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RESUMO

O sono insuficiente na adolescéncia constitui hoje em dia um problema de salde publica, sendo
0s problemas de sono causados frequentemente por uma higiene do sono pobre. Conhece-se a
importancia de intervencdes baseadas em teoria, mas existem ainda poucas intervencdes com
vista & mudanca dos comportamentos do sono teoricamente suportadas para adolescentes. Neste
estudo, foi desenhada, implementada e avaliada uma intervengédo baseada no modelo HAPA
(Health Action Process Approach) para promover comportamentos de higiene do sono numa

amostra de adolescentes, numa condi¢do de intervengéo e noutra de controlo passivo.

Os participantes (N=49, Migge=12.65, DP=1.01) foram alunos do 7°Ano do
Agrupamento de Escolas do Catujal-Unhos. Tratou-se de um estudo quasi-experimental de
intervencgdo, com avaliagdo pré e pds-teste. O grupo de intervencao recebeu, em cinco sessdes
semanais, informacao sobre a importancia do sono e de desempenhar comportamentos de
higiene do sono semanais, integrada com estratégias de auto-regulacdo, além de estratégias
motivacionais, de acordo com o modelo HAPA. A avaliacdo foi realizada através das versoes
portuguesas da Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna (PDSS), da Escala de Higiene de Sono

para Adolescentes (EHSA) e do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-PT).

Os resultados mostraram que ambos 0s grupos apresentavam inicialmente pobre
qualidade de sono e, ap6s a aplicacdo do programa, o grupo experimental melhorou
comparativamente com o grupo de controlo (F(1,45)= 3.85, p = .056, d=.59). Quanto a higiene
do sono, nao foram encontradas diferengas significativas entre os grupos (F(1,46)=2.33, p =
.134, d=.45), excetuando nos fatores cognitivo/emocional (F(1,45)= 4.84, p = .033, d=.66) e
fisiologico (F(1,45)= 3.04, p = .088, d=.52), nos quais o0 grupo experimental melhorou em
comparagdo com o grupo de controlo, apés a intervencdo. Relativamente a sonoléncia diurna,

ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos (F(1,46)= .01, p = .916, d=.00).



Conclui-se que a intervencdo na area da salde do sono é necessaria, tendo-se verificado
que uma intervencgdo breve na area do sono, com adolescentes, teoricamente sustentada no

modelo HAPA contribuiu para melhorar a satde do sono da amostra em causa.

Palavras-Chave: Sono, Adolescéncia, Modelo HAPA, Qualidade do Sono, Higiene do Sono,

Intervencéo.



ABSTRACT

Insufficient sleep in adolescence is currently a public health problem and sleep problems are
often caused by poor sleep hygiene. The importance of theory-based interventions is well
known, but there are still few theoretically supported interventions targeting sleep behaviors in
adolescents. In this study, an intervention based on the Health Action Process Approach
(HAPA) model was designed, implemented, and evaluated to promote sleep hygiene behaviors

in a sample of adolescents, with an intervention condition and a passive control condition.

The participants (N= 49, Mage= 12.65, SD= 1.01) were 7th-grade students from the
Catujal-Unhos School Cluster. This was a quasi-experimental intervention study with pre-test
and post-test evaluation. The intervention group received five weekly sessions of information
about the importance of sleep and engaging in sleep hygiene behaviors, integrated with self-
regulation strategies and motivational variables, according to the HAPA model. The evaluation
was conducted using the Portuguese versions of the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS),
the Adolescent Sleep Hygiene Scale (EHSA), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-

PT).

The results showed that both groups initially had poor sleep quality and after the
program implementation the experimental group showed greater improvement compared to the
control group (F(1, 45)= 3.85, p = .056, d=.59). No significant differences were found
regarding sleep hygiene between the groups (F(1,46)= 2.33, p = .134, d=.45), except for the
cognitive/emotional factor (F(1,45)=4.84, p = .033, d=.66) and physiological factor (F(1,45)=
3.04, p =.088, d=.52), where the experimental group showed greater improvement compared to
the control group after the intervention. No significant differences were found between the

groups in terms of daytime sleepiness (F(1,46)= .01, p = .916, d=.00).

In conclusion, the present research found that intervention on sleep health is necessary,
and that a brief intervention program theoretically based on the HAPA model to promote sleep

among adolescents contributed to improving the sleep health of the sample under study.



Keywords: Sleep, Adolescence, HAPA Model, Sleep Quality, Sleep Hygiene, Intervention.
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INTRODUCAO

A higiene do sono refere-se a comportamentos e habitos que podem facilitar o sono (e.g., evitar
a cafeina antes de dormir), ou inibir/interferir com ele (e.g., utilizar tecnologia antes de dormir)
(Irish et al., 2015). Atualmente, os adolescentes mostram ndo dormir o nimero de horas
suficiente por noite (e.g., Matos et al., 2016), o que leva a que os problemas de sono sejam

bastante comuns nesta fase de vida.

Sabe-se que, muitas vezes, ter sono de baixa qualidade é uma consequéncia de uma
higiene do sono pobre (Brown et al., 2002). Além disso, na adolescéncia, contribuem para a ma
qualidade do sono as alteracdes do ciclo circadiano, que se refletem numa preferéncia pelos
horérios de sono mais tardios (Carskadon et al., 1993). Mais ainda, as influéncias contextuais,
como as alteragdes nos papéis familiares, a influéncia dos pares (Gaarde et al., 2020), bem como
do programa escolar e o facto de serem “a geragdo mais digitalmente conectada da histéria”
(Odgers & Jensen, 2020) tém também um grande impacto no sono dos adolescentes. Logo, 0s
fatores psicossociais juntamente com as alteracdes hormonais caracteristicas desta faixa etéaria

constituem barreiras a salide do sono dos adolescentes, dormindo, entéo, pouco.

A mé qualidade de sono esta negativamente associada ao desempenho escolar dos
adolescentes, a deficiéncias na motivagdo, na emogéo e no funcionamento cognitivo, tal como a
um aumento do risco de doengcas fisicas e de saude mental, como ansiedade e depressao (e.g.,
Tarokh et al., 2016; Medic et al., 2017). Além disso, o sono insuficiente esta associado a
comportamentos de risco como o uso de tabaco, marijuana, alcool, refrigerantes, além de
envolvimentos em lutas fisicas, sentimentos de tristeza ou desesperanca, falta de atividade fisica

e uso excessivo de tecnologias (McKnight-Eily et al., 2011).

Deste modo, 0 sono dos jovens constitui uma grande fonte de preocupacédo, sendo uma
prioridade encontrar formas de o melhorar, especialmente em adolescentes. Sabe-se que as
intervencdes baseadas em teoria tendem a resultar em efeitos mais significativos (Prestwich et

al., 2014). Assim, é importante construir intervencdes teoricamente suportadas, acerca da salde
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do sono com adolescentes, promovendo comportamentos de higiene do sono, tal como nos

propusemos a fazer neste estudo.

Apesar de na literatura ser sugerido que a utilizacdo de teoria para desenvolver
intervencdes tende a resultar em efeitos mais significativos, muitas das intervengdes no sono
continuam a ndo ser realizadas com suporte tedrico (Lin et al., 2018). Procurdamos, neste estudo,
desenvolver uma intervencao teoricamente suportada, mais concretamente baseada no modelo
HAPA (The Health Action Process Approach, Schwarzer, 2008), uma vez que a sua
aplicabilidade foi j& demonstrada para varios comportamentos de satde (Schwarzer &
Luszczynska, 2015), incluindo a satde do sono (e.g., Deng et al., 2013; Fuller et al., 2011). Da
mesma forma, desconhecemos a existéncia de uma interven¢do, em Portugal, com estes
propésitos baseada no modelo HAPA, o que contribuiu também para o interesse neste modelo
para a construgdo do programa de intervencdo. Neste modelo, sdo considerados processos de
auto-regulacgéo, e ndo apenas motivacionais, que ajudam a ultrapassar o gap inten¢ao-acao
(Webb & Sheeran, 2006) ao contrario de muitos outros modelos de mudanca de
comportamentos de sadde (e.g., Teoria do Comportamento Planeado, Modelo de Crencas da
Saude). Deste modo, 0 modelo HAPA inclui uma fase motivacional e uma fase volitiva,
considerando tanto fatores motivacionais como auto-regulatérios na mudanca de

comportamentos de salde (Schwarzer, 2008).

Relativamente ao sono, apesar de existirem ainda poucos estudos nos quais foi utilizado
0 modelo HAPA, ja foi mostrado por alguns deles que as intervencdes baseadas neste modelo
contribuem significativamente para promover e melhorar a qualidade do sono de participantes
adultos (e.g., Deng et al., 2013; Fuller et al., 2011). Numa amostra de adolescentes, Lin e
colaboradores (2018) desenvolveram uma intervenc¢do para o sono suportada pelo modelo
HAPA e pela TPB (Theory of Planned Behaviour [Ajzen, 1985]), para avaliar os efeitos de uma
intervencdo informada por estes modelos relativamente & higiene do sono e a outras variaveis
relacionadas com a satde do sono. Os autores concluiram que a intervencdo contribuiu para a

melhoria dos padrdes de sono, da qualidade do sono, do conhecimento sobre sono e do
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desempenho de comportamentos de higiene do sono. Salientaram, ainda, a importancia de que,
além das variaveis motivacionais, sejam considerados os processos de auto-regulagdo

especificados pelo modelo HAPA, na construcao e implementacao destas intervencdes.

O principal objetivo do presente estudo foi o de desenhar, implementar e avaliar uma
intervencao teoricamente suportada pelo modelo HAPA, inspirada no estudo de Lin e
colaboradores (2018), promovendo comportamentos de higiene do sono em adolescentes, numa
condicdo de intervencdo e noutra de controlo. Adicionalmente, pretendeu-se realizar uma
avaliagdo do processo, isto é, da construcdo e da implementacdo do programa, para além dos

resultados obtidos.

