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RESUMO

Introducdo: A higiene de sono é um fator determinante na qualidade do sono e na
salde geral. No contexto universitario, a prevaléncia de habitos de sono desadequados,
aliada a possiveis défices de conhecimentos sobre higiene de sono, pode comprometer o
desempenho académico, a salide mental e o bem estar dos estudantes.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de
alteracdes na qualidade do sono e defices de conhecimento sobre higiene do sono em
estudantes universitarios com mais de 18 anos.

Metodologia: Este estudo observacional transversal, teve uma amostra de 120
estudantes de varias instituicbes do ensino superior em Portugal. Os dados foram
recolhidos através de um questionario online, desenvolvido especificamente para este
estudo, onde foram incluidas questdes sociodemograficas, comportamentais, questdes
relativas a0 conhecimento de higiene do sono e a versdo portuguesa do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).

Resultados: Os resultados revelaram uma elevada prevaléncia de méa qualidade de
sono (80%), assim como de comportamentos desadequados, destacando-se 0 uso de
dispositivos eletronicos antes de dormir (99,2%), a permanéncia na cama por mais de 30
minutos sem conseguir adormecer (95,3%) e a realizacdo de sestas com duracdo superior
a 20 minutos (95%). Verificou-se, ainda, uma elevada prevaléncia de dor no ultimo més
(84%) e uma discrepancia significativa entre o conhecimento tedrico e a adocdo pratica
dos comportamentos saudaveis relacionados com a higiene de sono.

Conclusdo: Os dados obtidos demonstram uma elevada prevaléncia de ma
qualidade de sono e de dor entre os estudantes, frequentemente acompanhada por habitos
de higiene do sono desadequados. Verificou-se, ainda, que esses comportamentos nem
sempre estdo associados a défices de conhecimento, 0 que sugere a necessidade de
intervencdes educativas mais eficazes, focadas na mudanga comportamental, visando a

promoc¢do de uma melhor qualidade do sono entre estudantes universitarios.

Palavras-chave: Habitos de sono, ensino superior, literacia em saude, desempenho

académico.



ABSTRACT

Introduction: Sleep hygiene is a key factor in sleep quality and overall health. In
the university context, the prevalence of inadequate sleep habits, combined with potential
deficits in sleep hygiene knowledge, may compromise academic performance, mental
health, and student well-being.

Objective: The present study aimed to identify the prevalence of altered sleep
quality and knowledge deficits regarding sleep hygiene among university students over
18 years of age.

Methods: This cross-sectional observational study included a sample of 120
students from various universities in Portugal. Data were collected through an online
questionnaire specifically developed for this study, which included sociodemographic,
behavioral, and sleep hygiene knowledge questions, as well as the Portuguese version of
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Results: The results revealed a high prevalence of poor sleep quality (80%), along
with inadequate behaviors, such as the use of electronic devices before bedtime (99.2%),
staying in bed for more than 30 minutes without falling asleep (95.3%), and taking naps
longer than 20 minutes (95%). A high prevalence of pain in the past month (84%) was
also found, along with a significant gap between theoretical knowledge and the practical
adoption of healthy sleep-related behaviors.

Conclusion: These findings demonstrate a high prevalence of poor sleep quality
and pain among students, frequently accompanied by inadequate sleep hygiene habits.
Moreover, these behaviors were not always associated with a lack of knowledge,
suggesting that more effective educational interventions focused on behavioral change

are needed to promote better sleep quality among university students.

Keywords: Sleep habits, university, health literacy, academic performance.
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INTRODUCAO

O sono é um processo fisiologico indispensavel que desempenha um papel
essencial no bem-estar fisico e psicologico da populacéo geral, sendo fundamental para a
recuperacdo fisica, equilibrio emocional e desempenho cognitivo, contribuindo para a
manutencgéo da homeostasia (Baranwal et al., 2023; Charest & Grandner, 2022; European
Sleep Research Society, 2021).

Ao contrario de outras funces fisioldgicas, 0 sono ndo pode ser atribuido a um
orgao especifico, sendo esse 0 motivo pelo qual apenas no inicio de 1950, os periodos de
movimentos rapidos dos olhos durante o sono foram reconhecidos e 0 sono se tornou um
topico de pesquisa por si s6 (Schulz, 2022). Atualmente, sabe-se que 0 sono estd
relacionado com processos fisiologicos que exercem uma grande influéncia no bem estar
dos individuos, existindo, ainda, um contexto socioambiental que permite contextualizar
a qualidade do sono relativamente a fatores individuais e sociais (Grandner & Fernandez,
2021).

O sono muda ao longo do desenvolvimento humano, sendo que, segundo as
diretrizes da National Sleep Foundation, sdo necessarias 7 a 9 horas de sono por noite de
modo a promover a manutencdo da salde de um adulto, sendo expectavel que o ser
humano despenda aproximadamente um tergo da sua vida a dormir (Hirshkowitz et al.,
2015; Lokhandwala & Spencer, 2022; Mason et al., 2021).

As recomendaces para habitos de sono saudaveis concentram-se, geralmente, na
duracdo ideal do sono para saude, bem-estar, desempenho e seguranca (Sletten et al.,
2023). No entanto, cada vez mais se tem vindo a verificar o incumprimento das mesmas,
estando a perda de sono coincidente com as mudancas do estilo de vida do século XXI,
onde os ritmos circadianos normais espectaveis se encontram interrompidos, potenciando
diversas implicacGes a nivel fisioldgico e metabolico (Morrison et al., 2022).

A literatura indica que, no geral, o tempo total de sono diminui com a idade,
verificando-se uma associa¢do entre a diminuicdo da qualidade do sono, o declinio
cognitivo, deméncia e risco aumentado de mortalidade por todas as causas, revelando
impactos negativos na qualidade de vida e no humor (European Sleep Research Society,
2021; Khan & Aouad, 2022; Li et al., 2018; Morrison et al., 2022; Wst et al., 2024; Xu
et al., 2020). No entanto, as queixas relacionadas com o0 sono podem ser provenientes de

habitos criados em idades mais jovens.



Em 2019 a prevaléncia de disturbios de sono associados a pandemia de SARS-
CoV-2 foi de cerca de 40%, aumentando para 47% em 2021, tendo-se verificado uma
elevada predisposicao para o desenvolvimento de alteragdes do sono (Munteanu et al.,
2023; Salles et al., 2023). Antes da pandemia, o stress e a ansiedade eram dois fatores
mais comumente relatados associados a ma qualidade do sono entre estudantes
universitarios (Curik et al., 2023; Ulrich et al., 2023). Eventos como a pandemia, podem
gerar uma resposta fisiologica ao stress podendo afetar a qualidade do sono e levar ao
desenvolvimento de distdrbios do sono e ansiedade (Ciirtk et al., 2023; Ulrich et al.,
2023). No entanto pode verificar-se, também, o inverso, uma vez que uma ma qualidade
e privacdo de sono podem provocar um aumento dos sintomas de ansiedade (Curuk et al.,
2023; Ulrich et al., 2023).

Problemas de sono sdao muito frequentes na populacdo global, sendo que os
estudantes universitarios se revelam como um grupo vulneravel a uma baixa qualidade
de sono (Gardani et al., 2022; Perotta et al., 2021; Suardiaz Muro et al., 2020). O aumento
da pressdo académica e social, horérios irregulares, a criacdo de habitos como o uso
excessivo de dispositivos eletronicos e a ingestao de bebidas ricas em cafeina, tornam os
alunos suscetiveis a stress, distarbios e privacdes do sono, condi¢Bes intimamente
associadas a um baixo desempenho acadéemico (Gardani et al., 2022; Perotta et al., 2021;
Rathakrishnan et al., 2021; Suardiaz Muro et al., 2020; Wang & Bir6, 2021).

Apesar da sua relevancia, as alteracdes no sono continuam a ser subestimadas e
frequentemente negligenciadas em populactes de diferentes idades, tendo-se vindo a
verificar, durante estes Gltimos anos, um declinio na qualidade e tempo total de sono dos
adultos mais jovens devendo-se, principalmente, a habitos de sono inadequados e rotinas
de sono irregulares (Salles et al., 2023). Embora estas alteracdes possam ser provocadas
por fatores bioldgicos, o conhecimento e préatica relacionada com a higiene de sono, pode
desempenhar um papel importante na qualidade do sono (European Sleep Research
Society, 2021; Hale & Marshall, 2019).

