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Resumo

O presente trabalho tem como principal objectivo, analisar a relacdo entre a
qualidade do sono e os habitos de estudo em populagdes de individuos
institucionalizados, através da comparacdo com uma amostra de individuos ndo

institucionalizados.

A populagéo é constituida por 70 participantes do sexo masculino, divididos em
duas amostras, 35 jovens institucionalizados no Centro Juvenil de Campanha - Porto e
35 ndo institucionalizados, com idades compreendidas entre 0s 12 os 22 anos de idade.

Para a realizacdo deste estudo foi utilizada uma metodologia quantitativa,
apoiada em duas escalas que avaliam duas dimensdes distintas, intituladas “Inventario
de Habitos de Estudo” (IHE) de Pozar (1997) e o “indice da Qualidade de Sono de
Pittsburgh” (IQSP) de Buysse, Reynolds, Monk, Berman e Kupfer (1989). Os
resultados obtidos nestes instrumentos foram processados através do programa
estatistico, Stastistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows (versao
17.0).

A presente investigacdo permitiu concluir entre outros dados, que ndo existe
nenhuma relacdo entre a qualidade do sono e os habitos de estudo em populagdes de
jovens institucionalizados, contudo o mesmo ndo se verifica em individuos néo

institucionalizados.

Os resultados deste estudo destacaram a necessidade de intervir juntos das
populacbes institucionalizadas, com o objectivo de promover condicGes fisicas e
logisticas adaptadas as necessidades dos individuos, a onde se reinam condi¢cdes que
promovam o desenvolvimento de desempenhos académicos e habitos de higiene de

sono saudaveis.

Palavras-chave: Institucionalizacdo, Sono, Habitos de Estudo, Desempenhos

académicos.



Abstract

The present paper has the main objective to analyse the relationship between the
Sleep Quality and the studies habits, in populations of institutionalised students, thru the

comparison of a sample of non institutionalised students.

The population is constituted with 70 participants from the gender male, divided
in to samples, 35 institutionalised students from de Centro de Juvenil de Campanha —

Porto, and 35 non institutionalised students, with ages between the 12 and 22 years old.

For the realisation of this study it was used a quantitative methodology,
supported in two scales that evaluate two different dimensions named as “lventario de
Habitos de Estudo” (IHE) de Pozar (1997) “Indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh”
(1QSP) de Buysse, Reynolds, Monk, Berman e Kupfer (1989). The results gathered thru
these instruments were processed with the software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows (version 17.0).

The present investigation enabled the assumption, between other data, that there
is no relation between the quality of sleep and the studies habits in institutionalised
populations. However the same can not be said about non institutionalised individuals.

The results of this study highlighted the necessity of close intervention in
institutionalised populations, with the objective or promoting fiscal and logistical
conditions adapted to the necessities of the individuals, were conditions are gather to
promote the academic development and an healthy sleep hygiene.

Key-Words: Institutionalization, Sleep, Study Habits, Academic Performance.



Resumen

Este documento tiene como objetivo principal analizar la relacién entre la
calidad del suefio y los habitos de estudio en las poblaciones de jovenes
institucionalizados, mediante la comparacion con una muestra de jovenes no
institucionalizados, por la evaluacion de la calidad del suefio y los habitos de estudio de

los individuos .

La poblacién esta compuesta de 70 jovenes del sexo masculino, 35 jovenes
institucionalizados en el Centro Juvenil de Camapnhd — Porto, 35 jovenes no

institucionalizados con edades comprendidas entre 12 a 22 afios de edad.

Para este estudio se utiliz6 una metodologia cuantitativa, con el apoyo de dos
escalas que evaltan dos dimensiones distintas, titulada "Inventario de habitos de
estudio” (IHE) de Pozar (1997) "indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP), de
Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer (1989). Los resultados de estos
instrumentos fueron procesados mediante el programa estadistico, Stastistical Paquete

de Ciencias Sociales (SPSS) para Windows (version 17.0).

La dicha investigacion concluyo, entre otras cosas, que no hay relacion entre la
calidad del suefio y los habitos de estudio en las poblaciones jovenes

institucionalizados, sin embargo, lo contrario es cierto en no institucionalizados.

Los resultados pusieron de manifiesto la necesidad de hablar juntos de personas
institucionalizadas con el fin de promover la fisica y la logistica adaptada a las
necesidades de los individuos, que tienen las condiciones que promueven el desarrollo

del rendimiento académico y la higiene del suefio sano.

Palabras clave: Institucinalizacdo, suefio, habitos de estudio, el rendimiento

académico.
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Introducéo

O sono representa uma dimensdo de importante significado na vida dos seres
humanos. Apesar de ndo se possuir um conhecimento muito vasto sobre este
constructo, sabe-se que a sua influéncia se estende a quase todas as actividades
realizadas durante o periodo de vigilia.

Dormir é tdo importante, que mesmo 0 processo de memorizagdo e assimilacdo

de contelidos, esta dependente dos ciclos de sono.

Sabe-se também que o sono apresenta um impacto na qualidade e longevidade
da vida, pelo que é muito importante possuir uma boa higiene de sono, no sentido de

promover estilos de vida saudaveis.