Para cumprir os objetivos planeados, a presente investigacdo contou com um total de 49
participantes, sendo todos alunos do 7°Ano do Agrupamento de Escolas do Catujal-Unhos, com
idades compreendidas entre 0s 11 e 0s 16 anos. A intervencdo com o grupo experimental
decorreu num total de cinco semanas, com sessoes de cinquenta minutos com uma
periodicidade semanal, tendo havido um grupo de controlo passivo. Para a avaliacdo de
resultados, foram utilizadas trés escalas, com a funcéo de medir a qualidade do sono, a
sonoléncia diurna e a higiene do sono dos participantes, bem como um questionario

sociodemogréfico.

O presente trabalho é apresentado em seguida em quatro secgdes distintas. Em primeiro
lugar, o Enquadramento Teorico, no qual é contextualizado o tema desta investigagao,
integrando literatura relevante para os principais dominios relativos ao presente estudo. Em
seguida, é apresentado 0 Método, onde é descrita a amostra, sdo abordados todos o0s
procedimentos utilizados para a realizacéo deste trabalho, nomeadamente a descri¢do do
programa desenhado e implementado e a dos instrumentos de avaliacdo utilizados, bem como
dos procedimentos de anélise. Em terceiro lugar, sdo apresentados os Resultados do estudo,
encontrados através dos procedimentos descritos previamente. Por fim, na Discusséo,

encontram-se sumariados os principais resultados do estudo, tal como associag¢oes destes
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Gltimos a literatura e possiveis explicacdes para 0s mesmos. Além disso, nesta Gltima seccao,
sdo apresentadas limitagdes ao estudo e sugestdes para investigacdes futuras e, ainda, o as

principais implicacOes deste trabalho.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

O sono constitui uma questdo de saude global e, atualmente, um problema de satde publica
(Nelson et al., 2022). A saltde do sono pode definir-se, segundo Buysse (2014), como “um
padrdo multidimensional de sono-vigilia, adaptado a exigéncias individuais, sociais e
ambientais, que promove bem-estar fisico ¢ psicologico.” O autor considera, ainda, como
indicadores que constituem uma boa satde do sono a satisfacdo subjetiva, o timing apropriado, a
duracdo adequada, a eficiéncia elevada e o estado de alerta continuado durante as horas em que

o individuo esta acordado.

A salde do sono ndo é apenas a auséncia de perturbages e défice neste ambito, mas
sim um indicador de saude individual ou da populacdo geral. Assim, para definir um sono de
qualidade, € necessério incluir diferentes dimensdes na sua avaliagdo. Como primeira medida de
satde do sono é importante salientar a sua duracao, i.e., a quantidade total de sono realizado em
24 horas. Do mesmo modo, é relevante considerar a continuidade ou eficiéncia do sono, a qual
remete para a facilidade de adormecer ou de voltar a dormir. Ainda é importante ter em conta o
“timing”, ou seja, o momento do sono, ao longo do dia de 24 horas. Ha que considerar, ainda, a
capacidade de um individuo permanecer desperto e atento, medida através do binémio
sonoléncia/ estado de alerta. Por fim, a satisfacdo/qualidade do sono (avaliacdo subjetiva de um
“bom” ou “mau” sono), constitui também uma dimensao importante da salde do sono. (Buysse,

2014).

Da mesma forma, na literatura a definicdo de qualidade de sono é ainda pouco clara, por
ser um conceito muito complexo, que inclui diversas variaveis, ndo sendo ainda consensual. No
entanto, segundo Nelson e colaboradores (2022), é possivel defini-la como a auto-satisfacdo de
um individuo com todos os aspetos da experiéncia de sono, que podem ser medidos de acordo
com a eficiéncia, laténcia e medidas de arquitetura do sono, bem como pelo despertar apés o
inicio do sono, sendo vital para a saide e bem-estar. Por outro lado, uma ma satde do sono

constitui um fator de risco para problemas de saide. Nomeadamente, uma salde do sono pobre
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tem associacfes com doencas cardiovasculares, obesidade, problemas de salde mental e

doencas neurodegenerativas (Hale et al., 2020).

A partir de varios estudos realizados na area da biologia e neurologia sobre o sono, é
possivel identificar dois mecanismos biolégicos principais, responsaveis pela regulacédo do
sono: o ritmo circadiano e a homeostase sono-vigilia. O ritmo circadiano (do latim “circa”, que
significa “a volta” e “dies”, isto é, “dia” [Brainard et al., 2015]) consiste nas varia¢cdes na
atividade comportamental e biolégica que resultam da capacidade de adaptacdo inata do ser
humano ao ciclo ambiental de 24 horas de claridade/escuriddo (Haspel et al., 2020). O estimulo
externo que influencia principalmente o ritmo circadiano é a exposi¢do a luz (Brainard et al.,
2015). Com a exposicdo a luz, a producdo de melatonina é reduzida. Ao contrario, quando
comeca a anoitecer, a produgdo desta hormona aumenta, promovendo o sono, o que facilita o
processo de adormecer durante a noite. Do mesmo modo, a homeostase sono-vigilia remete para
um processo derivado/decorrente de um periodo de vigilia, ou seja, remete para que quanto mais
tempo um individuo esta acordado, maior é a necessidade de dormir, por isso, mais profundo

serd o episddio de sono seguinte (Bjorvatn & Pallesen, 2009).

Para além destes mecanismos bioldgicos, é importante destacar de que forma esta
construida a “arquitetura do sono”, que consiste em ciclos de aproximadamente 90 minutos, que
se repetem entre quatro a cinco vezes durante uma noite (Colrain, 2011). Assim, é possivel
distinguir duas fases de sono separadas: REM (rapid eye movement) e NREM (non-rapid eye
movement). O sono REM caracteriza-se por episédios de movimentos rapidos dos olhos,
acompanhados de uma paralisia dos masculos do corpo e de uma grande ativagdo cerebral,
associada aos sonhos, sendo relevante para o processamento de memorias. Por outro lado, o
sono NREM encontra-se dividido por trés fases. A primeira fase, N1, caracteriza-se
essencialmente pelo inicio da reducédo da atividade cerebral e corporal. Na fase seguinte, N2, a
temperatura corporal comeca a diminuir, 0s musculos comegam a relaxar e a respiracéo e a
frequéncia cardiaca desaceleram. Enquanto estas duas primeiras fases se integram no conceito

de “sono leve”, a terceira fase, também conhecida por N3, ou “sono de ondas lentas”, devido ao
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padrio identificavel de “ondas delta” da atividade cerebral, associa-se a uma fase de sono

profundo (Morrison et al., 2022).

Os hébitos e comportamentos do quotidiano tém também um grande impacto na salde
do sono. O conjunto de recomendagfes ambientais e comportamentais com o objetivo de
promover um sono saudavel, designa-se por higiene do sono (Irish et al., 2015). Assim, segundo
0S mesmos autores, as recomendacdes individuais de higiene do sono incluem uma vasta gama
de habitos e comportamentos a considerar no quotidiano de um individuo, nomeadamente evitar
a cafeina, a nicotina e o alcool, fazer exercicio fisico regularmente, reduzir o ruido no quarto,
gerir o stress, ter uma regularidade de horarios de sono e evitar sestas durante o dia. No estudo
realizado por Hale e colaboradores (2015) foi avaliado o suporte empirico para as
recomendagdes de higiene do sono em adultos sem problemas clinicos de sono. Os autores
concluiram que, apesar de os efeitos diretos das recomendagdes individuais de sono carecerem
de investigacdo com uma grande parte da populacdo, no geral, a associacao entre as

recomendacdes de higiene do sono e o sono noturno foi verificada.

Sono na Adolescéncia

Na fase da adolescéncia existem mudangas psicossociais na transi¢do da infancia para este
periodo de vida, por exemplo, ao nivel do aumento da exigéncia escolar e das oportunidades
sociais. Além disso, a esta fase estdo também associadas alteracGes fisiologicas decorrentes da
puberdade. Da mesma forma que os adolescentes passam por estas alteracdes, sofrem também
de mudancgas relativamente ao sono. Ao contrario do que acontece na infancia, em que o
“timing” de sono ¢ habitualmente estavel, por exemplo, sendo constante durante a semana e aos
fins-de-semana, na adolescéncia, os padrdes de sono sdo instaveis. Geralmente, durante o fim-
de-semana, o padréo de sono dos adolescentes € muito mais prolongado, sofrendo de um

“delay” em comparagdo com os dias de semana (Carskadon et al., 1993).

Segundo Hummer e Lee (2016), durante a adolescéncia, o caracteristico atraso no ciclo

de sono-vigilia ¢ uma componente de um “atraso de fase” no timing circadiano, no qual existe
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uma variedade de ritmos diarios que ocorrem numa fase mais tardia relativamente ao ciclo de
luz. Por exemplo, o estado de alerta, a preferéncia de fase, a sonoléncia e a secrecéo de
melatonina ocorrem, no geral, mais tardiamente durante esta fase de vida (Carskadon et al.,
1993; Crowley et al., 2006; Taylor et al., 2005). Este atraso no “timing” da fase do sono, nesta
altura de vida, coincide com a idade em que os horarios escolares exigem que os adolescentes
acordem mais cedo (Wolfson & Carskadon, 2003). Consequentemente, mesmo durante os dias
de aulas em que tém de acordar cedo os adolescentes tendem a adotar horas de deitar mais
tardias e, por isso, dormem menos durante a noite em comparagdo com a fase da infancia, o que
contribui para 0 aumento da sonoléncia durante o dia (Carskadon et al., 1998, 1980; Russo et

al., 2007; Thorleifsdottir et al., 2002).