A higiene do sono refere-se a um conjunto de comportamentos e habitos
modificaveis, assim como fatores ambientais, que podem ser otimizados de modo a
promover um sono de boa qualidade e prolongar a sua duracdo (McAlpine et al., 2023).
Estas préaticas incluem a manutencao de horarios regulares para dormir, evitar o consumo
de consumo de substancias estimulantes antes do periodo de descanso e criar um ambiente
propicio ao sono (De Pasquale et al., 2024; Hamilton et al., 2021; Humphries et al., 2022;
McAlpine et al., 2023).
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Um dos fatores mais importantes € a regularidade do horario de sono, uma vez
que a inconsisténcia nos horérios de deitar e acordar, pode desregular o ritmo circadiano,
promovendo dificuldades para adormecer (laténcia de sono), assim como diminuir a
eficacia do sono (Sleep Foundation, 2024). Para além destes fatores, também a duragéo
do sono, € um fator importante para a sua qualidade (Hirshkowitz et al., 2015; Sleep
Foundation, 2024).

Apesar da importancia da higiene do sono estar amplamente documentada na
literatura, geralmente, muitos individuos enfrentam desafios ao tentar manter boas
praticas de sono, ndo sO por falta de conhecimento, estando esta dificuldade também
assente no jetlag social, termo utilizado na literatura para representar a discrepancia entre
0 sono durante os dias Uteis e durante os fins de semana (sem exigéncias como trabalho,
escola e horarios a cumprir) (Salles et al., 2023). Esta condi¢do acontece normalmente
devido as imposicdes sociais (por exemplo horarios de trabalho) que influenciam o sono
durante os dias Uteis, 0 mesmo ndo se verificando durante os fins de semana (Salles et al.,
2023). Os jovens adultos estdo, ainda, mais propicios a adiar o seu sono nos dias em que
carecem de imposicBes sociais como horarios escolares, provocando uma discrepancia
entre o sono durante a semana e ao fim de semana, em termos de tempo e duracdo do
mesmo (Salles et al., 2023).

No entanto, ndo é apenas a quantidade de sono que se torna relevante, mas também
a sua continuidade. Demorar mais de trinta minutos para adormecer, ou acordar
frequentemente a meio da noite (mais de duas vezes por noite), pode fragmentar o sono e
provocar sintomas de fadiga e dificuldades de concentracdo durante o dia (Nijs et al.,
2018).

A presenca de dor € um fator que pode, também, comprometer a qualidade do
sono, especialmente em individuos que sofrem de dor cronica, sendo esta ultima um fator
significativo que compromete a qualidade do sono, estabelecendo uma relagéo
bidirecional, uma vez que a dor interfere com o0 sono e a privagdo de sono pode
intensificar a percecdo da dor (Chang et al., 2022; Cohen et al., 2021; Santos et al., 2023).

Do mesmo modo, determinados medicamentos podem interferir com o sono,
sendo a medicacdo hipndtica uma solucéo a curto prazo, ndo sendo recomendada para
tratar insdnias cronicas ou outros disturbios do sono por tempo indeterminado (Nijs et al.,
2018).

O ambiente em que o individuo dorme desempenha, também, um papel crucial

para a qualidade do sono. Dormir com um companheiro pode afetar 0 sono caso existam
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diferencas a nivel de horarios de deitar e acordar, caso haja movimentos excessivos
durante a noite ou se um dos parceiros ressonar (Blumen et al., 2012). Além disto, fatores
ambientais como a temperatura e iluminagdo do quarto, influenciam diretamente o
adormecer e a manutencdo do sono: a temperatura pode causar desconforto e interrupgdes
no descanso, sendo recomendado manter o ambiente entre os 16 e os 19 graus Celsius
(Nijs et al., 2018); e a exposi¢do a luz artificial, sobretudo a luz emitida por aparelhos
eletronicos, pode atrasar o inicio do sono ao inibir a producdo de melatonina, tornando
essencial a reducdo do uso de dispositivos como telemdveis, televisdes e computadores
pelo menos uma hora antes de dormir (Dresp-Langley & Hutt, 2022; Driller & Uiga,
2019; Rathakrishnan et al., 2021).

Apesar de todos estes fatores serem maioritariamente comportamentos referentes
a hora de deitar, também os habitos comportamentais ao longo do dia, afetam a qualidade
do sono (Sejbuk et al., 2022). O consumo de refeicdes “pesadas” ou ricas em gorduras
antes de dormir pode afetar os processos de absor¢do no trato digestivo, dificultando o
processo de adormecer (Nijs et al., 2018; Sejbuk et al., 2022; Zhao et al., 2020). Para além
disto, 0 uso da cama para atividades que ndo estejam relacionadas com o sono ou
atividade sexual, como estudar, ler um livro ou assistir televisdo, pode condicionar o
cérebro a associar esse espaco a um estado de alerta, dificultando a transi¢éo para o sono
(Nijs et al., 2018; Saunders et al., 2022).

Sentimentos de stress e ansiedade sdo igualmente prejudiciais, sendo comum que
preocupac0es e a antecipacao de tarefas do dia seguinte, prolonguem o tempo necessario
para adormecer (Gardani et al., 2022; Nijs et al., 2018; Nikolic et al., 2023; Perotta et al.,
2021). Outro fator importante a considerar, é a realizacdo de sestas ao longo do dia.
Embora sestas curtas de duracdo méxima de vinte minutos (“power nap”) possa melhorar
0 estado de alerta e desempenho cognitivo, a realizacdo de sestas prolongadas ou perto da
hora de dormir (ndo sendo referido na literatura quanto tempo especificamente), podem
comprometer a homeostase do sono e aumentar o tempo necessario para adormecer
(Gardani et al., 2022; Nijs et al., 2018; Perotta et al., 2021; Solodar, 2025; Suni, 2024). O
consumo de substancias estimulantes como a cafeina (presente no café, cha e alguns
refrigerantes) tem, também, um impacto relevante no sono, podendo reduzir a sensagao
de sonoléncia e prolongar o tempo necessario para adormecer, sendo aconselhavel evitar
0 seu consumo pelo menos seis horas antes de deitar, ndo devendo exceder o consumo
médio por dia de 130 miligramas (Drake et al., 2013; Nijs et al., 2018; Riera-Sampol et
al., 2022; Spadola et al., 2019; Watson et al., 2016).
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O élcool, apesar de poder induzir sonoléncia numa fase inicial, prejudica a
qualidade do sono ao fragmenté-lo e reduzir o tempo de sono REM, essencial para a
consolidagdo da memoria e regulagdo emocional (Britton et al., 2020; Nijs et al., 2018;
Spadola et al., 2019; Zheng et al., 2021). A pratica de exercicio fisico €, também,
frequentemente associada a um sono mais reparador, no entanto, a realizacdo de treinos
intensos perto da hora de dormir, pode ter o efeito contrario, estimulando o sistema
nervoso e dificultando o relaxamento necessario para adormecer (Nijs et al., 2018; Sejbuk
etal., 2022).

Todos estes fatores supracitados, sdo particularmente relevantes no contexto
universitario, uma vez que durante a vida académica, € comum a exposic¢do a fatores que
interferem negativamente na qualidade do sono, como horarios irregulares de sono,
elevada carga de trabalho e de stress, consumo excessivo de cafeina e uso prolongado de
dispositivos eletronicos antes de dormir (Dresp-Langley & Hutt, 2022; Gardani et al.,
2022; Hamilton et al., 2021; Humphries et al., 2022; Nikolic et al., 2023; Perotta et al.,
2021; Riera-Sampol et al., 2022).

Para além da manutencdo de maus habitos de sono, a literatura indica que muitos
estudantes apresentam défices de conhecimento sobre a importancia da higiene do sono,
0 que pode contribuir para a ado¢do de habitos inadequados que prejudicam o descanso e
o rendimento académico (De Pasquale et al., 2024; Hamilton et al., 2021; Humphries et
al., 2022; Riera-Sampol et al., 2022).