Contudo, com o advento da revolugéo industrial, com os esfor¢os de guerra
verificados durante a | Grande Guerra Mundial e a 1l Grande Guerra Mundial, o estilo
de vida das pessoas comecava a entrar num ponto de viragem, verificando-se a fuga do
campo para a cidade e o aumento do espirito consumista, levando as pessoas a
abandonarem cada vez mais os estilos de vida rural, predominantemente dominados
pela agricultura, cuja imposicao de horéarios era feita pelo nascer e pér-do-sol, passando
agora a dominar o relégio fabril, com novos horarios de 24 horas de funcionamento a

par das exigéncias laborais.

Este estilo de vida, de producdo e aquisicdo rapida de produtos, perdurou até aos
dias de hoje, chegando mesmo a ser um “estilo de vida” patenteado, na medida em que
tudo se quer rapido e sem falhas de stock.

Porém, fazem-se sentir os efeitos, nas pessoas que vivem rapido, que nao
dormem nem despende do tempo necessario para o fazerem, negligenciando os

beneficios e a necessidade imperativa inerentes ao sono.
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Infelizmente, este ndo € um mal exclusivo das populagcbes mais velhas, as
camadas mais jovens, ainda em periodo escolar, ja4 comecam a padecer dos mesmos
problemas associados ao sono. Sejam eles subproduto de patologias ou somente de uma
ma higiene do sono, devido a falta de supervisdo ou condicdes fisicas ajustadas ao

sujeito.

Neste sentido é importante considerar o impacto na vida dos jovens estudantes,
principalmente porque se encontram numa fase de desenvolvimento determinante, cujo

epicentro € a vida académica.

Tal como no sono, as populacdes de jovens institucionalizadas, ndo estéo
suficientemente estudadas, pelo que maioritariamente, estdo perspectivadas em estudos
sociais, negligenciando-se as demais dimensdes das suas vidas, esquecendo que acima
de tudo, estes sdo sujeitos com caracteristicas diferentes das apresentadas pelos mesmos
individuos que ndo se encontram institucionalizados, até porque apesar de protegidos

por instituicdes, assumem situacdes de vida mais vulneraveis.

Atendendo a lacuna de estudos sobre a qualidade do sono e habitos de estudos
em populacdes institucionalizadas, o presente trabalho tem como principal objectivo,
analisar a relacdo entre a qualidade do sono e os habitos de estudo em populacdes de
individuos institucionalizados, através da comparacdo com uma amostra de individuos
nao institucionalizados, procurando também posiciona-los em fungcdo de um conjunto
de variaveis como o0s horarios envolvidos nas rotinas de dormir e acordar, laténcia do
sono, total de horas dormidas por noite, percepcdo do ambiente de estudo, capacidade
de planificacdo do estudo, percepcao dos recursos materiais, assimilacdo de conteudos e

sinceridade.

A primeira parte do trabalho inclui uma revisdo bibliografica, a onde s&do
revistas tematicas como a Institucionalizagcdo, o Sono e a Cronobiologia, Metacognicédo
e Metamemoria, e por ultimo Aprendizagem e Cognicao.

A segunda parte integra o estudo empirico, pelo que é iniciado com os

objectivos e as variaveis, a caracterizacdo dos participantes e dos instrumentos
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utilizados, bem como as qualidades psicométricas. Sdo ainda apresentados os resultados
descritivos com base nas médias e desvio padrbes, resultados das analises
correlacionais de r6 de Spearman, e das analises diferencias com recurso ao teste de
Mann-Whitney.

Conclui-se o presente estudo com algumas consideragGes finais sobre os
resultados obtidos e as limitacbes da prépria investigacdo, sugerindo-se pontos de

partida para novas investigacoes.
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CAPITULO I - JOVENS INSTITUCIONALIZADOS

1.1. A Institucionalizacio

No ambito da contextualizacdo da realidade das criangas institucionalizadas, e
do ponto de vista da mundividéncia das instituicdes portuguesas, as institucionalizacdes
dos jovens prendem-se com diversas problematicas familiares que originam do
desinteresse e falta de carinho pelas criancas, maus-tratos fisicos e psicolégicos, a
doenca grave dos progenitores, divércio, discussdes entre 0s pais, a escassez de recursos
econdmicos, a deficiéncia mental/fisica do pai/mde, a delinquéncia do jovem ou
comportamentos desviantes dos familiares responsaveis ou cuidadores, e a abandono
escolar ou fracos desempenhos académicos (Alberto, 2002; Instituto para o
Desenvolvimento Social, 2000; Strech, 2004; 2005).

O proprio processo de institucionalizagdo de uma crianga ou um jovem, ndo é
em si um decurso isento de conflitos. Segundo Martins (2005), o rigor do impacto da
institucionalizacdo esta relacionado com o grau de privacédo institucional e 0s niveis de
caréncia ai registados, que sdo altamente verificaveis em quatro dimensdes primarias do
acolhimento: nos cuidados de higiene, nutricdo e saude, na estimulacdo e possibilidade

de accéo que providenciam, e nas relagdes interpessoais e de vinculagéo.