De acordo com Paruthi e colaboradores (2016), o nimero de horas recomendado de
sono para criangas entre 0s 6 e 0s 12 anos € de 9 a 12 horas, por 24 horas, de uma forma regular.
Para adolescentes entre os 13 e os 18 anos, sdo recomendadas entre 8 a 10 horas de sono por 24
horas, também regularmente. Da mesma forma, os autores salientaram que dormir
continuamente o nimero de horas recomendado esta associado a melhores resultados de saude,
incluindo melhor atengdo, comportamento, aprendizagem, memdria, regulacdo emocional,
qualidade de vida e satide mental e fisica. Especificamente, Sio e colaboradores (2013)
realizaram um estudo em que avaliaram os efeitos do sono na capacidade de resolucédo de
problemas dos adolescentes. Concluiram que o sono facilita a resolucdo de problemas, uma vez
gue o grupo que dormiu durante a noite entre as 12 horas de intervalo entre os testes, resolveu
um maior numero de problemas dificeis em comparagdo com outros grupos. Além disso, num
estudo com 1194 adolescentes, em que foi avaliada a sonoléncia durante o dia, a atencdo e o
desempenho escolar, Perez-Lloret e colaboradores (2013) concluiram que o desempenho
académico fraco estava correlacionado com a atencéo reduzida, que se correlacionou também

com a sonoléncia durante o dia, a qual, por sua vez, se associou a duracdo reduzida de sono.
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Adolescéncia e Privacdo de Sono

A privagdo de sono é uma condig&o caracterizada pela obtencéo de sono insuficiente (American
Pychological Association, 2020). E importante realcar que o sono insuficiente na adolescéncia
constitui atualmente um problema de sadde publica. O sono reduzido tem um grande impacto ao
nivel das fun¢Bes cognitivas nos adolescentes, i.e., ao nivel da aten¢do, memoria, velocidade
psicomotora, pensamento abstrato, criatividade e funcio executiva (de Bruin et al., 2016; Goel
et al., 2009; Kopasz et al., 2010; Randazzo et al., 1998; Tarokh et al., 2016). Do mesmo modo, a
duracéo reduzida de sono esta tambem associada a maiores niveis de depresséo,
comportamentos de risco e suicidio (Carskadon, 2011; Dewald-Kaufmann et al., 2012;
Fitzgerald et al., 2011; Gangwisch et al., 2010; Liu, 2004; O’Brien & Mindell, 2005; Tarokh et
al., 2016; Wolfson & Carskadon, 1998), bem como irritabilidade e ansiedade (Medic et al.,
2017). Do mesmo modo, a um nivel fisico, a privacdo de sono estd também associada a um
risco aumentado de obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e sistema

imunitario enfraquecido (Medic et al., 2017).

Num estudo realizado por Matos e colaboradores (2016) com estudantes portugueses
adolescentes, os autores concluiram que a duragdo média de sono dos alunos tanto durante a
semana como ao fim-de-semana foi inferior a recomendada para adolescentes. Ao mesmo
tempo, 0s autores observaram que quase metade dos estudantes teve uma variabilidade de sono
elevada entre os dias de semana e os de fim-de-semana, tendo também um impacto negativo no
rendimento e satisfacdo escolar. Do mesmo modo, Wolfson e Craskadon (2003) demonstraram
que adolescentes que obtém um maior nimero de horas de sono total durante a noite tendem a

reportar melhores notas, em comparacdo com alunos que dormem menos horas.

Além disso, num estudo realizado com criangas e adolescentes, 0s investigadores
apresentaram correlacdes significativas entre a duragéo de sono e a capacidade de concentracéo
na escola, a tendéncia para adormecer durante as aulas e a frequéncia de atrasos escolares
(Epstein et al. 1995, citado por Wolfson & Carskadon, 2003). Numa outra investigacao, foram

comparados grupos de alunos com diferentes horas de inicio de aulas. O grupo de alunos que
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comecava as aulas mais cedo revelou dormir menos horas, apresentando também maiores
dificuldades escolares. Assim, foi possivel concluir que os horarios de inicio de aulas mais cedo
influenciam negativamente o sono, tendo, consequentemente, um impacto no funcionamento

diurno dos alunos na escola (Epstein et al. 1998, citado por Wolfson & Carskadon, 2003).

Por outro lado, de acordo com um estudo de McKnight-Eily et al (2011) com estudantes
adolescentes, 0s autores constataram que sono insuficiente se associava a comportamentos de
risco como o uso de tabaco, alcool, marijuana, comportamentos sexuais, considerar seriamente
tentativas de suicidio, sentimentos de tristeza ou desesperanca, lutas fisicas, ndo estar ativo
fisicamente pelo menos 60 minutos durante mais de 5 dias, uso de computador e beber

refrigerantes.

Adicionalmente, é ainda importante salientar que o sono insuficiente combinado com o uso de
substancias pode influenciar negativamente a capacidade de concentracao, de vigilancia, de
estado de alerta e de coordenacdo, aumentando a probabilidade de acidentes, podendo contribuir

para outros comportamentos de risco (McKnight-Eily et al., 2011).

No mesmo sentido, num estudo de Roberts e Duong (2014), foi investigada a relacdo
entre privacdo de sono e depressdo em adolescentes. O estudo seguiu um grupo de mais de 4000
adolescentes por um periodo de um ano, durante o qual foram relatados padrbes de sono e
sintomas depressivos. Os resultados mostraram que aqueles que relataram consistentemente

uma menor duracdo do sono tinham maior probabilidade de apresentar sintomas de depresséo.

Mais ainda, sabe-se que a Internet constitui uma parte significativa da vida dos
adolescentes (Tzavela et al., 2015). De acordo com Odgers e Jensen (2020), os adolescentes
caracterizam-se como “a geragdo mais digitalmente conectada da historia”, o que pode acarretar
alguns riscos no que diz respeito ao sono. Por exemplo, num estudo que envolveu pré-
adolescentes e adolescentes, no qual foram estudados os efeitos do uso da tecnologia, foi
demonstrado que a utilizagdo problematica da Internet predizia a diminui¢do da duracdo de sono

(Bruni et al., 2015). Do mesmo modo, varios estudos que avaliaram a associacdo entre 0 tempo
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passado on-line em varios dispositivos eletronicos e 0 sono, demonstraram que 0 atraso no
inicio do sono e a ma qualidade de sono estdo associados ao aumento do tempo passado na

Internet (LeBourgeois et al., 2017; Touitou et al., 2016).

Durante a adolescéncia, tal como j& referido, ha alteragfes psicossociais, que podem ter
um grande impacto no sono. Gaarde e colaboradores (2020) identificaram as principais
influéncias contextuais no sono na adolescéncia. Nomeadamente, a influéncia dos pares,
associada a uma maior independéncia para socializar a horas mais tardias, presencialmente ou
online. E de salientar ainda o tempo de ecr, ou seja, a exposicao a luz dos aparelhos
eletronicos, que pode resultar na supressdo de producdo de melatonina e consequente
dificuldade para adormecer (Gaarde et al., 2020). O ambiente familiar também é alterado, no
sentido em que 0s pais passam a exercer menos controlo sob as horas de sono dos filhos. Os
autores incluem também como influéncias contextuais no sono as caracteristicas do bairro de
residéncia, por exemplo, o nivel de ruido durante a noite ou se €é silencioso, ou o horéario de
inicio das aulas na escola, bem como as normas culturais (e.g., em certas culturas é frequente

fazer sestas) (Gaarde et al., 2020).

No estudo de Gaarde e colaboradores (2020) foram também identificadas barreiras auto-
relatadas por adolescentes para um sono adequado. A um nivel individual, os adolescentes
destacaram o stress relacionado com o aumento das responsabilidades bem como ansiedade e a
tentativa de resolver problemas antes da hora de ir dormir, ndo conseguindo adormecer. A um
nivel contextual, os estudantes realcaram a exigéncia escolar, i.e., 0s trabalhos de casa e a
procrastinacgao para os realizar, ainda a socializagcdo com os pares, as atividades
extracurriculares e a tecnologia. Além disso, os participantes destacaram a influéncia familiar
como barreira para um sono de qualidade, apontando, por exemplo, o impacto negativo de viver
em apartamentos pequenos, pouco silenciosos, tanto pelo bairro de residéncia, como pelos

familiares, a partilha de quarto e o facto de dormirem em quartos com muita exposicéao a luz.
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Segundo a literatura, os problemas de sono séo, entdo, bastante comuns durante a
adolescéncia. Nomeadamente, a insdnia, os padrdes de sono curtos e com interrupcdes, tal como
0 cansaco e a fadiga (Kor et al., 2011; Mastin et al., 2006). O tratamento para os problemas de
sono na adolescéncia pode envolver multiplas abordagens ndo necessariamente farmacolégicas.
Nomeadamente a educacéo sobre higiene do sono, na qual os adolescentes podem aprender
acerca de habitos de sono saudaveis, tendo sido ja demonstrado que estes tipos de habitos se
encontram associados a uma melhor qualidade de sono (e.g., LeBourgeois et al., 2004). Por
outro lado, é também possivel tratar os problemas de sono através da terapia cognitivo-
comportamental. Para adultos, a terapia cognitivo-comportamental é o tipo de tratamento mais
frequentemente utilizado, ja tendo sido associada a resultados muito positivos (Pegado et al.,
2023). Para criancas e adolescentes, a literatura indica que a mesma pode ser eficaz, apesar de
haver poucos estudos relativamente a estas faixas etarias. As estratégias para criangas e
adolescentes nesta area incluem alteracdes da hora inicial do sono (incluindo restricdo de sono),
controlo de estimulos, psicoeducagdo sobre sono, questionamento de crengas sobre sono e
técnicas de higiene do sono e relaxamento (Dewald-Kaufmann et al., 2019). A utilizag&o de
técnicas de relaxamento como a meditagdo e mindfulness em conjunto com a terapia cognitivo-
comportamental para a insonia, pode ter um efeito positivo adicional, além das técnicas comuns
utilizadas, no tratamento de problemas de sono, na terapia cognitivo-comportamental para a

insdnia (de Bruin et al., 2020).

O Modelo HAPA

Segundo Armitage e Conner (2000), os modelos de comportamentos de salde tém sido
desenhados numa tentativa de mapear os mediadores de variaveis importantes para a mudanca
comportamental e de identificar os determinantes proximais de comportamentos de salde. De
acordo com Schwarzer (2008), os comportamentos de salde sdo muitas vezes dificeis de alterar,
sendo que a maioria das teorias socio-cognitivas tende a assumir como principal preditor de

mudanca a intenc¢éo do individuo para a mesma. No entanto, muitas vezes a inten¢do de um
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individuo ndo é suficiente para a mudanca comportamental, tendo de ser acompanhada por

outros fatores.