A auséncia de habitos de sono adequados pode comprometer significativamente a
qualidade de sono, desempenhando um papel importante na perpetuagéo de problemas de
sono. O défice de conhecimento sobre higiene de sono é apresentado como um fator
importante, contribuindo para a manutencdo de habitos inadequados. Por se tratar de um
fator de risco modificavel, a sua avaliacdo torna-se crucial para o desenvolvimento de
intervencdes direcionadas e eficazes (Chen et al., 2023; Salles et al., 2023).

Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de investigar a prevaléncia
de défices de conhecimento sobre a higiene do sono e prevaléncia de maus habitos de
sono em estudantes universitarios, podendo contribuir, no futuro, para o desenvolvimento

de intervencGes preventivas direcionadas para esta populagéo.
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1. METODOLOGIA

O presente estudo objetivou a avaliacdo da prevaléncia de alteracGes na qualidade
do sono e de défices de conhecimento sobre higiene de sono em estudantes universitarios
com idade superior a 18 anos. Para alcancar este objetivo, 0 estudo apoia-se numa
metodologia observacional transversal, com recurso a um questionario aplicado online
para recolha de dados. A amostra foi recrutada de forma ndo probabilistica, com base em
conveniéncia, atraves do e-mail institucional da Escola Superior de Saude de Santa Maria,
dirigido aos coordenadores dos cursos (incluindo cursos nédo relacionados com a saude)
da Universidade do Porto, Instituo Politécnico do Porto, Universidade de Coimbra, e
Instituto Politécnico de Castelo Branco, para pedir a sua divulgacdo aos respetivos
estudantes. Foi, ainda, pedido via redes sociais a divulgacdo junto das comunidades
estudantis, para que as mesmas pudessem promover uma maior disseminacdo do
questionario através de uma amostragem em bola de neve.

O tamanho ideal da amostra foi calculado através da plataforma online de célculo
amostral Raosoft, considerando um nivel de confianca de 95%, uma margem de erro de
5% e uma proporcdo esperada de 50%. Com base nestes parametros, o tamanho amostral

minimo estimado foi de 377 participantes.

1.1. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Na concretizacdo do presente estudo, foi desenvolvido um questionario pela
equipa de investigacdo, onde foram incluidas perguntas sociodemogréaficas, assim como
perguntas relacionadas com a qualidade do sono, o conhecimento sobre higiene do sono
e fatores comportamentais.

No inicio do questionario foi incluida a avaliacdo do sexo, idade, peso, altura, area
de estudos, frequéncia de formacdo ou curso complementar sobre o sono e a sua relagédo
com o percurso académico, presenca de dor em um ou mais locais do corpo durante o
ultimo més e caracterizacao dessa dor como aguda ou cronica.

Posteriormente, foi avaliada a qualidade de sono atraves do preenchimento da
versao portuguesa do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), uma escala amplamente
utilizada para avaliar a qualidade e os padrdes do sono, devido a sua facil aplicacéo,
abrangéncia dos dominios avaliados e boas propriedades psicométricas demonstradas em
multiplas populagdes e idiomas (Gomes et al., 2018; Raniti et al., 2018).

A verséo portuguesa desta escala foi adaptada e validada num estudo que reportou

uma boa consisténcia interna (o= 0,69), adequada para uma escala multidimensional com
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sete componentes (Gomes et al., 2018). Adicionalmente, verificou-se uma boa validade
convergente, com correlagfes significativas entre os dominios da escala e medidas de
salde mental e fisica, confirmando a sua utilidade na avalia¢do da qualidade do sono néo
s6 em contexto clinico (Gomes et al., 2018).

Internacionalmente, o PSQI tem demonstrado elevada fiabilidade teste-reteste
(com coeficientes superiores a 0,80 em varias amostras) e validade discriminante, sendo
eficaz na diferenciacédo entre individuos com e sem disturbios do sono (Mollayeva et al.,
2016).

Esta escala fornece ndo apenas um score global da qualidade do sono, mas
também permite analisar dominios especificos, como a qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia do sono, distdrbios do sono, uso de
medicacdo para dormir, sonoléncia e disfuncao diurnas (Del Rio Jodo et al., 2017; Manzar
etal., 2018).

Através da soma das suas sete componentes, € totalizado um score entre 0 e 21
pontos (Del Rio Jodo et al., 2017). Para interpretacdo os participantes podem ser
classificados com boa qualidade de sono (PSQI< 4) ou ma qualidade de sono (PSQI > 5)
(Del Rio Jodo et al., 2017).

A partir deste instrumento foi possivel obter variaveis comportamentais como
habitos de sono, incluindo o horéario de deitar e de levantar, tempo total de sono e tempo
total no leito, a eficiéncia do sono calculada através da formula

(m’lmero de horas dormidas

) % 100, e a presenca de dificuldades relacionadas com o sono

nuamero de horas no leito

(Manzar et al., 2018).

Por fim, o questionario incluiu perguntas que analisavam o0s habitos dos
participantes, o seu conhecimento sobre praticas que promovem uma melhor qualidade
do sono e, ainda, a sua percecdo sobre o impacto de diferentes fatores na qualidade do
sono.

Ambas as varidveis (habitos e conhecimento) foram cotadas com base em
recomendacdes cientificas, onde foi atribuido um ponto se a resposta dada estivesse
alinhada com as recomendacdes de higiene do sono, e zero pontos caso contrario. Assim,
foram cotadas com um ponto as seguintes respostas (Solodar, 2025; Suni, 2024):
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Tabela 1. Topico e respetiva resposta considerada para a cotagdo do questionario de

conhecimentos e habitos
Topico

Respostas

Duracéo do sono
Tempo para adormecer
Ingestdo de medicagdo para dormir

lluminacdo do quarto aquando hora de dormir

Utilizacdo de aparelhos eletronicos antes de dormir
Realizar refeicBes pesadas antes de dormir

Usar a cama para atividades para além de dormir e
atividade sexual

Sentir-se ansioso/stressado, faz planos ou pensa nas
preocupacdes do dia seguinte enquanto tenta
adormecer

Permanéncia ou ndo na cama por mais de trinta
minutos quando ndo consegue adormecer

Duracéo das sestas

Qual o tempo maximo antes de dormir que pode
ingerir bebidas com cafeina sem que interfiram com a
qualidade do sono

Ingestdo de bebidas alcodlicas antes de dormir

Préatica de exercicio fisico ao ponto de suar dentro do
periodo de uma hora antes de dormir

Tempo antes de dormir que seria aceitavel para
realizar sestas sem interferir com o sono

Quantidade maxima de bebidas com cafeina que
podem ser ingeridas por dia sem comprometer 0 sono

Entre sete e nove horas (Hirshkowitz et al., 2015)
Igual ou inferior a trinta minutos (Nijs et al., 2018)
Auséncia de medicacdo (Nijs et al., 2018)

Suficientemente escuro (Nijs et al., 2018; Touitou
etal., 2017)
Nunca (Kheirinejad et al., 2023)

Nunca (Nijs et al., 2018)
Nunca (Nijs et al., 2018)

Nunca (Nijs et al., 2018)

Deve levantar-se (Nijs et al., 2018)

Igual ou inferior a vinte minutos (Nijs et al., 2018)

Até seis horas antes de dormir (Drake et al., 2013)

Nunca (Spadola et al., 2019)
Nunca (Nijs et al., 2018)

Sem referéncia bibliografica de suporte

Sem referéncia bibliografica de suporte

As perguntas relativas ao “tempo antes de dormir que seria aceitavel para realizar

sestas sem interferir com o sono” e a “quantidade maxima de bebidas com cafeina que
podem ser ingeridas por dia sem comprometer o sono”, ndo tiveram suporte direto na
literatura para a sua cotacdo. Por este motivo, a pontuacgdo foi atribuida com base em
principios gerais de higiene do sono.

Para a primeira questdo, foi atribuido um ponto as respostas que indicaram um
periodo igual ou superior a seis horas antes de dormir, uma vez que nao € aconselhado a
realizacdo de sestas perto da hora de dormir, visto que sestas tardias podem impactar
negativamente a qualidade do sono noturno (Gardani et al., 2022; Nijs et al., 2018; Perotta
et al., 2021; Solodar, 2025; Suni, 2024).