Deste modo, é possivel identificar alguns dos problemas que mais
frequentemente sdo manifestados pelas criangas e que se verificam ao nivel do
crescimento fisico, do funcionamento cognitivo, das capacidades linguisticas e do
desenvolvimento e funcionamento psicossocial (Gunnar, Bruce & Grotevant, 2000, cit.
in Martins, 2005; Trigo, 2007; Strech, 2005). Por outro lado, Roy, Rutter e Pickles
(2004) explicam que o cuidado institucional est4d associado a elevados niveis de
dificuldade emocionais e comportamentais: défice de atencdo e hiperactividade na
escola.

Do ponto de vista de alguns autores, nomeadamente Alberto (2002) que entende,
que qualquer institucionalizacdo pode comportar consequéncias negativas motivadas a

diversos niveis, pela experiéncia subjectiva de afastamento e abandono das criancas
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relativamente a familia, e pelas atribuicbes depreciativas e de auto-desvalorizacdo
(Alberto, 2002).

Martins (2005) chega mesmo a defender que a institucionalizagdo comporta um
risco real para a crianga ou jovem institucionalizado, devido a regulamentacdo excessiva
da vida quotidiana, invasora da definicdo do espaco préprio e do desenvolvimento
percepcional da intimidade e da autonomia pessoal, que podem sofrer interferéncias
nefastas devido a vivéncia grupal e permanéncia prolongada das criangas na instituicdo
(Martins, 2005). O desenvolvimento de uma atitude completamente profissional na
prestacdo de cuidados compromete o desenvolvimento saudavel de vinculos e a

expressdo dos afectos (Martins, 2005).

A vivéncia por parte das criancas em ambientes institucionais carenciados,
potencia o0 desenvolvimento de sintomatologias que detonam sentimentos de
culpabilidade excessiva, que vdo por sua vez potenciar em grande escala o0 peso
depressivo da sua auto-imagem negativa que assim vai culminar no desenvolvimento de
uma auto-desvalorizagdo muito significativa (Strecht, 2004). Contudo, apesar de estas
criangas se sentirem abandonadas e dominadas pelo sentimento de culpa, Strecht (2004)
refere a existéncia de uma «funcdo reparadora», em que a crian¢a acredita, que de uma
forma iluséria e “maégica”, através do seu préprio sacrificio, uma mudanca iria ocorrer
(Strecht, 2004). A vivéncia destas situacOes é experimentada de forma muito conflitual
para 0s jovens, sentimentos como soliddo, perda, abandono e vazio consomem a
estabilidade psicoldgica devido a sua complexa dificuldade em serem geridos, e uma
vez sentidos em relacdo aos préprios pais pode conduzir a estados ansiogénicos
elevados (Strecht, 2004).

Igualmente recorrente nestes jovens, sdo 0s comportamentos desviantes, em que
predominam os furtos. De acordo com o Strecht (2004), as criangas, cujos numeros
representam significativamente este comportamento, sdo aquelas com maiores caréncias
afectivas, ao que se designa por “sindroma de compensacdo”, em que “tiram de foram

para encher por dentro” (Strecht, 2004, p.73).
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A familia dispde-se como um pilar determinante da direccdo que o
desenvolvimento e as aprendizagens da crianga tomam, adoptando um peso relevante,

cuja influéncia exercida, se assume com um factor primario.

Segundo alguns estudos levados a cabo por estudioso como Patterson, Capaldi, e
Bank (1991, cit. in Ramirez, 2001), indicam que oS comportamentos agressivos dos
jovens, tém como molde, modelo e treino, 0s mesmos comportamentos agressivos dos
seus membros familiares. O Paradigma Social de Bandura (1961, cit. in Goncalves,
1990) diz que os processos de observagdo e imitacdo sdo as principais fontes da
aprendizagem humana, pelo que, grande parte do nosso reportério de comportamentos
pode ser adquirido através da imitacdo ou do que € observado nos outros (Gongalves,
1990). Este processo de modelagem, através da imitacdo, comeca na familia, sendo
posteriormente extrapolado e reproduzido nas relag¢des fora do nucleo familiar, com os
pares e outros adultos (Strecht, 2005). Estas criangas crescem estimuladas num
ambiente sem qualquer tipo de vinculacdo ou relagcdes afectivas fortes, desprovidas de
qualquer suporte significativo que as apoie incondicionalmente nas suas necessidades
(Ramirez, 2001). As préticas parentais sdo ambivalentes e o padrdo familiar incoerente,
0 que naturalmente se mostra desadequado para o desenvolvimento da crianga, ja que,
ora adoptam um padréo parental violento e agressivo, ora sao demasiado permissivos e
despreocupados com a conduta dos filhos (Strecht, 2005). Isto origina na crianga, uma
dualidade emocional que se reflecte em comportamentos de desrespeito, inseguranca,
agressividade, delinquéncia, etc. (Strecht, 2005).