Na revisdo de Armitage e Conner (2000), os autores sugerem gque um modelo de
comportamentos de saude deve englobar a formagdo tanto de intengdo, como de acéo
comportamental, combinadas com niveis de preparacgao e pratica, que podem ser necessarias,
para gque o desempenho do comportamento seja bem-sucedido. Deste modo, ho modelo HAPA
(The Health Action Process Approach), é sugerida uma distin¢do entre processos de motivagao
pré-intencional que levam a intengdo comportamental e processos volitivos pds-intencionais que

conduzem, efetivamente, a mudanca do comportamento de saude (Schwarzer, 2008).

Na fase motivacional do modelo HAPA, o individuo desenvolve a intencéo para agir.
Para isso, devem considerar-se trés fatores, segundo o modelo. Um dos preditores da intencao
consiste na percecdo de risco enquanto antecedente distal (Lippke et al., 2005). As expectativas
de resultados positivos sdo também importantes, sendo 0 momento em que o individuo
considera os pros e contras da mudanca. Por fim, h& que destacar a auto-eficécia de acdo, que é
muito relevante para que a pessoa acredite na sua capacidade para iniciar e desempenhar a acao

desejada (Schwarzer, 2008).

Depois de desenvolver uma inclinagdo positiva relativamente a um comportamento de
salde, a intencdo tem de ser transformada em ag&o, através de instrugdes sobre como o fazer
(Schwarzer, 2008). Para isso, ha que considerar o planeamento de acdo e de coping, enquanto
construtos essenciais na estrutura deste modelo. O planeamento de ac¢do consiste numa
estratégia, em que se inclui parametros de situacdes especificas, permitindo planear “quando”,
“como” e “onde” sera realizada a acdo de mudanca. Por outro lado, o planeamento de coping
consiste na antecipacdo de barreiras a implementagdo dos planos para a agdo e estratégias para
as ultrapassar. De acordo com a meta-analise constituida por 94 estudos realizada por
Gollwitzer e Sheeran (2006), o planeamento de a¢do aumenta substancialmente a probabilidade

de atingir o comportamento de salde desejado, independentemente do problema de auto-

22



regulacdo em causa. Especificamente, os autores mostraram que o planeamento de acdo
contribuiu para potenciar o esfor¢o para atingir os objetivos em causa, proteger estes ltimos
contra influéncias indesejadas, evitando o seu fracasso e também para preservar a capacidade de
auto-regulacgéo para futuros esforgos para atingir os objetivos (Gollwitzer & Sheeran, 2006). Do
mesmo modo a auto-eficacia percebida assume um papel essencial em todas as fases do
processo de mudanca de comportamentos de satde (Bandura, 1997). Assim, na fase volitiva do
modelo HAPA enquadram-se a auto-eficacia de manutencdo e a auto-eficacia de recuperacdo. A
primeira refere-se a crencas otimistas sobre a capacidade para lidar com barreiras que surjam
durante o processo de mudanca. A auto-eficacia de recuperacao representa a capacidade de um
individuo recuperar depois de uma recaida, voltando ao comportamento anterior (Schwarzer,
2008). Uma outra estratégia de auto-regulacdo incluida no modelo HAPA diz respeito o
controlo de agdo, a partir do qual, através da monitorizacdo, se avalia um comportamento
continuamente em compara¢do com um padrdo de comportamentos desejado (Schwarzer, 2008).
Ou seja, o controlo de agdo tem como objetivo manter o nivel de intengéo ao longo do tempo
traduzindo-a em acgdo. Para isso, fazem parte do controlo da acéo trés processos cognitivos: a
consciéncia dos padroes, a auto-monitorizagao e o esforgo auto-regulatério, necessario para
guando hé diferencas entre 0 comportamento auto-monitorizado e os padrdes tracados

previamente (Sniehotta et al., 2005).

O Modelo HAPA e o Sono

A aplicabilidade do modelo HAPA ja foi demonstrada relativamente a diversos comportamentos
de saude e para amostras variadas (Schwarzer & Luszczynska, 2015). Relativamente ao sono,
existem atualmente poucos estudos, tanto com adultos como com adolescentes, uma vez que o
dominio do sono sé mais recentemente tem atraido a aten¢do dos investigadores. Apesar disso,
ja foi mostrado em alguns estudos que utilizar intervenc@es baseadas no modelo HAPA
contribuiu significativamente para promover e melhorar a qualidade do sono de participantes

adultos (e.g., Deng et al., 2013; Fuller et al., 2011).
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De acordo com Lin e colaboradores (2018), existem, até a data, poucos estudos em que
foi investigada a aplicabilidade do modelo HAPA enguanto suporte teérico para informar e
desenhar intervengfes com a finalidade de alterar comportamentos de higiene do sono, de
qualidade do sono ou padrdes de sono. Posto isto, estes autores desenvolveram uma intervengéo
para o sono suportada pelo modelo HAPA e pela TPB (Theory of Planned Behaviour [Ajzen,
1985]). No seu estudo, tinham como objetivo avaliar os efeitos de uma intervencéo informada
por estes modelos relativamente a higiene do sono e a outras variaveis relacionadas com a satde
do sono, numa amostra de adolescentes. A intervengdo consistiu em quatro sessdes quinzenais
com os adolescentes e outra acompanhados com o0s pais, sendo que o conteido de cada uma foi
desenhado segundo técnicas de mudanga comportamental especificas. Segundo Michie e
colaboradores (2013), por técnica de mudanga comportamental entende-se “‘um componente
observavel, replicavel e irredutivel de uma intervencao concebida para alterar ou redirecionar
processos causais que regulam o comportamento”. As primeiras duas sessdes deste programa de
Lin et al (2018) tinham como principal objetivo desenvolver atitudes e intengdes para
desempenhar comportamentos de higiene do sono, incluindo avaliagdo de pros e contras e de
percecdo de risco. Adicionalmente, na terceira sessdo, os autores incluiram tarefas de
planeamento de agdo e de coping e, na Gltima, uma tarefa de auto-monitorizacdo, através da
participacéo dos pais e dos adolescentes no preenchimento de um diério de sono. Os resultados
do estudo mostraram que uma intervencéo suportada teoricamente pelos modelos HAPA e TPB
contribuiu para a melhoria dos padrdes de sono, da qualidade do sono, do conhecimento sobre
sono e desempenho de comportamentos de higiene do sono. Do mesmo modo, Lin e
colaboradores (2018) salientaram a importancia de que nas intervengfes no sono, além das
variaveis motivacionais, sejam considerados 0s processos de auto-regulacéo especificados pelo

modelo HAPA.

No mesmo sentido, Zhang e colaboradores (2020) tiveram como objetivo identificar os
antecedentes motivacionais e volitivos dos comportamentos de higiene do sono e de lavagem

das méaos de estudantes universitarios, com base nos modelos HAPA e TPB. Os resultados
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mostraram que a auto-eficacia de acdo predisse a auto-eficacia de manutencéo, que predisse a
realizacdo dos comportamentos de higiene do sono e de lavagem das maos, através do

planeamento de agéo e de coping, tal como previsto pelo modelo HAPA.

Para que os programas de mudanca comportamental sejam bem-sucedidos, uma das
etapas fundamentais no seu processo de construcao respeita ao seu desenho. Desta forma, é de
realcar a importancia do conhecimento cientifico acerca de mudanga comportamental e do
comportamento em causa no desenho e avaliagdo das intervencdes (Michie, 2008). Os
programas de mudanga comportamental podem contribuir de forma muito positiva em multiplos
dominios, contextos e populacdes com diferentes niveis de risco, desde que bem implementados
(Durlak, 1998). Assim, através da literatura (Dane & Schneider, 1998; Durlak & DuPre, 2008;
Dusenbury et al., 2003) é possivel identificar oito dimensdes essenciais para a implementacao
de programas: fidelidade, dosagem, qualidade, responsividade dos participantes, diferenciacéo
do programa, monitorizacao das condicdes de controlo, alcance do programa e adaptacao. Deste
modo, huma intervencao, a eficacia e os resultados atingidos pela mesma sao influenciados pela
sua implementacdo (Berkel et al., 2011). Na avaliacdo de um programa, ao observar o0s
resultados do mesmo, pretende-se identificar as suas fontes de variacéo e se estas ultimas s&o
desejaveis ou ndo, com o objetivo de medir o seu progresso, bem como contribuir para o seu

desenvolvimento e melhoria (Marques Pinto & Alvarez, 2016).

Objetivos do estudo

Este estudo teve como principal objetivo desenhar, implementar e avaliar uma intervencéo
teoricamente suportada pelo modelo HAPA para promover comportamentos de higiene do sono
numa amostra de adolescentes, inspirada no estudo de Lin e colaboradores (2018), numa
condicdo de intervencao e noutra de controlo. A avaliacdo envolveu a avaliacao de resultados e
a averiguacdo da qualidade da intervencdo realizada numa diversidade de parametros de sono.
Assim, um dos objetivos desta investigagdo consistiu em realizar uma avaliagdo do processo,
isto é, da forma como a intervencao foi implementada, por parte do aplicador e como foi

recebida pelos participantes, para além da avaliacao dos resultados da intervencao.
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METODO
Participantes

A presente investigacdo contou com um total de 49 participantes, sendo 30 do género feminino
(56.6%), 18 do género masculino (34.0%) e um de outro (1.9%), com idades compreendidas
entre 0s 11 e os 16 anos (M = 12.65, DP = 1.01). Os participantes eram alunos do 7°Ano do
Agrupamento de Escolas do Catujal-Unhos. O grupo de intervengéo contou com 30
participantes de duas turmas, uma com 14 alunos e outra com 16 alunos. O grupo de controlo

incluiu 19 participantes, de duas turmas, uma com 14 alunos e outra com 5 alunos.

Procedimento
Os participantes foram recrutados através da psicologa do Servigo de Psicologia e Orientagao
(SPO) do Agrupamento de Escolas de Catujal- Unhos, tendo sido enviado um pedido de

colaboragio a instituigao de ensino em causa e aos encarregados de educacao.

A investigacao tratou-se de um estudo quasi-experimental de intervengdo, com grupo de
intervencao e de controlo, com avaliacdo pré e pds-teste. A intervencao, integrada no plano
anual de atividades escolares, realizou-se ao longo de cinco semanas seguidas, com sess@es de

cinquenta minutos semanais com ambas as turmas do grupo de intervenco.