Para a segunda questdo, foi atribuido um ponto as respostas que indicaram a
ingestdo de duas ou menos bebidas com cafeina por dia. Esta decisdo baseou-se na
literatura que recomenda que a ingestdo de cafeina ndo deve exceder 0s 130 mg por dia.
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Como no questionario ndo foi exigida a especificacdo de quais bebidas com cafeina eram
consumidas, assumiu-se o consumo de café expresso, onde uma chavena contém
aproximadamente 63 mg de cafeina (Drake et al., 2013; Nijs et al., 2018; Riera-Sampol
et al., 2022; Spadola et al., 2019; Watson et al., 2016).

Na ultima parte do questionario, que avaliava a percec¢ao dos individuos sobre o
impacto de determinados fatores no sono, as respostas foram pontuadas de acordo com a
identificacdo da interferéncia desses fatores, segundo a literatura cientifica. Foi atribuido
um ponto se a perce¢do dos participantes estivessem alinhadas com a literatura e zero
pontos caso contrario.

Assim, para as questdes de perce¢do sobre a interferéncia da “temperatura do

29 <¢

quarto”,

2% ¢¢ 2% ¢¢

presenca de luz”, “medicagdo para dormir”, “realizacao de sestas durante o dia”
e “ consumo de bebidas com cafeina durante o dia”, foi atribuido um ponto se os
participantes reconhecessem que estes fatores tém impacto na qualidade do sono e zero
pontos se considerassem ndo influenciar o sono. No que diz respeito as restantes questdes
“uso de dispositivos eletronicos antes de dormir”, “fazer refeigdes pesadas antes de

9% ¢ 29 ¢

dormir”, “usar a cama para atividades como ler ou ver televisdo”, “stress ¢ ansiedade”,

29 ¢

“fazer planos ou pensar nas preocupacdes do dia seguinte quando estd na cama”, “manter-
me na cama por mais de trinta minutos sem conseguir dormir”, “consumo de bebidas
alcoolicas antes de dormir” e * praticar exercicio fisico ao ponto de suar antes de ir para
a cama”, foram cotadas com um ponto Se 0s participantes identificassem o seu impacto
negativo no sono e zero pontos se considerassem ndo influenciar ou influenciar
positivamente 0 sono.

Para facilidade de interpretacao, o score final das variaveis habitos (0 a 15 pontos)

e conhecimentos (0 a 20 pontos) foram transformados em percentagem.

1.2.PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2025, através da aplicacdo
de um questionario disponibilizado em formato digital. Os participantes acederam ao
mesmo através de um link que os redirecionava para a plataforma Microsoft Forms,
integrada no dominio do Office 365 da Escola Superior de Saude de Santa Maria. Este
questionario foi divulgado online, tendo os participantes sido recrutados por meio do
contacto com coordenadores dos Varios cursos da Universidade do Porto, Instituto
Politécnico do Porto, da Universidade de Coimbra e do Instituto Politécnico de Castelo
Branco, que facilitaram a disseminacdo do link entre os estudantes.

A participagéo foi voluntéria, sendo que, para garantir o anonimato dos dados, ndo
foi solicitada qualquer informag&o pessoal que pudesse identificar os participantes, como
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0 nome, morada ou email. O preenchimento do questionario teve uma duracdo média de
12 minutos.

Os dados anonimizados foram processados, sendo apenas acessiveis a equipa de
investigacao.

1.3. CONSIDERAGOES ETICAS

No decorrer do planeamento da investigacdo, a mesma foi submetida e aceite pela
Comisséo de Etica da Escola Superior de Sadde de Santa Maria (CE 2025-01).

Antes do inicio do preenchimento do questionario, os participantes obtiveram
acesso ao consentimento informado, onde foram esclarecidos sobre os objetivos do
estudo, a confidencialidade dos dados e o direito de desisténcia a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo, sendo referido que a participacdo era voluntaria e que a mesma
implicaria a autorizagdo para participar no presente estudo. A privacidade foi garantida
durante a recolha de dados.

1.4. TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 24. O nivel de significancia considerado foi de
0,05.

Foi realizada a andlise estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas e de
estudo. As variaveis quantitativas foram descritas atraves de medidas de tendéncia central
(média) e de dispersdo (desvio padrdo). As variaveis qualitativas foram descritas através
de frequéncias absolutas e percentagens relativas.

Para a comparacdo de varaveis entre dois grupos independentes, foi aplicado o
teste t de Student para duas amostras independentes, sendo os resultados apresentados
com as respetivas médias e desvios padrdo. A verificacdo de correlacfes entre as variaveis
foi realizada através do coeficiente de correlacdo de Pearson (r), que classifica correlacdo
de acordo com os seguintes critérios: 0,00-0,20 (muito fraca), 0,20-0,39 (fraca), 0,40-0,69
(moderada), 0,70-0,89 (forte), 0,90-1,00 (muito forte) (Pestana & Gageiro, 2014).

Os pressupostos foram garantidos por meio do teste de normalidade de Shapiro-
Wilk e pelo teorema do limite central (Field, 2018).
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A amostra foi constituida por todas as pessoas que responderam ao questionario,
sendo esta de 120 participantes, maioritariamente do sexo feminino (78%), sem formagéo
complementar na area do sono (86%) e distribuidos equitativamente entre estudantes da
area da saude (50%) e de outras areas (50%). A maioria dos participantes (84%) relatou
ter experienciado dor no dltimo més, e 80% apresentaram uma qualidade de sono
classificada como pobre, de acordo com o PSQI (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra e comparacao dos scores de habitos e conhecimentos
em funcdo das variaveis sociodemogréficas
Score (%)

Hébitos Conhecimentos
n (%) Meédia (DP) p Meédia (DP) p

Sexo

Feminino 94 (78%) 46,35 (10,66) 0.723 66,86 (14,29) 0.039

Masculino 26 (22%) 47,15 (8,12) ' 60,19 (14,73)
Area de estudos

Saude 60 (50%) 47,23 (10,90) 0.447 69,58 (13,87)

Né&o saude 60 (50%) 45,82 (9,35) ' 61,25 (14,19) 0,001
Formagéo complementar

Sim 17 (14%) 46,65 (13,14) .o 7294 (12.38)

Né&o 103 (86%) 46,50 (9,63) ' 64,17 (14,60) 0,021
Dor Gltimo més em um
ou mais locais do corpo

Sim 101 (84%) 46,50 (9,99) 0.941 65,54 (14,36)

Né&o 19 (16%) 46,68 (11,17) ' 64,74 (16,11) 0,836
Qualidade sono PSQI

Boa 24 (20%) 46,17 (5,79) 0.847 65,62 (14,08)

Pobre 96 (80%) 46,61 (10,98) ' 65,36 (14,78) 0,938

Os valores de p que atingiram significncia estatistica encontram-se a negrito.

Apesar de se terem verificado diferencas significativas nos scores de
conhecimento de acordo com o sexo (p=0,039), area de estudos (p=0,001) e formacéo
complementar (p=0,021), a anélise das médias revela que a diferenca entre os grupos foi
inferior a 10%.

No que diz respeito a referéncia de dor no ultimo més em um ou mais locais do
corpo e a qualidade do sono obtida pelo PSQI, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos scores de conhecimento ou habitos entre os grupos
analisados (p>0,05).

Na Tabela 3, encontram-se os valores médios da idade, peso, altura, horas de sono,
score do PSQI, score de habitos e conhecimentos dos participantes. Nesta tabela é, ainda,
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apresentada a estatistica descritiva da amostra, assim como a analise de correlacdo de
Pearson entre as variaveis sociodemograficas, padrdes de sono e os scores de habitos e
higiene de sono.

Tabela 3. Correlagdes entre os scores de habitos e conhecimento com varidveis quantitativas

da amostra
Score

Habitos Conhecimento
Média (DP) Coef. r (valor p)  Coef. r (valor p)
Idade (em anos) 23,66 (5,95) -0,100 (0,279) -0,020 (0,828)
Peso (em kg) 67,57 (14,12) 0,041 (-0,654) -0,020 (0,886)
Altura (em cm) 166,14 (8,59) 0,099 (-0,284) -0,013 (0,728)
Horas de sono 7,20 (1,24) 0,244 (0,007) 0,032 (0,728)
Eficiéncia sono 87,23 (20,87) -0,048 (0,603) 0,042 (0,645)
Score PSQI 717  (2,93) -0,283 (0,002) 0,076 (0,409)
Score hébitos 46,52 % (10,14) - - -0,013 (0,892)

Score conhecimento 65,42 % (14,59) -0,013 (0,892) - -

Os valores de p que atingiram significncia estatistica encontram-se a negrito.

