliam uma

possivel manipulacdo das respostas. Poderia ser interessante aplicar dois questionarios da
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mesma variavel, para verificar a diferenca entre as respostas e perceber se existem algumas

incoeréncias.
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ANEXO A — CONSENTIMENTO INFORMADO

CODIGO DE PARTICIPANTE

Acordo de Consentimento Informado:
Investigacao da relacdo entre o sono, desempenho académico, comportamentos em
sala de aula e uso de aparelhos eletronicos.

Convidamos o seu filho ou o jovem do qual é detentor da responsabilidade parental a
participar num estudo em que se ira investigar a relacdo entre da qualidade de sono, e alguns
fatores escolares. Esta investigacdo decorre na escola X em articulagdo com a Universidade
Auténoma de Lisboa (Departamento de Psicologia e Centro de Investigacdo em Psicologia -
CIP).

Objetivos Gerais do estudo

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a relacdo entre o sono, o desempenho académico, 0s
comportamentos em sala de aula e o uso de aparelhos eletrénicos em jovens a frequentar o 2°
ciclo do ensino basico.

O que fara no estudo

O jovem sera convidado a participar num estudo de cariz transversal, em que as serdo
aplicados questionarios sociodemografico, outros de qualidade de sono, comportamentos em
sala de aula, e desempenho escolar, com o objetivo de compreender a relagdo entre estas
variaveis.

Recolha de dados

Seré realizado um Gnico momento de avaliagdo, que acontecera em Mar¢o. Neste momento
sera aplicado ao jovem um protocolo constituido por 3 questionarios muito faceis de responder
e que se referem:

(a) Questionario Sociodemografico

(b) indice de qualidade de sono

(c) Escala de Conners para professores — versao reduzida

(d) Aceitar o0 acesso as notas da crianga para aferir o rendimento académico;

Durante a recolha de dados néo serdo recolhidas imagens e todos os dados seréo trabalhados
sem a identificacdo dos nomes dos alunos, pois serd dado um cddigo a cada um deles, néo

permitindo em qualquer momento que estes sejam identificados. Garantimos assim, absoluto
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anonimato e confidencialidade dos dados de cada um dos participantes. Até porque, assim que
os dados tiverem sido todos recolhidos estes ficam automaticamente anonimizados, pois
eliminamos as codificacdes de cada aluno. N&o se antecipam riscos para 0s participantes.

Registo dos dados:

pedimos autorizacdo para recolher e arquivar os dados supramencionados, sem a utilizacdo
de nomes para manter o absoluto anonimato dos alunos.

Arquivo e divulgacéo dos dados:

Todos os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para efeitos de investigacdo
cientifica e respeitardo as regras de protecdo de dados da ética cientifica e da lei geral europeia.
Os dados recolhidos em papel serdo arquivados, codificados e sem o0 nome dos participantes.
Espera-se como resultados deste estudo a publicacdo de artigos cientificos.

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade:

Os dados pessoais do jovem ndo serdo divulgados e serdo mantidos confidenciais,
asseguradas as medidas de seguranca técnicas e organizacionais mais adequadas. O seu nome
sera codificado (atribuicdo de um codigo) e arquivado. Os dados recolhidos serdo mantidos
codificados e arquivados numa base de dados protegida por palavra-passe. Apenas dois
elementos da coordenacao, direcdo cientifica do projeto e responsavel pelo tratamento de dados
terdo acesso aos seus dados pessoais. Todos os intervenientes que recolhem os dados estdo sob
compromisso de confidencialidade e de sigilo. Logo que se saia da presenga do jovem (no
momento da Ultima avaliacdo) os dados tornam-se anonimos. Todos 0s dados pessoais serdo
eliminados, ao final de cinco anos, ap6s a publicacdo dos resultados, mantendo-se os dados
recolhidos anonimizados.

Participacao voluntéria:

A participacdo do jovem é voluntaria. Tem o direito de desistir do estudo a qualquer
momento sem qualquer penalizacdo, bastando para isso informar os coordenadores do projeto.