Born (2005), estudou inimeros factores familiares da delinquéncia, dos quais
destacou a qualidade de vida familiar e as relacBes familiares, situacdo econdmica,
disciplina, préticas e estilos educativos. Os seus estudos revelaram o papel fundamental
que a familia desempenha no desenvolvimento de comportamentos agressivos e
delinquentes no jovem: entre elementos que podem explicar a carreira delinquente de
um sujeito, a familia ocupa um lugar de eleicdo. Sem pretender que a influéncia
familiar actue sozinha, podemos notar algumas constantes nas caracteristicas

familiares dos delinquentes (Born, 2005, p. 74).
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A conduta anti-social na crianca esteve no centro de varios estudos levados a
cabo nas ultimas décadas, com especial enfoque nos finais do século XX, com grande
incidéncia nas familias residentes em meios urbanos e rural urbano. Destes estudos, foi
concluido que este tipo de conduta social advém da privacao familiar a que a crianca foi
sujeita em tenra idade (Winnicott, 2002). Assim, esta privacdo é a soma da auséncia de
certas caracteristicas na vida familiar que por sua vez resultam no “complexo de
privagdo” (Winnicott, 2002). Esta privagdo surge inicialmente no lar da crianca
manifestando-se nos seus comportamentos de natureza anti-social, que na realidade nao
sdo mais do que chamadas de atencdo para o seu desamparo, desespero e caréncia
afectiva (Winnicott, 2002).

As manifestacGes anti-sociais da crian¢a tendem a surgir pelo roubo ou pela
destruicdo (Winnicott, 2002). No caso do roubo, a crianga procura simbolicamente fora
do seio familiar, aquilo que dentro ndo consegue encontrar, ou seja, quando a criangca
furta o que na realidade quer, ndo é o objecto em si, mas antes a sua mae (Winnicott,
2002). Contudo, quando a crianca destroi agressivamente, procura a estabilidade
ambiental que suporte a tensdo resultante dos seus impulsos agressivos (Winnicott,
2002). Em conformidade com o seu comportamento, esta podera ser considerada
desajustada, 0 que a pode conduzir a tribunais e posteriormente a reformatorios
(Winnicott, 2002). Porém, idealmente o destino deveria ser o acompanhamento
terapéutico especializado, cuja dindmica proporcionasse um ambiente estavel, com

afectos e ensino da liberdade (Winnicott, 2002).

Assim, deve ser compreendido o papel determinante que a familia assume para
com a crianga, na medida em que se apresenta como um pilar sustentador do
desenvolvimento, saudavel ou ndo, do individuo. Desta forma, a ma conduta da familia
quanto as praticas parentais e educacionais, ou a auséncia de conduta desta, podera
conduzir a inevitavel institucionalizacdo do jovem. Contudo, o processo de
institucionalizacdo é repleto em si de potenciadores ansiogénicos e depressivos, devido
ao stress que impde ao jovem, derivado a regulamentacdo da vida quotidiana, invasora
da definicdo do espaco proprio e do desenvolvimento percepcional da intimidade e da
autonomia pessoal, que podem sofrer interferéncias nefastas devido a vivéncia em grupo

e permanéncia prolongada das criancas na instituicao.
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A um outro nivel, a institucionalizacdo podera em si, ser também um problema,
uma vez que aliada a todas as alteracGes drasticas presentes na vida do sujeito surgem
dificuldades emocionais e comportamentais, como défice de atencdo e hiperactividade
na escola, que se poderdo associar as dificuldades, por vezes sentidas, em satisfazer
eficazmente as necessidades basicas do sujeitos, nomeadamente as conforto e de sono.
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CAPITULO Il - CRONOBIOLOGIA E O SONO

O sono constitui-se como uma dimenséo transversal a todas as dimensdes da
vida humana, que para ser bem sucedido deve corresponder a certos critérios. Por sua
vez, estes critérios estdo associados com a satisfacdo das necessidades mais elementares

no Homem, como a alimentacéo, conforto fisico, lazer, descanso, moradia etc.

Geralmente, o que € verificado no quotidiano de um grande ndmero de
individuos, nomeadamente de sujeitos institucionalizados, € que nem todas as
necessidades sdo devidamente satisfeitas, levando a multiplos défices, nomeadamente
nos que dizem respeito a qualidade do sono, que posteriormente terdo manifestacdes ao
nivel da execuc¢do das tarefas diarias, do comportamento e da vida académica.

Desta forma, antes de compreender as implica¢cdes do sono na vida dos sujeitos
institucionalizados, € inicialmente importante, compreender primeiro qual o seu
funcionamento e com se manifesta na vida do ser humano e nos seus processos

cognitivos.

2.1. Cronobiologia

De acordo com Menna-Barreto e Marques (2000) a existéncia percepcional de
ciclos na fauna e flora é ja um facto histérico, que tem vindo a sofre diversas
representacbes através do conhecimento empirico, pensamento religioso e o
conhecimento cientifico. Estes eventos temporalmente padronizados, cuja repeticao se
verifica com alguma regularidade, sdo aquilo a que actualmente se denomina por ritmos
bioldgicos, que mais ndo sdo que a propria organizacdo biolégica dos seres vivos
(Menna-Barreto & Marques, 2000).

Actualmente, a Cronobiologia é a area cientifica que dedica os seus estudos as
flutuacdes periddicas de diversas actividades dos seres vivos, a sua origem, aos
processos de sincronizacdo com 0s ritmos ambientais (ciclo dia/noite), as alteragdes de

estrutura temporal dos organismos, procurando integrar estes conhecimentos na
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promocao da salde e bem-estar (Barreto & Marques, 2000).

O organismo humano, bem como 0s demais seres vivos, estdo sob a influéncia
de variacOes, que podem ocorrer em periodos que podem ir de anos a uma duracao
inferior a 24 horas (Silva, 2000).