Quando analisado se o score dos habitos estava relacionado com as variaveis
quantitativas analisadas, observou-se apenas uma fraca correlagdo positiva
estatisticamente significativa com as horas de sono (r=0,244; p=0,007) e uma fraca
correlacdo negativa significativa com o score do PSQI (r=-0,283; p=0,002). Estas
correlagfes sugerem que pessoas com melhor score de habitos apresentam mais horas de
sono e menores scores do PSQI (melhor qualidade de sono).

Por outro lado, o score de conhecimento sobre higiene de sono nédo apresentou
correlacdes estatisticamente significativas com nenhuma das variaveis analisadas
(p>0,05), sugerindo que o nivel de conhecimento sobre higiene de sono pode nédo estar
diretamente associado a caracteristicas sociodemograficas ou padrGes de sono auto
relatados. De realcar que o score dos conhecimentos ndo se correlaciona
significativamente com o score dos habitos.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo da frequéncia de habitos desadequados na
amostra, analisando a prevaléncia de cada um desses comportamentos e a sua relagdo com
0 conhecimento sobre higiene do sono.

De forma geral, verifica-se uma elevada prevaléncia de praticas inadequadas, com
alguns comportamentos a serem comuns entre os participantes. O uso de aparelhos
eletronicos antes de dormir, a permanéncia na cama por mais de trinta minutos sem
conseguir dormir e a duracao das sestas foram os habitos desadequados mais prevalentes,
sendo relatados por quase 100% dos participantes. Destes, apenas no habito de uso de
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aparelhos eletronicos antes de dormir a maioria dos participantes revelou ter
conhecimento adequado sobre higiene do sono. No entanto, nos dois habitos seguintes
(permanecer na cama por mais de trinta minutos sem conseguir dormir e duracdo de
sestas), a maioria dos participantes com comportamentos desadequados apresentou
conhecimento desadequado sobre o impacto dessas praticas no sono.

Os hébitos desadequados relativamente a usar a cama para atividades para além
de dormir e atividade sexual, ingestdo de bebidas com cafeina, tempo entre a ingestdo da
ultima bebida com cafeina e 0 sono, tempo entre a Gltima sesta e 0 sono noturno e a préatica
de exercicio fisico antes de dormir ao ponto de suar, foram identificados como aqueles
em que o conhecimento desadequado é mais prevalente, sendo relatado por mais de 50%
dos participantes.

Por outro lado, os habitos desadequados relacionados com a elaboracgéo de planos
para o dia seguinte e o sentimento de stress/ansiedade ao tentar adormecer, realizacdo de
refeicOes pesadas antes de dormir, sentir calor ou frio, quantidade diaria de bebidas com
cafeina, horas totais de sono, uso de medicacdo para dormir, tempo necessario para
adormecer e a presenca de luz ao deitar, foram 0s que apresentaram maior percentagem
de conhecimento adequado entre os participantes, superando o0s 60%.

A realizacdo de sestas e a ingestdo de alcool antes de dormir, revelaram ser o0s
habitos desadequados em que ndo houve consenso quanto ao tipo de conhecimento, sendo
que metade dos participantes relataram possuir um conhecimento adequado e a outra
metade um conhecimento desadequado.
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Tabela 4. Frequéncia de habitos desadequados e relagdo com conhecimentos sobre higiene do sono

Habitos Conhecimentos
desadequados desadequados
No Conhecimentos
n (%) n (%)
total Adequados Desadequados

Uso aparelhos eletrénicos 120 119 (99,2%) 87 (73,1%) 32 (26,9%) 32 (26,7%)
<30 min na cama sem dormir 106 101 (95,3%) 28 (27,7%) 73 (72,3%) 75 (70,8%)
Duragdo sestas 40 38 (95,0%) 1 (2,6%) 37 (97,4%) 38 (95,0%)
Fazer planos dia seguinte 120 106 (88,3%) 100 (94,3%) 6 (5,7%) 9 (7,5%)
Sentir stress/ansiedade 120 106 (88,3%) 102 (96,2%0) 4 (3,8%) 5 (4,2%)
Usar cama para ver tv/ler 120 105 (87,5%) 35 (33,3%) 70 (66,7%) 78 (65,0%)
RefeicBes pesadas 120 89 (74,2%) 72 (80,9%) 17 (19,1%) 21 (17,5%)
Ingestdo cafeina 120 85 (70,8%) 42 (49,4%) 43 (50,6%) 54 (45,0%)
Sentir calor 120 42 (35,0%) 38 (90,5%) 4 (9,5%) 14 (11,7%)
Sentir frio 120 41 (34,2%) 38 (92,7%) 3 (7,3%) 14 (11,7%)
Tempo cafeina-sono 85 29 (34,1%) 5 (17,2%) 24 (82,8%) 61 (71,8%)
Realizacdo sestas 120 40 (33,3%) 20 (50,0%) 20 (50,0%) 51 (42,5%)
Quantidade cafeina por dia 85 25 (29,4%) 15 (60,0%) 10 (40,0%) 30 (35,3%)
Horas totais sono 120 34 (28,3%) 29 (85,3%) 5 (14,7%) 15 (12,5%)
Medicagdo para dormir 120 29 (24,2%) 28 (96,6%0) 1 (3,4%) 23 (19,2%)
Tempo para adormecer 120 23 (19,2%) 15 (65,2%) 8 (34,8%) 16 (13,3%)
Tempo sesta-sono noturno 40 6 (15,0%) 0 (0,0%) 6 (100,0%0) 18 (45,0%)
Presenca de luz ao deitar 120 10 (8,3%) 10 (100,0%) 0O (0,0%) 16 (13,3%)
Exercicio fisico 120 3 (2,5%) 0 (0,0%) 3 (100,0%0) 63 (52,5%)

Ingestéo &lcool 120 2 (1,7%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 41 (34,2%)

As varidveis em que se verifica uma maioria de participantes com conhecimentos adequados/desadequados
encontram-se a negrito.
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3. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a maioria (80%) dos participantes
apresentaram uma pobre qualidade de sono e mais de 80% relataram ter sentido dor em
alguma parte do corpo durante o Ultimo més.

Em comparagéo com a literatura, a prevaléncia da reduzida qualidade de sono e
de dor auto reportada no Ultimo més observadas neste estudo, sdo consideravelmente
elevadas. Uma meta-andlise que incluiu 57 estudos, reportou que a prevaléncia global de
ma qualidade do sono foi de 52,7% segundo o PSQI (Rao et al., 2020). No que diz respeito
a dor, um estudo com mais de 400 estudantes universitarios encontrou uma prevaléncia
de dor de 73,5% (Kim et al., 2021).

A percentagem elevada observada nos resultados obtidos do presente estudo pode
ser atribuida, primeiramente, a relacdo bidirecional ja amplamente documentada na
literatura, entre o sono e a dor; a diminui¢cdo da qualidade do sono pode exacerbar a
percecdo de dor dos individuos e, por sua vez, a dor pode interferir na qualidade do sono
(Keilani et al., 2018; Van Looveren et al., 2021). Esta diferenca pode ainda dever-se a
fatores psicoldgicos, como a presenca de sintomas depressivos ou ansiedade que podem
mediar esta relagdo dor-sono, influenciando quer a experiéncia da dor, quer a qualidade
do sono (Alhalal et al., 2021).