No final do estudo, os participantes poderdo pedir e ter acesso a informacao mais especifica
sobre os objetivos, hipoteses, procedimentos, resultados e conclus@es do estudo.

Se tiver duvidas sobre o estudo, pode contactar os responsaveis pela coordenacéo do
projeto e da investigagao:

Coordenador do Projeto:

Ana Maria Gomes ana.m28.gomes@gmail.com ou amgomes@autonoma.pt

Coordenador da Investigacao:
Ana Maria Gomes ana.m28.gomes@gmail.com ou amgomes@autonoma.pt

Responsavel pelo Tratamento de Dados:
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CEU Cooperativa de Ensino Universitario, Rua de Sta. Marta, 56, 1169-023, NIF:
501641238, e-mail: investigacao.privacidade@autonoma.pt

Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados:

Os seus dados ndo seréo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem
para definicdo de perfis. N&o serdo transferidos para paises terceiros. O titular dos dados tem o
direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, aceder, retificar, eliminar, bloquear ou
pedir a portabilidade dos seus dados e limitar ou opor-se ao tratamento dos dados, devendo para
o efeito dirigir-se pessoalmente as instalaces da Universidade Autonoma de Lisboa, na Rua

de Santa Marta, ou contactar-nos através dos e-mails: ana.m28.gomes@gmail.com ou

amgomes@autonoma.pt O Fundamento Juridico da legitimidade do tratamento é feito por

assinatura do consentimento informado.

Todos os dados pessoais séo tratados de acordo com os termos do previsto na Lei n® 67/98,
de 26 de outubro e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho. O
titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamacéo & Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

No momento da aplicacdo dos questionarios ao jovem serdo explicados os objetivos,
caracteristicas da investigacdo e procedimentos. Tendo o cuidado de ajustar a explicacéo,

discurso e vocabulario as competéncias de compreensdo do jovem.

Teoria da Investigagéo:

O sono, que é considerado um fator importante para a satde de um individuo, tem uma
influencia entre algumas variaveis. Existe evidencias que demonstra a importancia que o sono
tem para conservar a memoria de um individuo, no qual é bastante importante reter durante o
ensino escolar. Juntamente, alguns estudos verificaram que quando um aluno é privado de sono,
ha& mais tendéncia a ter um desempenho académico baixo e alguns comportamentos em sala de
aula como a desatencdo. Similarmente, o uso de aparelhos eletronicos mesmo tendo algum
impacto positivo para utilizar para os estudos, também um impacto negativo porque esta
associado a um aumento em problemas de sono. Sendo que a influencia destas varidveis com o
sono nao estao clarificadas na faixa etaria do segundo ciclo, iramos investigar a relacao entre o
sono, desempenho académico, comportamentos em sala de aula, e 0 uso de aparelhos

eletrénicos

Nome completo da crianga em maiusculas:
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Tomei conhecimento das condicdes de participacdo neste estudo e aceito que a crianga
da qual sou detentor da responsabilidade parental participe, para tal assino este
consentimento informado.

Nome completo do detentor da responsabilidade parental em maidsculas:

Assinatura:
Assinatura da Crianca:
Lisboa, de de 2018.
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario Sécio demografico

Este questionario é estritamente confidencial

Codigo do  Participante

idade:
Género:
Feminino
Masculino
Ano de escolaridade: 1°00.Jo 20ano[ ] 3°ano[]  4°anol]

Mae:
Idade:

Profissao:

Escolaridade:

Pai:
Idade:
Profissao:

Escolaridade:

Irméos
Quantos irméaos tens?
Idade:

Escolaridade:




Agregado familiar

Vivo com:

Pai ]

Mae ]

Irmé&os ]

Av0s []

Outras pessoas,
quais

Sono

Normalmente vais para a cama a que horas?

Adormeces facilmente: Sim [ Nao []
Gostas de dormir? sim [ Nao []

Porqué?