Segundo Silva (2000b), os ritmos bioldgicos tendem a variar no tempo de forma
ciclica. A temperatura corporal (com valores minimos por volta das cinco horas da
manhd e maximo entre as 17h e as 19h), o cortisol plasmatico (atinge o seu pico entre as
sete/oito horas da manhd), a forga muscular (com o seu pico cerca das 15h), a atencéo, a
memoria a curto prazo (mais eficiente perto do meio dia), a memoria semantica (mais
eficiente a tarde), o ciclo sono/vigilia e o humor, sdo exemplos de ritmos biol6gicos

cujas periodicidades podem variar entre periodos de 24 horas, meses e até anos.

As representacBes graficas das flutuacdes operadas nos ritmos bioldgicos,
geralmente surgem em curvas sinusoidais (Reinberg, 1994).

Contudo, Silva (2000b) postula que alguns ritmos, nomeadamente sono/vigilia,
ndo podem ser representados da mesma forma, sendo antes representados por uma onda
quadrada. Porém, as ondas sdo passiveis de ajustes, podendo a curva ser adaptada &
sequencia dos estadios: NREM — 1, NREM - 2, NREM - 3, NREM - 4, NREM - 3,
NREM - 2, REM, com graus variaveis de vigilia, medidas por testes de laténcia
multipla do sono (TLMS).

Minors e Waterhouse (1981), descrevem um ritmo como uma sequéncia de
acontecimentos (ciclos) que se repetem dentro de uma mesma ordem e nos MesmMos
intervalos. Um ritmo é constituido por alguns parametros tais como: o periodo (T),

frequéncia (), a amplitude (A), o mesor (M), a fase (F) e a Acrofase (o).

O periodo (T) é o espaco de tempo entre dois ciclos que se sucedem (Reinberg,
1994), este é também o tempo que demora a completar um ciclo (Silva, 2000 a). A
frequéncia (f) é o n° de ciclos por unidade, que em cronobiologia corresponde a 24

11
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horas. Por exemplo se um ritmo tiver um periodo de 19 dias (T=19d), entdo a frequéncia
sera de 1/19 ciclos por dia. A frequéncia encontra-se no extremo oposto do periodo,
porém sdo conceitos que andam de maos dadas e que se interrelacionam fortemente,
pois permitem definir o espectro cronobiologico, isto é, ritmos ultradianos (T= <20
horas) (20< T >28), que correspondem a um periodo de aproximadamente um dia.

Os ritmos possuem um valor minimo e um valor maximo. O nadir (n), representa
o0 valor minimo e o momento em que este ocorre denomina-se por batifase. O zénite (2),
representa o valor maximo, e o0 momento em que ocorre denomina-se acrofase (¢)
(Silva, 2000a).

Naturalmente, a evolugdo dotou o ser humano de biomecanismos que
potenciaram o aperfeicoamento destes ciclos ao longo dos tempos, ajustando-os com o
movimento de rotacao terrestre (em relagdo ao sol) que dura 24 horas (Silvério, 2000).

De acordo com Marques, Stringher, Asano e Colepicolo (1997) as flutuacGes
didrias da intensidade da luz e da temperatura ambiente poderdo estar na origem e
evolucdo da ritmicidade bioldgica. Para os autores, os osciladores bioldgicos,
responsaveis pelo programa temporal interno, estdo codificados algures no ADN, sendo
para ja dificil determinar a sua localizacdo exacta.

Os ritmos bioldgicos estdo organizados ao longo de uma estrutura temporal, isto
porque, além da nossa organizacdo no espaco, existe uma organizacdo no tempo
(Reinberg, 1994).

O mesor (M) é outro parametro importante na caracterizacdo de um ritmo, este
valor representa a oscilacdo da funcdo bioldgica e caracteriza-se por ser um valor médio
que ocorre durante um ciclo e no torno do qual a funcdo bioldgica se estabelece. E
importante compreender que todos os ritmos de um organismos estabelecem relagoes
estaveis entre si, assim embora possuam caracteristicas diferentes, mais ndo sdo do que

a subtracgdo de um constructo mais global (Silva, 2000Db).
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O conceito de fase (F) refere-se a forma da curva, perspectivando a anlise total
desta, bem como a analise dos seus fragmentos. Por exemplo, na observacdo da curva
da temperatura corporal € possivel verificar uma fase ascendente (derivada positiva
entre as 6h e as 12h) e uma fase descendente (derivada negativa, entre as 20h e as 3h)
(Silva, 2000b).

Porém, na Gptica de Silva (2000a), 0 mais importante para um organismo é a
estabilidade temporal das acrofase dos ritmos, a denominada harmonia biotemporal,

condicdo determinantes para uma boa condicdo de saude, bem-estar e rendimento.