Adicionalmente, deve-se considerar a possibilidade da existéncia de um viés de
selecdo na amostra: individuos que experienciam uma ma qualidade de sono ou dor,
poderdo estar mais motivados a participar no estudo, o que podera ter levado a uma maior
representacdo destes mesmos casos, 0 que pode explicar, em parte, a elevada prevaléncia
de dor e méa qualidade de sono observada. Este aspeto ganha relevancia quando se
considera que a amostragem foi ndo probabilistica e a recolha de dados ocorreu
exclusivamente online, o que pode ter comprometido a generalizacdo dos resultados para
a populacdo em geral e favorecido a participagdo de estudantes com uma maior literacia
digital. Como o recrutamento dos participantes ndo seguiu um critério aleatério, este pode
resultar numa amostra com caracteristicas particulares que podem ndo representar a
diversidade populacional. No entanto, importa referir que, embora a amostragem aleatdria
seja considerada ideal para garantir a representatividade, a sua implementacdo implicaria
constrangimentos significativos, especialmente em estudos com recursos limitados, como
é o0 caso do presente estudo. Tendo ainda em conta a amostra, importa salientar a sua

reduzida dimensdo. Embora o calculo amostral inicial tenha indicado a necessidade de,
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pelo menos, 377 participantes para assegurar a representatividade estatistica, a amostra
final foi de 120 participantes. Esta diferenca de amostra pode dever-se a diversos fatores:
um dos principais motivos foi o tempo limitado de recolha de dados, que ndo permitiu
uma janela temporal suficientemente ampla para alcancar o nimero ideal de respostas;
outro fator relevante é a forma de disseminacdo do questionario, que foi realizada
exclusivamente através de contactos com representantes de curso (que nem sempre deram
resposta a solicitacdo de divulgacdo) e redes sociais, sem recurso a estratégias de
amostragem mais robustas. A distribuicdo online, embora pratica, pode ter resultado
numa amostra enviesada, composta maioritariamente por individuos com maior literacia
digital. Esta condig@o pode limitar a generalizacdo dos resultados, uma vez que, se entre
individuos com maior acesso a informacdo e recursos digitais se verificaram elevados
niveis de pobre qualidade de sono e praticas desadequadas, é possivel que os indicadores
na populacdo com menor literacia digital sejam ainda mais preocupantes. Futuras
investigagdes poderdo beneficiar da adogéo de estratégias de recrutamento mais amplas e
sistematizadas, como a utilizacdo de uma amostragem estratificada por curso ou ano
académico e o recurso a parcerias com servicos académicos ou plataformas institucionais,
para facilitar o recrutamento institucional, de modo a contribuir para uma amostra mais
representativa e alargada.

Ao analisar os resultados, observou-se uma fraca correlacéo positiva entre o score
dos habitos e as horas de sono, assim como uma fraca correlacdo negativa entre o score
dos habitos e o score do PSQI. Estes dois resultados sugerem que os participantes que
apresentam um melhor score de habitos, tm mais horas de sono e melhor qualidade de
sono (menores scores do PSQI). Ndo se verificaram mais correlagdes significativas para
as restantes variaveis relativamente ao score de habitos. Por sua vez, a auséncia de
correlacBes entre as variaveis analisadas e o score de conhecimentos, sugere que o nivel
de conhecimento sobre higiene de sono pode ndo estar associado a caracteristicas
sociodemogréficas ou aos padrdes de sono relatados. Um dos achados relevantes do
presente estudo prende-se na auséncia de correlagdo significativa entre o score de
conhecimento sobre higiene de sono e o score de habitos. Este resultado sugere que o
conhecimento tedrico sobre boas praticas ndo é, por si sO, suficiente para promover
comportamentos adequados no que diz respeito ao sono. Esta dissociacdo entre
conhecimento e habito, pode refletir a presenca de barreiras comportamentais, contextuais
ou motivacionais que impedem a replicacdo do conhecimento em acdo. A falta desta
associacao pode, ainda, justificar a auséncia de correlaces entre o conhecimento e as
restantes variaveis em estudo, como a qualidade do sono, reforcando a ideia de que os
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comportamentos, e ndo apenas o conhecimento isolado, influenciam os desfechos
relacionados com o sono (Rampling et al., 2022; Sun et al., 2024).

Foi possivel observar através dos resultados obtidos, que os participantes do sexo
masculino apresentaram um score medio de conhecimento significativamente superior ao
das participantes do sexo feminino, porém, essa diferenca foi de reduzida magnitude
(inferior a 10%). Para além desta variavel, também a area de estudos e a formacao
complementar revelaram diferencas significativas. Estudantes de éareas da saude
apresentaram scores de conhecimento superiores aos das restantes areas, e participantes
com formacao complementar demonstraram, igualmente, um score de conhecimento mais
elevado. No entanto, a semelhanca do que acontece na variavel sexo, as diferencas entre
o0s grupos foram inferiores a 10%.

Relativamente aos habitos e conhecimentos de higiene de sono avaliados, apesar
da ampla variabilidade nos conhecimentos dos participantes relativamente as boas
praticas de higiene do sono, observou-se um consenso notdrio apenas em dois
comportamentos: a realizacdo de sestas e a ingestdo de alcool antes de dormir. Isto pode
dever-se a uma maior divulgacdo publica e mediatica sobre os efeitos negativos destas
praticas na qualidade do sono. O consumo de alcool a noite, por exemplo, é amplamente
reconhecido como prejudicial ao sono, uma vez que, embora inicialmente possa induzir
sonoléncia, compromete as fases mais profundas do sono e esta associado a uma maior
fragmentacéo do sono e despertares noturnos (Gardiner et al., 2025; Thakkar et al., 2015).
Da mesma forma, a realizacdo de sestas longas ou em horarios tardios é frequentemente
indicada como uma interferéncia nos ritmos circadianos e na homeostase do sono, o que
pode dificultar o adormecer a noite (Faraut et al., 2017). Estes resultados podem ainda
dever-se ao facto de praticas como o consumo de alcool serem alvo de campanhas de
salde puablica (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, 2019). Além disso, podem existir influéncias culturais e sociais que
reforcem o conhecimento sobre esses comportamentos, nomeadamente através de normas
sociais e conteudos disseminados pelos meios de comunicacdo. Fatores culturais
relacionados com a valorizacdo da produtividade, rotinas académicas exigentes ou até
mesmo normas implicitas sobre a gestéo eficaz de tempo, podem moldar a forma como
o0s estudantes compreendem e aplicam préaticas de higiene de sono (Grandner et al., 2010).

Por outro lado, a auséncia de uma maioria em outros aspetos da higiene do sono

pode refletir défices educacionais na area da saude do sono, ou ainda a normalizacéo de
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maus habitos (como o uso de ecrés antes de dormir), cuja prevaléncia e aceitacdo social
tornam mais dificil reconhecer os seus efeitos prejudiciais.

Verificou-se uma elevada taxa de participantes que permanecem na cama por mais
de 30 minutos sem conseguir dormir, uma pratica associada ao aumento da ativacdo
cognitiva, fragmentacdo do sono e a manutenc¢éo da dificuldade em adormecer, podendo
gerar fadiga e dificuldades de concentragio durante o dia seguinte (Nijs et al., 2018). E
de salientar que, para além deste habito, os comportamentos desadequados relativos a
duracdo de sestas, uso da cama para atividades como ler, ingestao de bebidas com cafeina,
tempo entre a ingestdo da Gltima bebida com cafeina e o0 sono, tempo entre a Gltima sesta
e 0 sono noturno e presenca de luz ao deitar, estdo acompanhados de conhecimentos
desadequados sobre estes mesmos habitos. Nestes fatores, evidencia-se uma possivel
falha na disseminacdo de informacao eficaz sobre o impacto destes comportamentos na
qualidade do sono. Esta auséncia de informacdo pode dever-se a falta de campanhas
direcionadas ao tema, uma vez que ao contrario de temas como a alimentacdo saudavel,
a higiene do sono ainda recebe pouco relevo em campanhas de satde publica, resultando
num défice de conhecimento entre os individuos (De Pasquale et al., 2024).