Duas semanas antes do inicio da intervencao, foi realizado o pré-teste com ambos 0s
grupos. A recolha de dados foi realizada através do programa Qualtrics, online em duas das
turmas (uma de intervencdo e uma de controlo) e por escrito com as restantes duas, por ndo ter
sido possivel 0 acesso a sala de informética. Antes do preenchimento dos questionarios foi lido
0 consentimento informado (Anexo 1), no qual constava uma breve descrigdo da investigagao,
assim como o objetivo da mesma, as instrugoes de participacao e garantia de confidencialidade,
sendo que todos os alunos concordaram em participar. No sentido de manter a
confidencialidade, cada participante utilizou o seu nimero de aluno da escola como codigo
identificativo (desconhecido pela investigadora) que foi utilizado em todos os momentos de

recolha, permitindo associar os dados do mesmo participante.
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Uma semana apés o fim da intervencao foi realizado o p6s-teste, sendo solicitado aos
participantes a resposta aos mesmos questionarios preenchidos em pré-teste. A recolha de dados
foi realizada novamente através do programa Qualtrics, tendo sido possivel o preenchimento

online com todas as turmas.

Programa

O conteudo de cada sessao do programa de intervencéo foi construido para este estudo tendo
por base o programa de Lin et al (2018). Assim, na primeira e segunda sesséo o principal
outcome alvo consistiu nas atitudes e intencdes para desempenhar comportamentos de higiene

do sono.

Na primeira sessdo, foram explorados temas relativos a informagdes e discussdo sobre
sono, nomeadamente o que acontece quando dormirmos, a importancia de dormir, 0 sono
noutras espécies e 0 nimero de horas de sono recomendadas por idades. Além disso, no fim da
sessdo, foi entregue feedback aos alunos relativo a Escala de Higiene de Sono para Adolescentes
(EHSA) e ao Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), preenchidos em pré-teste, com objetivos
individualmente definidos pela investigadora, apds analise dos resultados desses instrumentos,

para atingir ao longo da intervencao.

A segunda sessdo iniciou-se com uma atividade sobre comportamentos de higiene do
sono e envolveu depois informagdo e discussdo sobre comportamentos de higiene do sono,
divididos por objetivos: definir um horério de sono, seguir uma rotina noturna, incluindo uma
atividade de respiracdo diafragmatica e, por fim, cultivar habitos diurnos saudaveis. Com o
objetivo de promover a auto-eficacia de acdo, solicitou-se aos alunos um trabalho para casa:
escrever sobre uma situacdo em que tinham considerado que ndo iam conseguir alcancar alguma

coisa, mas depois conseguiram.

Na terceira sessdo, 0 outcome alvo consistiu ndo s6 nas atitudes e intengGes para
desempenhar comportamentos de higiene do sono, como também na integracdo da auto-eficécia

de acdo. Assim, na primeira parte, a sessao consistiu na discussao sobre prds e contras de
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realizar comportamentos de higiene do sono, através de uma atividade em grupo para rever
riscos de privagdo de sono e beneficios de um sono com qualidade e de uma revisdo e discussao
sobre beneficios de realizar comportamentos de higiene do sono. Na segunda parte da sessao,
realizou-se a discussao do trabalho para casa pedido na semana anterior, para explorar a auto-

eficacia, integrando exemplos praticos de auto-eficacia relacionados com o sono.

Na quarta sessdo, 0 outcome alvo consistiu no planeamento de a¢éo e de coping. Para
tal, foi realizada uma atividade em grupo para o planeamento de acdo: os participantes
receberam uma folha de planeamento e pediu-se que indicassem “onde”, “quando” ¢ “como”
iriam aplicar os comportamentos de higiene do sono todas as noites, com uma data para o inicio
definida pelos alunos. Em seguida, pediu-se que formulassem uma estratégia para o
comportamento de sono indicado. Realizou-se, igualmente, uma atividade em grupo para o
planeamento de coping: os participantes receberam uma folha de planeamento e pediu-se que
antecipassem potenciais barreiras que pudessem interferir com a realizacdo dos comportamentos
de higiene do sono indicados. Depois, foi solicitado que planeassem estratégias para ultrapassar
as barreiras antecipadas. Por Gltimo, como trabalho para casa, com o objetivo de promover a
auto-monitorizacdo de habitos de sono, os alunos foram solicitados a preencher durante uma
semana um diario de sono, indicando a sua hora de adormecer e de acordar todos os dias. Os
participantes receberam uma folha para preencher o diario, que incluia também os objetivos

individualmente definidos para serem atingidos ao longo da intervencao.

Na quinta e Gltima sessdo, 0 outcome alvo consistiu na auto-monitorizacdo e na auto-
eficacia de recuperagdo. Para tal, realizou-se uma observacéo e discussdo sobre os diérios de
sono preenchidos em casa pelos alunos, incluindo uma discusséo sobre 0s objetivos propostos
individualmente para serem atingidos ao longo da intervencéo e sobre os resultados obtidos. Da
mesma forma, foram discutidos exemplos préaticos de auto-eficacia de recuperagdo com

estatisticas reais, com o objetivo de motivar os alunos e de normalizar a falha.
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Instrumentos

A avaliacdo foi realizada através de trés questionarios relativos a habitos de higiene do sono, &
qualidade do sono e a sonoléncia diurna com vers@es portuguesas € um questionario
sociodemogréafico (Anexo Il). Os questionarios foram respondidos pelos participantes na ordem

pela qual sdo descritos em seguida.

No questiondrio sociodemogréafico, os participantes responderam a questdes acerca da
sua idade, género, nimero de coabitantes, nimero de pessoas com quem partilham e com quem

partilhavam quarto, bem como se tomavam medicacao e, em caso afirmativo, qual.

A Escala Pediétrica de Sonoléncia Diurna, traduzida da Pediatric Daytime Sleepiness
Scale (PDSS) (Drake et al., 2003; versao portuguesa de Felden et al., 2016) é um questionario
constituido por oito itens desenhados para medir a sonoléncia diurna (e.g., “Quantas vezes
adormeces ou te da sono, durante as aulas?”’), numa escala de resposta de Likert de cinco pontos
(0=Nunca, 4=Sempre). A escala pode variar numa amplitude de valores entre 0 e 32.

Resultados superiores ou iguais a 20 indicam sonoléncia excessiva.

A Escala de Higiene de Sono para Adolescentes (EHSA), traduzida da Adolescent Sleep
Hygiene Scale (Storfer-1sser et al, 2013; versao portuguesa de Cortez, 2014), é constituida por
32 itens desenhados para avaliar aspetos da higiene do sono em adolescentes, nomeadamente
quéo frequentemente se envolveram em diversas atividades relacionadas com o sono durante o
ultimo més (e.g., “Depois das 18h, eu tomo bebidas com cafeina [e.g., coca-cola, café, iced-
tea]”), utilizando uma escala tipo Likert de seis pontos (1=Sempre, 6= Nunca,). A escala pode
variar entre pontuacdes de 1 a 6, sendo que resultados mais altos indicam melhores habitos de

higiene do sono.

A versdo portuguesa do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-PT) (Buysee et al., 1989;
versdo portuguesa de Jodo et al., 2017) é constituido por 19 itens desenhados para avaliar a
qualidade e perturbagdes do sono (e.g., “Durante o més passado, quantas vezes tiveste

problemas para dormir por causa de acordar ao meio da noite ou de manhd muito cedo?”). Os
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itens do questionario sdo respondidos através de uma escala tipo Likert de quatro pontos desde
“nunca” (0) até “trés vezes por semana ou mais” (3), sendo que 0s resultados mais elevados
indicam pior qualidade de sono. O valor global da escala é obtido através da soma das sete
componentes dos itens, designadamente, da qualidade subjetiva do sono (um item), da laténcia
do sono (dois itens), duracdo do sono (um item), eficiéncia do sono (trés itens) e disturbios do
sono (nove itens), uso de medicacao para dormir (um item) e sonoléncia e disfungao diurnas
(dois itens). E atribuida uma pontuag&o que varia entre 0 a 3 em cada componente. Assim, a
pontuacédo global pode variar de 0 a 21, sendo que resultados abaixo de 5 indicam uma boa

qualidade do sono e resultados iguais ou superiores a 5 indicam pobre qualidade do sono.

Procedimentos de Analise

Para o tratamento dos dados, recorreu-se ao programa de tratamento de dados Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versdo 26). Foi averiguada a normalidade da distribuicdo
(Shapiro-Wilk) e a homogeneidade da variancia (teste de Levene) das varidveis dependentes em
estudo. A equivaléncia entre os grupos foi analisada através do teste do qui-quadrado para
variaveis nominais e teste-t amostras independentes para variaveis continuas. Os resultados
foram analisados através de ANOVA de medidas repetidas e recorreu-se a estatistica descritiva

para a analise dos dados sociodemograficos.
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RESULTADOS

Analise Preliminar

As varidveis dependentes em estudo seguiram uma distribui¢cdo normal (p > .05) no grupo de
controlo e no grupo experimental. Os grupos apresentaram igualmente homogeneidade da
variancia para o PDSS, F(1,47)=.190, p = .665, para a EHSA, F(1,47) = .613, p =.438 e para o
PSQI-PT, F(1,47)= .088, p = .768.

Os grupos mostraram-se equivalentes, tanto na varidvel género, 2 (2)= .652, p = .722, como na
idade, t(47)=-.988, p=.328, e no nimero de pessoas com quem 0s participantes partilhavam o

quarto, t(47)=-.386, p=.701.

Anélise Descritiva

A partir do Quadro 1 é possivel verificar que os valores obtidos em baseline no PDSS foram
médios, ndo indicando sonoléncia diurna excessiva. Os valores obtidos na EHSA foram também
médios, mostrando que os participantes apresentavam, em média, habitos de higiene do sono de
qualidade moderada. Ja os valores globais do PSQI-PT foram altos, demonstrando pobre
qualidade do sono na amostra em estudo.