A importéncia desta estabilidade é tal, que quando surge uma disrup¢do desta
harmonia, também denominada sincronizacdo interna, os ritmos perdem as relacGes de
fase que deveriam manter, originando-se assim uma dessincronose ou dessincronizacéo
interna, que é o0 que se encontra por detrds da maioria dos problemas de salde e de
alguns problemas de funcionamento cognitivo em tarefas académicas. (Silva, 2000a),

Os ritmos bioldgicos tém a sua origem em sistemas bioquimico e/ou anatomo-
fisiolégicos de oscilagdo auto-sustentadas designados por relégios bioldgicos. Um
relégio importante, é o nucleo supra-quiasmatico (NSQ), que é um nucleo neuronal
hipotalamico situado acima do quiasma Optico. A tarefa deste relégio € originar o ritmo
circadiano de sono/vigilia auto-sustentado em sintonia com a glandula pineal,
responsavel pela producdo de melatonina (Silva, 2000b). A melatonina é também
conhecida como a hormona da escuriddo, descreve uma curva de resposta de fase oposta
a luz, e produz um efeito hipotérmico central moderado, que a caracteriza como um

sinal fisiolégico que induz o sono (Cardinali, Brusco, Noseda, & Esquifino, 1999).

13



Qualidade do Sono e Habitos de Estudo em Jovens Institucionalizados

2.2. 0O Sono

O sono ndo é um estado cuja manifestacdo é passiva, mas antes um estado de
intensa activacdo cerebral em regiGes especificas do cérebro. Todas as funcdes do
cérebro e do organismo em geral sdo influenciadas pela alternancia da vigilia com o
sono, sendo este equilibrio responsavel pela restauracdo das condicBes organicas
existentes no principio da vigilia precedente (Thorpy & Yager, 2001). Contudo, o
objectivo ultimo do sono ndo € promover um periodo de repouso, ao contrario do que
acontece numa anestesia geral, no sono, ha um aumento notavel da frequéncia de
descargas dos neurdnios, superiores em relacdo do que as observadas em vigilia
tranquila (Thorpy & Yager, 2001).

No decorrer de uma noite de sono, verificam-se alteracbes nos sistemas e
funcdes fisiologicas, acompanhadas por ciclos ultradianos. A cada momento do sono
(REM e NREM) as respostas do organismo seréo diferentes, verificam-se alteragdes a
nivel cardiovascular, a pressdo arterial diminui durante o sono chegando a seu minimo
no sono NREM (Thorpy & Yager, 2001). Durante o sono pesado a pressao arterial sofre
variacOes de até 40 mmHg, sendo que quando o individuo acorda o valor da pressdo
volta aos niveis normais. A frequéncia cardiaca também diminui nesta fase de sono
(Thorpy & Yager, 2001).

A nivel das fungdes enddcrinas, a conexdo hipotalamo-hipofise é responsavel
pela unido entre processos enddcrinos e 0 sono, uma vez que a secrecdo de muitos
hormdnios obedece ao ciclo sono-vigilia e pode ocorrer em momentos especificos do
sono (Thorpy & Yager, 2001).

Nas mudancas respiratérias, o ritmo ira variar durante o sono NREM com hipo e
hiper ventilacdo do adormecimento ao estagio 2. Nos estagios 3 e 4 a ventilacdo é
regular (Thorpy & Yager, 2001). Durante o sono REM a respiracdo torna-se mais rapida
e irregular gerando os surtos apnéicos e hipoventilagdo (Thorpy & Yager, 2001).

Ocorrem mudancas a nivel das fungBes sexuais, durante o sono ocorrem

ereccdes tanto na mulher (clitoridiana) como no homem (peniana) e para este a auséncia
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ou presenca de ereccdo pode ser indicio de impoténcia organica e psicogénica. Estes
fendmenos sdo observados durante o sono REM (Thorpy & Yager, 2001).

Mudancas a nivel da temperatura corporal também se verificam, no sono NREM
estdo presentes regulacdes automaticas da temperatura, no sono REM tanto o sistema
hipotalamico quanto o cortical estdo inactivos e isto faz com que a temperatura corporal
nos Gltimos estagios do sono seja baixa (Thorpy & Yager, 2001).

A mudanca mais curiosa ocorre durante o sono, e esta da-se ao nivel da memoria
e aprendizagem. E durante 0 sono, que se da a activacio do processo de aprendizagem,
essencial para a formacdo da memoria a longo prazo (Walter, 2007). A memoria inicial,
que se forma assim que aprendemos uma nova tarefa, é passivel a interferéncias
(Walter, 2007). Ao fim de um tempo especifico, inicia-se um processo automatico
designado de consolidacdo da memoria, que promove a estabilizacdo dessa memaria
(Walter, 2007). A consolidacdo da memoria prossegue durante o sono, mas levando o
efeito adicional de incremento da meméria (Walter, 2007). Como consequéncia, 0 N0SSo
cérebro funciona melhor apés uma sesta e, ainda melhor, ap6s uma noite de sono
(Walter, 2007). Além disso, se nos encontramos empenhados na procura de uma
solucdo para um problema complicado, enquanto dormimos o0 nosso cérebro continua a
trabalhar na procura dessa solucéo (Walter, 2007). Como resultado, podemos sentir uma
stbita compreensdao de um fendmeno, uma apreensdo subita as vezes induzida por um
sonho (Walter, 2007).