Estes comportamentos desadequados podem, ainda, ser resultantes da
normalizagdo social, 0 que pode provocar uma percecao incorreta de que a pratica destes
comportamentos ndo tem um impacto negativo no sono, mesmo quando existe algum grau
de conhecimento tedrico sobre o tema (Harbard et al., 2016). Outro aspeto relevante € que
apesar de uma percentagem significativa de participantes possuir conhecimento adequado
sobre higiene do sono na maior parte dos habitos, esse conhecimento nem sempre se
traduz em comportamentos apropriados. Este acontecimento é documentado em
pesquisas gque indicam uma lacuna entre conhecimento necessario para a mudanca de
comportamento e aplicacdo de estratégias de higiene do sono (Semsarian et al., 2021).
Isto verifica-se em héabitos como o uso de dispositivos eletronicos antes de dormir, onde
embora quase todos os participantes (99,2%) tenham relatado este habito desadequado,
mais de 70% dos que exibiam esse comportamento tinham conhecimento adequado sobre
higiene do sono.

Assim, torna-se relevante perceber porque é que apesar dos conhecimentos
estarem em linha com o descrito na literatura sobre higiene de sono, os individuos mantém
maus habitos nos comportamentos relativos ao uso de aparelhos eletronicos antes de
dormir, realizacdo de planos e sentimentos de stress/ansiedade antes de dormir, realizagédo

de refeicbes pesadas antes de dormir, sentir calor/frio, quantidade diéria de cafeina
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ingerida, horas de sono totais, medicacdo para dormir, tempo necessario para adormecer
e presenca de luz ao deitar. Estes resultados sugerem que o conhecimento teérico, por si
sO, pode ndo ser suficiente para gerar mudangas comportamentais sustentadas. Assim,
estudos futuros poderdo beneficiar da implementacéo de abordagens qualitativas, como
grupos focais ou entrevistas semiestruturadas, com o objetivo de explorar os fatores
subjacentes a esta disparidade entre conhecimento e comportamento. Estes métodos
poderdo ajudar a identificar barreiras pessoais, sociais ou contextuais que dificultam a
adocdo de comportamentos adequados de higiene de sono, contribuindo para o
desenvolvimento de intervencGes mais eficazes e adaptadas as necessidades reais da
populacdo universitaria.

Este resultado reforca a ideia de que fatores comportamentais e ambientais
frequentemente se sobrepdem a informacdo tedrica, tornando necessaria uma abordagem
mais pratica na educacdo sobre o sono, uma vez que o conhecimento, por si s, raramente
é suficiente para induzir mudanca de comportamento (Espie et al., 2019). Elementos
como motivagdo, autoeficécia, habitos previamente enraizados, influéncia do contexto
ambiental e social, e fatores emocionais, como stress e ansiedade, podem atuar como
barreiras a adocao de boas praticas, mesmo quando ha conhecimento das mesmas (Espie
etal., 2019).

A autoavaliacdo dos habitos de sono e do conhecimento pode ter introduzido um
viés de resposta. Como os participantes relataram 0s seus préprios comportamentos,
existe a possibilidade de desejabilidade social, levando-os a subestimar habitos
inadequados ou a superestimar o seu conhecimento, com o intuito de apresentarem uma
imagem mais favorével de si proprios. Para tentar minimizar este aspeto, o questionario
foi estruturado de modo que o0s participantes primeiro respondessem as questdes relativas
aos habitos e apenas depois, a questdes sobre conhecimentos. A questdo de desejabilidade
social pode estar presente, porém, a mesma nao foi suficiente para mascarar totalmente
0s comportamentos desadequados reportados. Assim, se o viés fosse dominante, seria
expectavel um padrdo mais homogéneo de respostas socialmente esperadas. Embora esta
limitacdo deva ser reconhecida por este se tratar de um estudo baseado em autopercecéo
e autorrelato, sem verificagdo objetiva dos comportamentos, os proprios dados obtidos
indicam que os participantes foram, em muitos casos, transparentes ao descrever praticas
que reconheciam como inadequadas. O facto de os participantes serem inquiridos sobre
varidveis de sono pode, por si sO, influenciar as respostas sobre o seu préprio

conhecimento. Este aspeto poderd, inclusive, ter alguma utilidade clinica e educativa,
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permitindo identificar a discrepancia entre o conhecimento tedrico e 0s comportamentos
efetivamente adotados. Tal funcionalidade, em contexto de intervengdo, podera contribuir
para personalizar estratégias de educacdo e promocao da salde direcionadas a melhoria
da qualidade do sono.

Apesar de gque alguns participantes possam ter algum conhecimento dos impactos
de determinados comportamentos, a conjugagdo de um conhecimento parcial, influéncia
cultural e ainda a falta de suporte para mudanca pode justificar a manutencao de préaticas
inadequadas. Assim, as intervencbes devem ser direcionadas de modo a perceber se ha
presenca de habitos desadequados e se estes se devem ou ndo a falta de conhecimento.
Caso a qualidade do sono esteja a ser afetada pelos habitos desadequados, as intervencgdes
devem focar-se na promocdo da mudanca de comportamentos, onde podem ser incluidas
estratégias como a restruturacdo de rotinas. Por outro lado, se a diminuicdo da qualidade
do sono se dever a conhecimentos desadequados, torna-se essencial promover a literacia
em salde. Este tipo de intervencGes poderia contribuir significativamente para a melhoria
do bem estar e desempenho académico desta populacgéo.
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4. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que, em pessoas com caracteristicas
semelhantes as do presente estudo, o conhecimento sobre higiene de sono ndo €, por si
sO, suficiente para promover comportamentos saudaveis relacionados com o sono,
revelando uma discrepancia entre o conhecimento teodrico e a aplicacdo pratica dos
principios de higiene do sono. A elevada prevaléncia de praticas desadequadas e de ma
qualidade de sono, aliada a uma também elevada prevaléncia de dor, apesar do
conhecimento adequado, indica a necessidade de intervencbes que vado além da
informacdo, sendo essencial a promocdo de mudangas comportamentais. Ainda que 0s
dados obtidos oferecam aspetos relevantes para futuras abordagens educativas, a reduzida
dimensdo da amostra limita a sua generalizacdo, reforcando a importancia de replicar o

estudo com grupos mais amplos e diversificados.
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APENDICE 1. QUESTIONARIO DE SONO



Prevaléncia de alteragdoes na qualidade do sono e défices de
conhecimento sobre higiene de sono em estudantes universitarios

Por favor, leia com atengao a seguinte informagao:

O presente estudo tem o objetivo de verificar a prevaléncia de alteracdes na
qualidade do sono e os défices de conhecimento sobre higiene do sono em
estudantes universitarios com mais de dezoito anos.

A recolha dos dados para esta investigacao sera realizada através do
preenchimento do presente questionario, onde lhe serd solicitada informagéao
sobre varios aspetos acerca dos seu conhecimento e habitos de sono.

A sua participagao nesta investigacao € voluntaria, sendo inteiramente livre de
aceitar ou recusar participar neste estudo. Se decidir participar, pode desistir do
preenchimento do questionario a qualquer momento, sem qualquer consequéncia
para si, sem precisar de explicar as suas razdoes e sem qualquer penalidade,
bastando nado submeter o questionario, e os seus dados nao serao
guardados/utilizados.

E garantido o total anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos nesta
investigacao, sendo que os dados serdao usados Unica e exclusivamente para fins
de investigacao. Os dados recolhidos serao tratados e analisados apenas pela
equipa de investigacao, pelo que a sua identidade se mantera confidencial, sendo
os dados eliminados apés trés anos.

Da sua participagao nesta pesquisa nao advirao riscos acrescidos. Este estudo nao
trara beneficios diretos para os participantes, porém, os resultados obtidos tém o
potencial de realgar a importancia de implementagao de estratégias de prevengao
adequadas, que possam reduzir os riscos associados a habitos de sono
inadequados.

O presente estudo nao implica qualquer financiamento ou pagamento ao
investigador ou aos participantes.

Pode exercer o seu direito de acesso a informacgao, em qualquer altura, e apresentar
qualquer duvida, queixa e/ou pergunta relativa ao estudo ou aos seus direitos como
participante, contactando a investigadora principal através do e-mail
2023104635@santamariasaude.edu.pt.
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Parte 1 - Caracterizagao

Responda a cada uma das perguntas de forma apropriada, selecionando a resposta
adequada ou preenchendo com a informacao solicitada.

1. Sexo:
O Masculino O Feminino
2. |dade (anos):
3. Peso (Kg):
4. Altura (cm):

5. Area de estudos:

6. Ja frequentou alguma formagao ou curso complementar que lhe proporcionasse
um conhecimento mais aprofundado sobre o0 sono?