Em relacdo ao nimero de pessoas com quem os participantes partilhavam quarto (M= 1.57,
DP=.65), a maioria dos participantes (51%) néo partilhava o quarto com ninguém, 40.8% dos
alunos partilhava com uma pessoa e 8.2% dos participantes partilhava com duas ou mais

pessoas.

Avaliagdo de Resultados
As diferencas entre pré e pds-teste foram analisadas separadamente e estdo sumariadas no
Quadro 1, no qual se encontram as estatisticas descritivas e inferenciais para as variaveis

dependentes para cada condicéo do design do estudo.
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Quadro 1

Meédias e Desvio Padrado para cada varavel (T1 e T2), nos grupos experimental e de

controlo e ANOVA de medidas repetidas com efeitos principais e interagoes.

Controlo Experimental -
(n=17) (n=30) Grupo Tempo Tempo * Grupo
dde dde dde
Tempo M DP M DP F Cohen Fop Cohen P Cohen
1 1372 %2 1397 5.79
5 90 7 91
PDSS 02 00 .09 Lo 09 0L ;000
2 14.00 451 1410 444
1 449 62 431 52
EHSA 17 '%8 13 22 ég 14 253 '}13 45
2 441 45 447 55
1 5.82 258 6.30 321
PSQI-PT g 45,5 1003 . 38 05 o
28 2 8 04 5 6
2 620 L 4T7 2.40
EHSA - 1 455 .84 4l7 85 51 7 30 .08
Subescala 1 43y 20 07 o .09 PR 52
ubescala 2 427 89 437 83
1 319 L1 97 113
EHSA - - 3 - - g M, g 3 29 o #* o9
Subescala 2 ’ 5 ’ ' 44 ' ' 4 '
2 320 .98 317 1.36
1 3.83 114 3.64 04
EHSA - 58 7 48 03
Subescala 3 12 30 9 17 12 31 11 4 3 66
2 342 7 394 .98
1 500 .72 491 85
EHSA - 88 26 .1 40
Subescala 4 02 6 00 5 11 49 71 4 26
2 511 .69 525 73
1 3.82 1;" 3.51 116
EHSA - 97 51 .0 25 11
Subescala 5 L 0 5 005 9 7 g 5 48
2 310 7 339 1.14
1 4.88 141 4.65 1,54
EHSA - 82 75 .0 38
Subescala 6 L0 05 g 00 g 82T g 26
2 524 7 533 87
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Controlo Experimental

*
(n=17) (n=30) Grupo Tempo Tempo * Grupo
dde dde dde
Tempo M bP M bpP F Cohen F P Cohen P Cohen
) 1 594 24 5093 29
2 597 .12 590 .38
1 471 162 4.90 1.47
EHSA - 65 7 12 .26
Subescala 8 13 2 A, g 3
2 494 443 1.77
PSQI-PT - 1 100 .71 1.00 87 12 8 38 .05
c 01 248 75 4705 o) 01 9 5 59
omponente 2 129 59 77 57
PSQI-PT - 1 112 .86 133 1.21 59 15 2 62
Componente 2 28 9 16 8 15 38 24 8 14
p 2 1.00 .94 107 91
1 41 87 33 61
CPSQ"PTt'g 1.28 'i6 34 40 é52 19 40 '23 19
omponente 2 41 .80 17 38
1 82 151 1.00 1.20
PSQI-PT - .96 A4 48
Componente 4 11 00 9 00 49 87 21 49 7 21
2 82 9 67 1.03
1 129 .47 1.37 61
PSQI-PT - 19 30 0 10. .00
Componente 5 L7 0 40 0 90 52 09 3 95
2 141 .62 .97 41
1 06 .24 23 .68
PSQI-PT - 61 A4 45
Subescala 6 26 0 16 57 52 23 57 2 23
2 24 75 23 77
1 112 .99 1.03 93
PSQI-PT - 43 6 67
Subescala 7 -61 9 23 18 77 13 18 7 13
2 112 .60 .90 71

Nota. PDSS- Escala Pediétrica de Sonoléncia Diurna; EHSA- Escala de Higiene de Sono para Adolescentes; PSQI- Pittsburgh
Sleep Quality Index.

Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna (PDSS)
Com a aplicacdo do programa nao se encontraram diferencas significativas entre o

grupo experimental e o grupo de controlo, para esta escala.
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Escala de Higiene de Sono para Adolescentes (EHSA)

Nos totais desta escala ndo foram encontradas diferencas significativas entre o grupo
experimental e o de controlo com a aplica¢do do programa. No entanto, o tamanho do
efeito mostrou-se médio, o que aponta para que as médias se mostraram diferentes,
embora o tamanho da amostra ndo tenha permitido encontrar significancia estatistica.
No grupo de controlo os comportamentos de higiene do sono pioraram, mas
melhoraram no grupo experimental.

J& no que respeita as subescalas, na subescala 3, foi encontrado um efeito de interacdo
significativo, mostrando que o grupo experimental melhorou quanto ao fator
cognitivo/emocional em comparacao com o grupo de controlo, com a aplicacéo do
programa. Na subescala 1, foi encontrado um efeito de interacdo marginalmente
significativo, o que mostrou que relativamente ao fator fisioldgico o grupo de
intervengdo melhorou em comparagdo com o grupo de controlo, com a aplicacdo do
programa.

Em relacéo as restantes subescalas, ndo se obtiveram diferencas significativas. Ndo
obstante, na subescala 2 foi encontrado um tamanho do efeito médio para a interacdo, o
que significa que ao nivel do fator de ativacdo comportamental, apos a aplicagdo do
programa, o grupo de intervencdo melhorou comparativamente ao grupo de controlo.
Também na subescala 4, foi encontrado um tamanho do efeito médio de interacéo, o que
sugere que, com a aplicacdo do programa, o grupo experimental melhorou
comparativamente ao grupo de controlo, no respeitante ao fator do ambiente do sono.
Na subescala 5, obteve-se um tamanho do efeito de grande dimensé&o para a interacao,
mostrando que, quanto ao fator de estabilidade de sono, o grupo de intervencédo
melhorou face ao grupo de controlo, ap6s a aplicacdo do programa. Por fim, na

subescala 6, foi encontrado um tamanho do efeito médio para a interagdo, o que sugere
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gue guanto ao fator de sono diurno, o grupo experimental melhorou em comparagéo

com o grupo de controlo, apds a intervencéo.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-PT)

Encontrou-se um efeito de interacdo nesta escala, mostrando que o grupo experimental
melhorou a qualidade do sono comparativamente ao grupo de controlo com a aplicacéo
do programa.

No que diz respeito as componentes, na componente 1 foi encontrado um efeito de
interacdo grande e significativo, mostrando que, apos a aplicacdo do programa, o grupo
de intervencdo melhorou comparativamente com o grupo de intervencao na qualidade
subjetiva do sono. Na componente 5, foi também encontrado um efeito de interacéo
significativo, mostrando que, no que respeita aos distdrbios do sono, o grupo de
intervencdo melhorou comparativamente ao grupo de controlo, com a aplicacdo do

programa.

Avaliacdo do Processo

Foi possivel cumprir os objetivos planeados para todas as sessdes. Houve uma adesao
positiva as atividades, acompanhada de entusiasmo e satisfacdo aparentes por parte dos
participantes. Os participantes revelaram interesse pelos contetdos apresentados e até
curiosidade relativamente a outras questdes ndo abordadas quanto ao sono, tendo
participado ativamente em todas as sessdes do programa. Sempre que foram pedidos
trabalhos de casa, a maioria dos participantes realizou-o0s, ndo tendo sido visivel
resisténcia aos mesmos.

Houve numa das turmas, maior dificuldade em manter o programa no tempo

planeado, devido a problemas de comportamento, tendo sido necessaria alguma
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flexibilidade e adaptacdo das sessdes, prolongando alguns contetdos para a sessao
seguinte. Nao obstante, ndo s6 ndo existiram diferencas no que foi abordado entre as
duas turmas de intervencao, como o nimero de sessdes realizadas se mostrou suficiente
para cumprir 0s objetivos.

Verificou-se, ainda, a qualidade do programa, bem como da execucéo das
sessoes, sendo que os materiais e atividades utilizados se mostraram adequados tanto
relativamente aos objetivos do programa, como quanto as caracteristicas dos

participantes.
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DISCUSSAO

O principal objetivo deste trabalho foi o de desenhar, implementar e avaliar uma intervengéo
teoricamente suportada pelo modelo HAPA para promover comportamentos de higiene do sono,
inspirada no estudo de Lin e colaboradores (2018) com estudantes do ensino secundario, devido
as associacdes comprovadas entre a qualidade do sono e o impacto no funcionamento cognitivo,
emocional e social de jovens adolescentes. Além disso, houve igualmente o objetivo de realizar
uma avaliacdo do processo, para além da avaliagdo dos resultados da intervenc¢éo, dado que
desconhecemos a existéncia de uma intervencdo com estes propositos baseada no modelo
HAPA em Portugal. O estudo realizou-se com alunos do 7°ano e teve duas condigdes, uma de
controlo e outra de intervencéo.

Os resultados mostraram que 0s alunos de ambos 0s grupos apresentavam inicialmente
pobre qualidade de sono. Apos a intervencdo, o grupo experimental melhorou
significativamente em comparacdo com o grupo de controlo, tendo mostrado boa qualidade de
sono, com a aplicacdo do programa. Mais especificamente, deu-se um progresso tanto na
qualidade subjetiva do sono dos alunos do grupo experimental, como também nos distdrbios do
sono dos mesmos. Adicionalmente, foram encontradas algumas diferencas, apesar de ndo
significativas, no que diz respeito a higiene do sono, na medida em que o grupo de intervencdo
melhorou e o grupo de controlo piorou, do primeiro para o segundo momento de avaliacéo,
sendo que ambos apresentavam niveis iniciais médios nesta escala. O grupo experimental
melhorou em dois fatores, o cognitivo/emocional e o fisiol6gico, em comparagdo com o grupo
de controlo, com a aplica¢do do programa. Por fim, relativamente a sonoléncia diurna, ndo se
encontraram diferengas significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo, no
entanto, ndo foi encontrada sonoléncia excessiva em nenhum dos momentos de avaliagéo, para
ambos 0s grupos.