Os teus pais controlam a hora a que te deitas? Sim [ Nao [

Quem é que costuma controlar a hora a que te deitas: Mée (1 pai ]

outras pessoas ] (quem)

Avos [

Antes de dormires costumas:

Ver televisio: []

Jogar jogos: ]
Falar ao telemével []
Ouvir musica ]
Outras

situacoes

Se jogas jogos antes de dormir indica quais 0s tipos de equipamento que utilizas:

PSP [
Play station []
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e Tablet/ Ipad []

Telemével []
Wi ]

Se costumas jogar antes de dormir diz onde € que jogas:

No teu quarto [

Sala []
Cozinha ]
Casa de Banhol_]

Cama ]

Escritdrio []

Outros sitios

Se jogas antes de dormir, Jogas em média durante quanto tempo:

Como reagem o0s teus pais ao facto de jogares antes de dormires:

Menos de 30 minutos [
Cerca de 30 minutos [
Uma hora ]
Mais de umahora  []
Pela noite dentro []

N&o sabem ]
N&o se importam ]
Estabelecem um limite de tempo ]

Outras situacdes

No teu quarto tens:

Televisio [
Telemovel [
Ipad / Tablet [
Computador []

Outros aparelhos electronicos, quais:
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Muito Obrigado pela tua participacao
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ANEXO C - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

indice de Qualidade de sono de Pittsburgh

Codigo do Participante:
Idade:

Instrucoes:

As questdes apresentadas referem-se aos teus habitos de sono.

As tuas respostas devem indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu na
maioria dos dias e noites do més passado.

Por favor responde a todas as questdes.

1. Durante 0 més passado a que horas foste para a cama na maioria das vezes?

Hora de deitar:

2. Quanto tempo (minutos) demoras a adormecer?

3. A que horas acordas de manh4, na maioria das vezes?

4. Quantas horas de sono dormes por noite?

Para cada questdo escolhe s6 uma Unica resposta:

Costumas ter dificuldade em adormecer ou dormir porque:

5.1.Costumo demorar mais de 30 minutos para adormecer:
Nunca [] -
Duas vezes por semana
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [
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5.2.Acordo no meio da noite ou de manh& muito cedo:
Nunca [
Duas vezes por semana []
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [

5.3.Levanto-me durante a noite para ir a casa de banho:
Nunca []
Duas vezes por semana []
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [

5.4. Tenho dificuldade em respirar enquanto estou para adormecer ou a dormir:

Nunca []
Duas vezes por semana []
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [

5.5. Tusso e ressono muito alto
Nunca []
Duas vezes por semana [
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [

5.6.Sinto muito frio:
Nunca [
Duas vezes por semana [
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [
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5.7.Sinto muito calor:
Nunca []
Duas vezes por semana []
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [

5.8.Tenho sonhos maus ou pesadelos:
Nunca []
Duas vezes por semana []
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [

5.9.Sinto dores:
Nunca []
Duas vezes por semana [J
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [

5.10. Descreve outra razao:

Quantas vezes aconteceu?
Duas vezes por semana [_]
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [

5.11. Durante o més passado, como classificas no geral a qualidade do teu sono?
Muito boa []
Boa ]
Ma []
Muito m& []
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5.12. Durante o més passado tomaste algum medicamento, para dormir melhor?
Nunca []
Duas vezes por semana []
Uma vez por semana []
Trés vezes por semana ou mais [
5.13. Costumas ter dificuldade em ficar acordado (a) enquanto estas na escola, a

comer ou fazendo outra coisa qualquer? D& um
exemplo:

Nunca [
Duas vezes por semana []
Uma vez por semana []

Trés vezes por semana ou mais [

MUITO OBRIGADO PELA TUA PARTICIPACAO
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ANEXO D — ESCALA DE CONNERS PARA PROFESSORES - VERSAO
REVISTA

Adaptado para uso interno pela Consulta de Psicologia

ESCALA DE CONNERS PARA PROFESSORES — VERSAO REVISTA (FORMA
REDUZIDA)

(Keith Conners. PhD., 1997)

Traducdo e Adaptacdo para investigacdo de Ana Nascimento Rodrigues — Departamento de

Educacéo Especial e Reabilitacdo da Faculdade de Motricidade Humana — parte integrante da

dissertacdo de doutoramento.