OSim [ONao

7. Caso tenha respondido “Sim” a pergunta anterior, essa formagao ou curso
estd/estava relacionado com o seu percurso académico?

O Sim O Nao
8. Durante o ultimo més, sentiu dor em um ou mais locais do corpo?
[ Sim [ONao
9. Se respondeu “Sim” a pergunta anterior, essa dor persiste ha mais de 3 meses?

OSim ONao



Parte 2 - Questionario sobre habitos de sono

As perguntas que se seguem sao referentes aos seus habitos de sono apenas
durante o més passado (ultimos 30 dias). As suas respostas devem indicar o mais
corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do Gltimo més.
Por favor, responda a todas as questodes.

1. Durante o més passado, a que horas se deitou a noite, na maioria das vezes?
_ horas____ minutos

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer?
______minutos

3. Ao longo do ultimo més, a que horas acordou (levantou) de manha, na maioria
das vezes?

horas minutos

4. Ao longo do més passado, quantas horas de sono dormiu por noite? (pode ser
diferente do numero de horas que passou na cama).

horas minutos

Para cada uma das restantes perguntas, escolha a resposta que lhe pareca
mais correta. Por favor, responda a todas as questoes.

5. Ao longo do ultimo més, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:

Menos de 1ou2 3 ou mais
Nunca | 1vez por | vezes por | vezes por
semana semana | semana

a) Demorar mais de 30 minutos
para adormecer

b) Acordar a meio da noite ou
muito cedo

c) Ter de se levantar parair a casa
de banho

d) Ter dificuldade para respirar

e) Tossir ou ressonar alto

39



f) Sentir demasiado frio

g) Sentir demasiado calor

h) Ter pesadelos

i) Sentir dores

j) Outra(s) razao/
razbes

j) Porfavor, descreva qual/quais a(s) outra(s) razao/razoes:

6. Ao longo do ultimo més, como classificaria a qualidade do seu sono?
O Muito boa OBoa OMa O Muito ma

7. Durante o més passado, quantas vezes tomou medicamentos para dormir
receitado pelo meédico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo,
familiar), ou por sua iniciativa?

[ Nunca

[JMenos de 1 vez por semana
[J1 ou 2 vezes por semana

[0 3 ou mais vezes por semana

8. Ao longo do ultimo més, quantas vezes teve problemas em manter-se acordado
enquanto conduzia, as refei¢gdes ou ao participar em atividades sociais?

[J Nao ocorreu no ultimo més
[0 Menos de 1 vez por semana
[J1 ou 2 vezes por semana

[J 3 ou mais vezes por semana

9. Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para
realizar as suas atividades diarias?

[ONunca
[0 Menos de 1 vez por semana

[J1 ou 2 vezes por semana



[J 3 ou mais vezes por semana
10. Vive com um(a) companheiro(a)?
[0 Nao
[0 Sim, mas em outro quarto
[0 Sim, no mesmo quarto, mas ndo ha mesma cama
[0 Sim, na mesma cama

Se partilha o quarto ou a cama com alguém, pergunte-lhe quantas vezes, ao longo
do ultimo més, vocé:

Menos de 1 1ou2 3 ou mais
Nunca vez por vezes por | vezes por
semana semana semana

a) Ressonou alto

b) Fez pausas longas entre
respiragoes enquanto
dormia

c) Teve movimentos bruscos
das pernas durante o sono

d) Teve episodios de
desorientagao ou de
confusao durante o sono

e) Mostrou outros sintomas
de desassossego durante o
sono

e) Por favor, descreva qual/quais sintoma(s):
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Para cada uma das restantes perguntas, escolha a resposta mais se aproxima

da sua rotina. Por favor, responda a todas as questoes.

Nunca

Menos de
1vez por
semana

1ou2
vezes por
semana

3 ou mais
vezes por
semana

11. De um modo geral,
quando vai dormir, 0 seu
quarto encontra-se
suficientemente escuro
(mesmo durante o nascer do
sol)?

12. Costuma utilizar
aparelhos eletronicos (como
telemovel, televisoes, tablet)
30 minutos antes de dormir?

13. Tem por habito fazer
refeicbes pesadas (como
comer grandes porgdes de
comida, alimentos ricos em
gordura, sobremesas
doces/ricas em  aglcar)
imediatamente antes de se
deitar?

14. Costuma usar a cama
para atividades para além de
dormir ou atividade sexual,
como ver televisao ou ler?

15. Enquanto tenta
adormecer, costuma sentir-
se stressado, ansioso, faz
planos ou pensa nas
preocupagoes do dia
seguinte?

16. Quando esta na cama por mais de 30 minutos sem conseguir dormir, costuma

levantar-se ou continua na cama?

O Levanto-me

0 Continuo na cama

[ONao se aplica



Sestas

1. Quantas sestas costuma fazer por dia?
Se respondeu 1 ou mais, por favor, responda a seguinte pergunta:
1.1. Qual é, normalmente, a duragao de cada sesta?
___horas__minutos

1.2. A que horas costuma fazer a ultima sesta do dia?

Bebidas com cafeina

1. Quantas bebidas com cafeina (como café, cha ou refrigerantes) costuma ingerir
pordia?

Se respondeu 1 ou mais, por favor, responda a seguinte pergunta:

1.1. Quantas horas antes de dormir costuma ingerir a ultima bebida?

Bebidas alcodlicas

1. Geralmente, costuma ingerir bebidas alcodlicas (como vinho, cerveja, licor, ...)
antes de dormir?

OSim [ONao

Exercicio fisico

1. Costuma praticar exercicio fisico ao ponto de suar, dentro do periodo de 1 hora
antes de dormir?

OSim [ONao
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Parte 3 - Questionario sobre conhecimento de higiene de sono

As perguntas que se seguem sao referentes aos seus conhecimentos sobre higiene
de sono. As suas respostas devem indicar a opgao que mais se aproxima da sua
opiniao. Por favor, responda a todas as questoes.

1. Quantas horas acredita que deveria dormir por noite para ter uma boa qualidade
de sono? horas minutos

2. Qual é o tempo maximo que considera aceitavel para adormecer, de forma a
garantir uma boa noite de sono? horas minutos

3. Quantas vezes, no maximo, considera aceitavel acordar durante a noite sem
comprometer a qualidade do sono?

4. O que considera aceitavel como duragao maxima de uma sesta (apés a hora de
almoco), de modo que esta nao interfira na qualidade do sono?

horas minutos

5. Quanto tempo antes de dormir considera aceitavel para fazer sestas, sem que
interferiram na qualidade do sono? horas minutos

6. Qual é a quantidade maxima de bebidas com cafeina que considera que uma
pessoa poderia tomar por dia, de modo que nao haja interferéncia com a qualidade
de sono? (Se achar que nao interfere, deve responder 0):

7. No maximo, quanto tempo antes de dormir considera aceitavel para uma pessoa
consumir bebidas com cafeina, sem que estas interferiram na qualidade do sono?
(Se achar que nao interfere, deve responder 0): horas minutos

Para cada uma das restantes afirmacées, escolha a resposta mais se aproxima

qualidade global do sono. Por favor, responda a todas as afirmagodes.

Interfere Interfere
Interfere " Interfere
de forma de f Nio i de
e forma e forma
bastante . interfere . forma
) negativa positiva | pastante
negativa .
positiva

1. A temperatura do
quarto.

2. A presencga de luz
(como a luz da




televisdo, candeeiro,

proveniente da
rua, ...).

3. (0] uso de
dispositivos

eletrénicos antes de
dormir.

4. Fazer refeigoes
pesadas antes de
dormir.

5. Usar a cama para
atividades como ler
ou ver televisao.

6. O stress e
ansiedade.

7. Fazer planos ou
pensar nas
preocupacgoes do dia
seguinte quando esta
na cama.

8. Manter-me na
cama por mais de 30
minutos, se nao
conseguir dormir.

9. Medicagdo para
dormir.

10. A realizagao de
sestas durante o dia.

11. O consumo de
bebidas com cafeina
durante o dia.

12. O consumo de
bebidas alcodlicas
antes de dormir.

13. Praticar exercicio
fisico ao ponto de
suar, antes de ir para
acama.
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