A qualidade de sono da amostra em estudo revelou-se pobre a semelhanga do que se
encontra na literatura. Matos e colaboradores (2016) mostraram que 0s estudantes portugueses

adolescentes em média apresentavam uma duracdo de sono inferior a recomendada para a sua

37



faixa etéria. Este problema de salde publica pode dever-se as alteracBes psicossociais
caracteristicas desta fase de vida, nomeadamente, as influéncias contextuais de maior liberdade
a nivel da vida social, o tempo de ecrd, o ambiente familiar com menos regras ou controlo sob
os horérios de sono e, ainda, o horario de inicio das aulas na escola, por exemplo (Gaarde et al.,
2020).

A mudanga encontrada na qualidade do sono no grupo de intervencéo corrobora outros
estudos de intervengfes no sono com adolescentes, tal como comprovado na intervencéo
suportada por teoria e por modelos de mudanga comportamental realizada por Lin e
colaboradores (2018).

Quer os distarbios do sono quer a qualidade subjetiva do sono melhoraram com a
intervencdo. Estas duas componentes relacionam-se diretamente entre si (Buysse, 2014), no
sentido em que os participantes melhoraram quanto a classificacdo que atribuiram a sua
qualidade do sono, o que pode ser uma consequéncia do progresso gque obtiveram relativamente
aos distdrbios do sono, tendo revelado menos problemas para dormir. Possivelmente, estes
resultados deveram-se a incidéncia do programa no desenvolvimento de atitudes e intengdes
para desempenhar comportamentos de higiene do sono, que impactam em grande medida na
qualidade subjetiva do sono e distlrbios do mesmo. Ao mesmo tempo, durante a intervencao,
houve um grande foco na exploracédo de estratégias de auto-regulacéo, como a auto-eficacia de
acdo, manutencéo e de recuperagéo, alinhadas com a auto-monitorizagao, o que permitiu que 0s
participantes tivessem, provavelmente, maior facilidade em adotar os comportamentos que tém
efeito na qualidade do sono abordados nas sessdes e, consequentemente, melhorassem quanto
aos distdrbios e a qualidade subjetiva do sono.

No que concerne a higiene do sono no geral, na qual ambos 0s grupos mostraram
qualidade moderada, 0 mesmo vai ao encontro da literatura. Isto €, tal como verificado em
varios estudos com adolescentes (e.g., Galland et al., 2017; Lin et al., 2018), os valores de
higiene do sono apresentados revelaram-se médios a fracos. Estes resultados podem dever-se,
por exemplo, a falta de informacéo tanto dos adolescentes como dos seus cuidadores, quanto a

importancia da higiene do sono, tal como destacado por Gupta e colaboradores (2016) num
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estudo com adolescentes indianos. Por outro lado, a qualidade média de higiene do sono da
amostra em estudo pode dever-se também as mudancas caracteristicas desta fase do
desenvolvimento. Nomeadamente, as horas de deitar tardias, apesar de, nos dias de aulas, terem
de acordar muito cedo (Wolfson & Carskadon, 2003) ou as altera¢des psicossociais
apresentadas no estudo de Gaarde e colaboradores (2020), ja descritas previamente.
Especificamente quanto a melhoria no fator fisioldgico da EHSA apds a intervencéo, ao
mesmo correspondiam itens de higiene do sono de comportamentos respeitantes a sadde fisica
dos participantes (e.g., “Depois das 18h eu tomo bebidas com cafeina [por exemplo: café, coca-
cola, iced-tea])”. Possivelmente, estas mudangas ficaram a dever-se a incidéncia sobre
informacéo e discussdo de comportamentos de higiene do sono em duas sessoes da intervencao.
Numa delas, foi bastante discutida a importancia de fomentar habitos diarios saudaveis e de
seguir uma rotina noturna (e.g., utilizar a cama apenas para dormir ou a introducéo a metodos de
relaxamento na hora antes de adormecer). J& na outra sessdo, através de uma atividade para
determinar os prés e contras de praticar estes comportamentos de higiene do sono, foi mais uma
vez reforgada a relevancia de promover habitos saudaveis e o seu impacto na satde do sono. Por
outro lado, apesar de os resultados terem melhorado no fator cognitivo/emocional, com a
aplicacdo do programa, ha que destacar que nos dois momentos 0s grupos apresentaram valores
médios. N&do obstante, estes resultados sdo consistentes com o que é apresentado na literatura,
relativamente a barreiras auto-relatadas por adolescentes para adormecer. Nesse sentido, Gaarde
e colaboradores (2020) mostraram que os adolescentes destacaram o stress relacionado com o
aumento das responsabilidades e da exigéncia escolar, bem como a ansiedade e a tentativa de
resolver problemas antes da hora de ir dormir, como barreiras para adormecer. Tal como
destacado pelos adolescentes nesse ultimo estudo, nas questes do EHSA correspondentes a
subescala que avalia o fator cognitivo/emocional estdo implicitos os mesmos temas (e.g., “Vou
para a cama e penso nas coisas que tenho de fazer”), o que se mostra congruente com a
literatura no que toca as barreiras auto-relatadas por adolescentes para adormecer. O mesmo foi
encontrado por varios estudos (Hedin et al., 2020; Jakobsson et al., 2022), nos quais 0s

adolescentes relataram dificuldades para adormecer tanto devido a maior sensibilidade durante a
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noite, que se reflete em sentimentos de tristeza e irritabilidade que surgem mais facilmente,
como também devido a preocupacdo e ansiedade relativamente a dificuldades escolares.

A melhoria na higiene do sono no fator cognitivo/emocional, particularmente, no grupo
de intervencgdo do primeiro para o segundo momento de avaliagdo, pode dever-se a incidéncia
geral do programa sobre comportamentos de higiene do sono e especialmente a sessdo do
programa na qual foi realizada uma tarefa de planeamento de acdo e de coping.
Especificamente, nestas tarefas os participantes escolheram os comportamentos nos quais
sentiam mais dificuldade em alterar, antecipando barreiras para a mudanca e listando estratégias
para as ultrapassar, o que pode ter contribuido para este progresso. De facto, intervencdes
baseadas no modelo HAPA mostraram promover mudangas no sentido da higiene do sono e
qualidade do mesmo (Lin et al., 2018; Deng et al., 2013).

Do mesmo modo, LeBourgeois e colaboradores (2005) verificaram que a higiene do
sono é um bom preditor para a qualidade do sono tanto em adolescentes italianos como
americanos. Os resultados encontrados na presente investigagdo vdo ao encontro desses
resultados, sendo que a qualidade do sono melhorou significativamente no grupo de intervencao
em comparagao com o grupo de controlo, tendo existido também um progresso na higiene do
sono dos participantes do grupo experimental, ap6s a intervencgdo. Assim, é possivel que a
higiene do sono seja um bom preditor para a qualidade do mesmo.

Ao contrério do que é encontrado na literatura, na qual a sonoléncia diurna é
considerada um problema de salde publica entre adolescentes (e.g., Pérez-Carbonell et al.,
2022), na presente amostra 0 mesmo nao foi verificado, possivelmente devido a dimenséo
reduzida da mesma ou devido ao controlo ainda exercido pelos pais em relacéo aos filhos destas
idades. Por outro lado, podem ndo terem existido alteracdes significativas devido ao facto de na
componente correspondente & duracao do sono do PSQI também ndo terem existido mudancas.
N&o obstante, ndo s6 ndo foi encontrada sonoléncia excessiva em nenhum dos momentos de
avaliagdo, para ambos os grupos, como também os valores da duragdo do sono néo
demonstraram, em média, uma duracdo insuficiente do sono. Deste modo, para a amostra em

estudo ndo se trataria de um comportamento onde houvesse uma grande necessidade de
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mudanca. No entanto, os resultados na presente amostra também néo vao ao encontro do que foi
encontrado em estudos portugueses (e.g., Matos et al., 2016). Salientamos que na avaliagéo
desta componente do PSQI a pontuacdo varia segundo quatro niveis entre uma duragdo superior
a sete horas e uma duracdo inferior a cinco horas, para avaliar a suficiéncia da duracéo do sono.
Assim, uma vez que 0 nimero de horas de sono recomendado para a idade dos participantes
varia entre oito a onze horas, esta pontuacdo pode ndo discriminar de forma eficaz o nimero de

horas dormidas pelos participantes.

LimitagOes e Sugestdes para Investigacdes Futuras

Este estudo ndo esta isento de limitagcGes. O tamanho da amostra mostrou-se bastante reduzido,
0 que pode ter contribuido para que ndo tenham sido encontrados mais resultados significativos.
Ao longo das sessdes, foi solicitado aos participantes que entregassem o Consentimento
Informado, assinado pelos seus encarregados de educacdo. No entanto, dos 72 participantes do
estudo, apenas 49 entregaram o consentimento informado, contribuindo para uma reducéo
substancial da amostra. Assim, ndo foi possivel concluir de forma mais expressiva acerca do
alcance do programa (Berkel et al., 2011). Além disso, ndo existiu monitoriza¢do das condi¢Ges
de controlo. Por outro lado, as sesses decorreram com uma periodicidade semanal, sendo que
possivelmente teria sido mais benéfico para os participantes que ocorressem de uma forma mais
espacada no tempo, por exemplo, quinzenalmente. Tal como sugerido por Durlak e
colaboradores (2011), na aplicacdo de um programa, é importante considerar que 0s
participantes devem ter tempo para assimilar e praticar os contetdos abordados, bem como
dedicar atengdo suficiente as tarefas propostas para que ocorra aprendizagem. Uma outra
limitacdo consistiu no facto de as tarefas, realizadas em sessdo, de planeamento de acéao e de
coping, terem ocorrido num formato de grupo, ao contrério de individualmente, o que nédo
permitiu a muitos alunos refletir adequadamente sobre o planeamento em causa, sendo de
extrema importancia considerar esta questdo em investigacdes futuras. Adicionalmente, este
programa ndo incluiu sessdes dirigidas aos encarregados de educacdo ou aos professores, o que