2.2.1. A Normalidade do Sono

Serd, possivel estabelecer 0 sono num quadro normativo e que em média é mais
ou menos transversal as demais pessoas? N&o, ndo existe um consenso sobre o que é o
sono normal, se é que é possivel coloca-lo numa escala normativa (Rente & Pimentel,
2004). Porém, pode-se dizer que o sono normal € aquele que proporciona a um
individuo uma sensacdo de bem-estar ou descanso fisico e mental, aquilo a que
comummente se denomina por noite “bem-dormida”, em que as energias sdo
restabelecidas, permitindo bons desempenhos fisicos e mentais no dia seguinte (Rente
& Pimentel, 2004).
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Definir concretamente os parametros tipicos de um sono normal nao € facil, ja
que se verifica uma grande variabilidade individual e, mesmo dentro dos padrdes de um
individuo, é possivel verificar uma flutuacdo nas caracteristicas destes, de noite para
noite (Rente & Pimentel, 2004).

Apesar de vario estudo normativos procurarem estabelecer alguns critérios, quer
quanto ao namero de horas de sono, quer em relacdo a prépria estrutura do sono, ha que
ter sempre em consideragdo a variabilidade intraindividual de cada sujeito (Rente &
Pimentel, 2004).

2.2.2. Quantas Horas Devemos Dormir?

Quando falamos de sono normal, uma das grandes questfes que é comummente

entreposta é, afinal quantas horas devemos dormir?

Tem havido um grande debate em torno da questdo das horas que um individuo
necessita para dormir (Rente & Pimentel, 2004). Assim, existem dois tipos de
dormidores, os short-sleeeprs “pequenos-dorminhocos”, dos quais ja se registaram
periodos de sono de apenas 4 a 5 horas (casos raros), e que apesar de ser um periodo de
tempo curto, estes individuos sdo perfeitamente capazes de funcionar na normalidade
(Rente & Pimentel, 2004). Existem, também os individuos que necessitam de periodos
de sono mais longo, de pelo menos 9 horas, para e sentirem em pleno no dia seguinte.
Estes sujeitos enquadram-se no grupo dos long-sleeprs ou “grandes-dorminhocos”
(Rente & Pimentel, 2004).

Apesar de tudo, dentro destes dois grupos distintos, € possivel verificar
variacOes, alternando por vezes com periodos em que uns necessitam de mais ou menos
horas de sono, para se sentirem bem no dia seguinte (Rente & Pimentel, 2004). Esta
variabilidade encontra-se contudo, relacionada com estagdes do ano, que se encontram
relacionadas com o ritmo da temperatura corporal e das hormonas hipofisarias, que

também tém, variacdes ciclicas anuais (Rente & Pimentel, 2004).
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O numero médio de horas necessarias de sono também sofre algumas variagdes,
bem como a estrutura do préprio sono ao longo da vida, desde o nascimento até a
terceira idade (Rente & Pimentel, 2004).

Para um adulto jovem h4 algum consenso no niumero normal de horas de sono,
que é 7 horas, mas ndo se sabe precisamente de quantas horas de sono precisamos
(Rente & Pimentel, 2004). Alguns estudos realizados em animais, indicam que 0 mesmo
animal dorme mais no campo que no laborat6rio e mais no escuro do que em ambientes
mais luminosos, pelo que os factores ambientes também devem ser tomados em conta

nesta equacdo (Rente & Pimentel, 2004).

Uma das dificuldades que surgem na determinacdo do tempo necessario para se
obter um sono reparador e de qualidade, estd geralmente associada as exigéncias do
préprio estilo de vida imposto pelos padrdes culturais em que vivemos, o que faz com
que, muitas vezes, as pessoas durmam ndo o nimero de horas que precisam, mas sim as
que podem, o que geralmente € inferior ao necessario, levando a uma privacdo crénica
do sono (Rente & Pimentel, 2004). A grande maioria dos individuos é incapaz de
reconhecer 0 nimero de horas que necessita e ndo tem de todo, uma no¢édo do seu ritmo

circadiano de sono-vigilia (Rente & Pimentel, 2004).

A identificacdo do ritmo do prdprio sono é um factor importante para obter a
sensacdo de sono repousante e bem-estar matinal, que somente o sono normal permite
(Rente & Pimentel, 2004).

O tempo que cada pessoa leva para adormecer e acordar também tem sido
objecto de estudo por parte de diversos investigadores (Rente & Pimentel, 2004).
Dentro desta temética sobressai a “capacidade de adormecer” que cada individuo
possui. E esta capacidade é variavel mesmo para 0 mesmo “grau de sono” (Rente &
Pimentel, 2004). Contudo, a inércia matinal que geralmente sentimos, quando moderada
é normal, e para a maioria dos individuos a resolucdo desta, ndo se resolve com o
aumento das horas de sono (Rente & Pimentel, 2004). S&o padrdes individuais sujeitos a
flutuacGes e que cada um deve conhecer (Rente & Pimentel, 2004).
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As horas de deitar e levantar carecem igualmente de consenso em termos de
normalidade (Rente & Pimentel, 2004). Se o provérbio “levantar cedo e cedo erguer da
salde e faz cresce”, procura fazer jus a maxima de que dormir cedo promove a saude e a
higiene do sono, este mesmo principio ndo € verdadeiro para todos (Rente & Pimentel,
2004). Ja que variabilidade dos padrdes de sono, indica que algumas pessoas terdo um
ritmo tardio de sono e que o simples facto de tentarem dormir mais cedo, vai
destabilizar a estrutura de sono, ndo providenciando de manha a sensacdo de se ter
dormido um sono reparador (Rente & Pimentel, 2004).