Cddigo do Participante: Género: M F

Data de nascimento / / Idade: __ Ano de Escolaridade:

Nome do Professor:

Data de preenchimento: / /

Observagoes:

Abaixo estdo discriminados os problemas mais comuns que afetam as criangas no seu
percurso de desenvolvimento. Muitas destas caracteristicas sdo normais e passageiras desde
que ndo se manifestem com elevados valores ao nivel da intensidade, frequéncia e duracao. Por
favor, responda avaliando o comportamento da crianca durante o ultimo més. Por cada item,

pergunte-se: “Com que frequéncia isto aconteceu no ultimo més?” e marque a melhor resposta
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para cada um. Nenhuma, nunca, raramente ou com pouca frequéncia, pode marcar 0.
Verdadeiramente, ou se ocorre muitas vezes e frequentemente marque 3. Pode marcar 1 ou 2

para classificagdes entre um e outro. Por favor, responda a todos os itens.

NUNCA UM POUCO FREQUENTEMENTE MUITO
0 1 2 FREQUENTE
3

1. Desatento, distratil (facilmente distratil) 0 1 2
2. Comportamento de desafio face ao adulto 0 1 2
3. Inquieto, “tem bichos carpinteiros” (mexe o corpo sem sair do 0 1 2

lugar)
4. Esquece-se de coisas que ja aprendeu 0 1 2
5. Perturba as outras criancas 0 1 2
6. Desafia 0 adulto e ndo colabora com os pedidos que lhe séo 0 1 2

feitos
7. Mexe-se muito como se estivesse sempre “ligado a um motor” 0 1 2 3
8. Soletra de forma pobre 0 1 2 3
9. N&o consegue manter-se sossegado 0 1 2 3
10. Vingativo(a) e maldoso(a) 0 1 2 3
11. Levanta-se do lugar na sala de aula ou noutras situaces em que 0 1 2 3

deveria ficar sentado(a)
12. Mexe 0s pés e as maos e esta irrequieto(a) no lugar 0 1 2 3
13. Capacidades de leitura abaixo de esperado 0 1 2 3
14. Tem um tempo curto de atencédo 0 1 2 3
15. Argumenta com os adultos 0 1 2 3
16. Da apenas atencdo as coisas em que esta realmente 0 1 2 3

interessado(a)
17. Tem dificuldade em esperar a sua vez 0 1 2
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18. Néo se interessa pelo trabalho escolar 0 1 2 3
19. Distraido(a) ou apresentado curto tempo de atencéo 0 1 2 3
20. Tem um temperamento explosivo e imprevisivel 0 1 2 3
21. Corre em volta do espaco ou trepa de forma excessiva em 0 1 2 3
situacOes em que esses comportamentos ndo sao adequados
22. Pobre aritmética 0 1 2 3
23. Interrompe e intromete-se (por exemplo nos jogos ou conversas 0 1 2 3
de outros)
24. Tem dificuldades em empenhar-se em jogos ou actividades de 0 1 2 3
lazer, de forma sossegada
25. N&o termina as coisas que comeca 0 1 2 3
26. N&do termina as tarefas inerentes a instrucdes que lhe foram 0 1 2 3
dadas, bem como néo termina o trabalho escolar (ndo devido a
comportamentos de oposi¢ao nem por falta de compreensao do
que lhe foi pedido)
27. Excitavel e impulsivo 0 1 2 3
28. Inquieto(a), sempre a levantar-se e a movimentar-se pelo o 0 1 2 3
espaco
Avaliacdo do Desempenho Académico do Aluno (coloque uma x)
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente

Muito obrigada pela sua colaboracao.
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