seria relevante uma vez que os pais sd0 muitas vezes responsaveis por definir os horarios e
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rotinas de sono dos filhos e os professores importantes no auxilio a educacéo dada pelos pais.
Portanto, pesquisas futuras neste ambito poderado incluir este tipo de sessbes, contribuindo para
a informacdo e conhecimento dos educadores quanto a importancia da sadde e higiene do sono.
No entanto, tratando-se de adolescentes, a inclusdo dos pais pode criar resisténcias a adesdo ao
estudo que importa ponderar. Por fim, ndo existiu também um follow-up de avalia¢do, ndo
permitindo tirar conclus6es acerca dos resultados a longo prazo, sendo pertinente inclui-lo em
investigagOes futuras. Por fim, uma das limitagdes deste estudo consistiu no facto de os trés
questionarios utilizados terem sido avaliados em auto-relato por parte dos participantes. Muitas
vezes, 0s alunos mostraram dificuldades ao responder a questes mais especificas em que era
pedido que precisassem o nimero de horas que dormiam numa noite, ou quantos minutos
demoravam a adormecer em média, por exemplo, o que pode ter contribuido para que os
resultados nao correspondam efetivamente a realidade, nestas questdes. Em adicdo, ndo foi
recolhida informacdo juntos dos professores acerca do que os alunos expressavam quanto a
intervencdo, o que poderia ter sido Util para averiguar o envolvimento e interesse dos
participantes, bem como os conhecimentos adquiridos pelos mesmos durante a aplicagdo do
programa. Ainda é de referir que os questionarios de avaliacdo utilizados ndo seguiram
estritamente os construtos abordados na intervencéo, o que pode também ter contribuido para

tornar os efeitos da interven¢do menos pronunciados.

Principais implica¢des do estudo
Tal como referido por Lin e colaboradores (2018), até a data existem poucos estudos em que
tenha sido utilizado o modelo HAPA para suportar e informar uma intervencdo de mudanga
comportamental no sono e, especificamente, na higiene do sono. Assim, apesar das limitagdes,
através do presente estudo, foi possivel realizar uma intervencéo no sono teoricamente
suportada pelo modelo HAPA com uma amostra de adolescentes, contribuindo para o maior
conhecimento nesta area.

O modelo HAPA mostrou-se bastante Util para o desenho e implementacgdo da

intervencdo, no sentido de promover e melhorar a qualidade do sono dos participantes, tal como
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ja demonstrado por outros estudos com intervencdes baseadas neste modelo (e.g., Deng et al.,
2013; Fuller et al., 2011). A presencga ndo sé de varidveis motivacionais como de auto-regulacao
mostrou-se substancial na construcdo do programa, integrando dimens@es essenciais para a
implementacéo de intervengdes, como a qualidade da implementacéo e a diferenciacdo do
programa (Berkel et al., 2011). Relativamente ao nimero de sessBes, no contexto de aplicacdo
do programa, a dosagem das mesmas mostrou-se adequada, na medida em que foi possivel
abordar os temas de maior saliéncia no tempo previsto, sendo suficiente para a discussao e
clarificacdo tedrico-pratica. Durante a aplicacdo do programa existiu ainda flexibilidade e
adaptacdo do mesmo, de acordo com as caracteristicas dos alunos do grupo de intervencao, que
demonstraram responsividade, o0 que se mostrou determinante para a eficacia do mesmo (Durlak
& DuPre, 2008). Néo obstante, o programa revelou fidelidade quanto ao protocolo inicial
definido para as componentes a incluir, tendo sido aparentemente do agrado dos alunos,
verificado pelo envolvimento e interesse visiveis dos participantes nas sessfes.

Deste modo, os resultados deste estudo tém implicacdes tedricas e préaticas relevantes.
Para a area da Psicologia, tanto no contexto clinico, como educacional e do sono, a partir deste
estudo é possivel destacar a importancia da promocao do sono com adolescentes, ndo s6 pela
fraca qualidade de sono apresentada inicialmente na amostra, como também pelos resultados
obtidos a partir da aplicacdo do programa. Nomeadamente, em relacéo as barreiras auto-
relatadas pelos adolescentes para adormecer, € de salientar que quanto ao fator
cognitivo/emocional os participantes apresentaram valores médios, sendo relevante considera-
los em qualquer destas &reas supramencionadas da Psicologia, intervindo para os melhorar e,
consequentemente, também a salide mental e do sono dos adolescentes. Assim, 0 programa
desenvolvido para este estudo poderd vir a ser trabalhado ndo sé no contexto educacional, como
também aplicado a contextos clinicos, como intervencdo individual.

A partir do presente estudo foi possivel mostrar que a intervencao na area da satde do
sono é necessaria. Do mesmo modo, verificou-se que uma intervencéo na area do sono com
adolescentes teoricamente suportada pelo modelo HAPA contribuiu para melhorar a satde do

sono da amostra em causa. Assim, é de salientar a importancia de continuar a realizar
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intervencdes na area do sono baseadas em teoria, com adolescentes portugueses, dada a
reduzida incidéncia da literatura nesta area e, especificamente, na implementacao de programas

teoricamente suportados.
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Anexos

Anexo |- Consentimentos Informados

U

Litbok

Facukdade de Psicologia

CONSENTIMENTO INFORMADO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

No ambito do projeto de investigagdo Intervengdo Teoricamente Suportada sobre
Higiene do Sono para adolescentes, enquadrado no projeto de Dissertagdo de Mestrado
em Psicologia Clinica e da Satde, area de especializagdo em Psicologia da Clinica
Cognitivo-Comportamental e Integrativa, da Faculdade de Psicologia da Universidades
de Lishoa, em desenvolvimento pela mestranda Maria Pissarra e orientado pela Prof*
Doutora Maria Joao Alvarez em conjunto com a co-investigadora Ana Pegado, vimos
por este meio solicitar a colaboragdo de V. Exa.

A presente investigacao enfatiza a importancia do sono na adolescéncia para o bem-
estar fisico e emocional dos jovens, com vista a preven¢ao de problemas e a promogio
da sua satide do sono. Para tal, o projeto tem como principal objetivo implementar uma
intervengao teoricamente suportada para promover comportamentos de higiene do sono
e de saude dirigida a adolescentes entre 0os 12 e os 13 anos. A intervengao consistira
num total de cinco sessdes de cinquenta minutos semanais durante as aulas de educagdo
para a cidadania entre os meses de fevereiro e margo.

Com vista a avaliagdo da qualidade e eficacia de implementagéo, a presente
investigagao envolve ainda a aplicagido de um protocolo de recolha de dados em trés
momentos (antes e apos a intervencao e trés meses apos a mesma). Especificamente,
sera pedida a participagao do(a) seu/sua educando(a) na resposta a um conjunto de trés
questionarios de autorrelato, numa sessao de aproximadamente cinquenta minutos,
antes, depois e trés meses apds a intervengao. Os trés questionarios avaliam a higiene e
a qualidade do sono dos alunos.

A participagao neste estudo ¢é voluntaria, podendo desistir-se a qualquer momento sem
penalizagao. Apds o término da investigacao, serao disponibilizados a Escola os
resultados gerais obtidos. No final do projeto, caso pretenda, podera aceder a
informagao pds-estudo através do contacto da investigadora, que é fornecido.

Agradece-se que devolva ao/a Professor(a) de Educagéo para a Cidadania o destacavel
assinado, indicando a sua autorizagdo/nao autorizagdo para participagdo do(a) seu/sua
educando(a) neste estudo sobre sono.

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Contacto:
Maria Pissarra. Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa.

mariapissarra2000@gmail.com

55



U

Lirsok

Facukdade de Psicologia

CONSENTIMENTO INFORMADO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

No ambito do projeto de investigacdo Intervencdo Teoricamente Suportada sobre
Higiene do Sono para adolescentes, enquadrado no projeto de Dissertacdo de Mestrado
em Psicologia Clinica e da Satude, area de especializacdao em Psicologia da Clinica
Cognitivo-Comportamental e Integrativa, da Faculdade de Psicologia da Universidades
de Lisboa, em desenvolvimento pela mestranda Maria Pissarra e orientado pela Prof*
Doutora Maria Joao Alvarez em conjunto com a co-investigadora Ana Pegado, vimos
por este meio solicitar a colaboragio de V. Exa.

A presente investigacdo enfatiza a importancia do sono na adolescéncia para o bem-
estar fisico e emocional dos jovens, com vista a prevengao de problemas e a promogao
da sua saude do sono.

Com vista a avaliagdo da qualidade e eficacia de implementagéo, a presente
investigagdo envolve a aplicagdo de um protocolo de recolha de dados em trés
momentos. Especificamente, sera pedida a participagdo do(a) seu/sua educando(a) na
resposta a um conjunto de trés questionarios de autorrelato, numa sessao de
aproximadamente cinquenta minutos, em trés momentos diferentes, durante as aulas de
educagdo para a cidadania. Os trés questionarios avaliam a higiene e a qualidade do
sono dos alunos.

A participagdo neste estudo ¢ voluntaria, podendo desistir-se a qualquer momento sem
penalizagao. Apds o término da investigacao, serao disponibilizados a Escola os
resultados gerais obtidos. No final do projeto, caso pretenda, podera aceder a
informagéo pds-estudo através do contacto da investigadora, que é fornecido.

Agradece-se que devolva ao/a Professor(a) de Educagao para a Cidadania o destacavel
assinado, indicando a sua autorizagdo/nao autorizagio para participa¢do do(a) seu/sua
educando(a) neste estudo sobre sono.

Muito obrigado pela sua colaboragio!

Eu, , E ncarregado de Educagéo do/a aluno/a

, a frequentar aturma___, venho por este meio autorizar que
o/a meu/minha educando/a participe no programa sobre higiene do sono em
adolescentes.

Contacto:
Maria Pissarra. Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa.

mariapissarra2000@gmail.com
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Anexo I1- Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Q1 Qual é a tua idade?

Q2 Qual é o teu género?
Feminino (1)
Masculino (2)

Outro (3)

Q3 Com quantas pessoas coabitas?

Q4 Quantas pessoas dormem no teu quarto?

Séeu (1)

Mais uma pessoa. Quem? (2)

Duas ou mais pessoas. Quem? (3)
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