2.2.3. Engenharia do Sono

Uma vez compreendida a invariabilidade e imprecisdo do sono normal, torna-se
pertinente abordar a epistemologia do sono e da compreensdo das suas diversas
dimensGes a nivel fisioldgico e sua subsequente actividade.

Nos anos 30 com o advento da electroencefalogréfia, pelo génio de Hans Berger
(cit. in Rente & Pimentel, 2004), o sono comega a ser desmistificado. Até entdo, o sono
era comummente confundido com o sonho, embora no século XIX ja se tivesse
teorizado a hipotese de existirem dois periodos de sono, um com sonhos e outro sem
actividade onirica. O sono era visto como um estado semelhante ao estado de como,

visto como um processo passivo em que o cérebro estava hipofuncionante.

Bremer (cit. in Rente & Pimentel, 2004) tera dedicado parte dos seus estudos, a
actividade eléctrica cerebral, demonstrando as alteracdes que esta sofre durante o sono.
Posteriormente com Loomis (cit. in Rente & Pimentel, 2004), surge a definicdo dos
diferentes padrdes electroencefalograficos e relaciona-os com diferentes niveis de
profundidade do sono. Somente mais tarde nos anos 50 é que a designacdo REM (Rapid
Eye Movement) é referida por Kleitman e Dement (cit. in Rente & Pimentel, 2004). E é
neste periodo, que 0 SonNo como um processo activo, constituido por uma sequéncia

organizada de estados, comecar a ganhar estrutura.

Com o surgimento da Polisonografia em 1974, surge a no¢do de que 0 sono é um

processo que envolve todo o organismo, logo, ndo s6 se torna importante a
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electroencefalografia, o electrocardiograma e o electrooculograma, como também o
registo das flutuacdes do ritmo cardiaco, respiratério e outros, assumem um cariz

significativamente pertinente (Rente & Pimentel, 2004).

2.2.4. Estados do Sono

Durante anos, todo o conhecimento e investigacdo sobre o estudo do sono
assentava na existéncia de 2 estados com mecanismos fisiologicos distintos, cuja

alternancia se regia segundo uma sequéncia organizada (Rente & Pimentel, 2004).

Estes 2 estados designam-se por sono lento (NREM) e o sono paradoxal (REM)
caracterizado pelos rapidos movimentos oculares (Habib, 2000).

A designacdo de sono lento deve o seu nome ao tragado electroencefalogréafico,
que descreve um lentificacdo progressiva, cujo aumento se verifica a medida que o sono

se torna mais profundo (Rente & Pimentel, 2004).

Durante 0 sono NREM é possivel verificar diversas alteracfes fisiologicas,
predominando uma actividade parassimpatica dominante, com miose, diminuicdo da
sudacdo, da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial e da temperatura. O consumo de
oxigénio cai de forma significativa, e o tdnus muscular diminui em comparacdo ao
estado de vigilia, porém de forma inferior ao verificado no sono REM (Rente &
Pimentel, 2004).

O sono paradoxal (REM) consegue esta denominacdo devido ao registo grafico
do EEG (electroencefalograma), cujo tracado de frequéncias rapidas, beta ou alfa, se
assemelham ao do estado de vigilia, em que este tracado é de baixa amplitude (Rente &
Pimentel, 2004). Durante o0 sono REM a actividade simpatica é predominante, existindo
uma grande variabilidade autonémica, nomeadamente da frequéncia cardiaca e
respiratéria (Rente & Pimentel, 2004). H4 um aumento da temperatura, da sudagdo e do
consumo de oxigénio (Rente & Pimentel, 2004).
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2.2.5. As Fases do Sono

Considerando a existéncia de dois estados de sono, € importante referir que

somente o sono NREM se subdivide em fases, 0 sono REM, angaria opinides distintas.

O sono NREM foi dividido em quatro fases, tendo por base as alteragédo
verificadas no EEG, cujos critérios ndo evidenciam um correspondéncia fisiolégica
evidente, mas que facilitam, contudo, a compreensdo da evolu¢do do sono durante a

noite, apds o adormecer (Rente & Pimentel, 2004).

Apesar de ndo ser comummente dividido em fases, alguns autores sugerem a

divisdo em dois periodos do sono REM (Rente & Pimentel, 2004).

Em 1967, Rechstafen e Kales estabeleceram os critérios, que definidos pelo EEG
(electroencefalograma), o EMG (electromiograma) e o EOG (Electrooculograma),
permitiam a diferenciacéo entre as diferentes fases do sono (Rente & Pimentel, 2004).
Assim, no sentido de providenciar consisténcia a sua teoria, propuseram uma analise
“época a época”, que consistia numa avaliacdo do sono em periodos de 30 segundos,
que seria classificados em: vigilia (W), fase 1, fase 2, fase 3, fase 4 e REM (Rente &
Pimentel, 2004).

Torna-se claro que a divisdo do sono em épocas de 30 segundos, ndo permite
uma correspondéncia precisa com um estado fisioldgico, pelo que duas fases do sono
podem coexistir num mesmo periodo, porém, permite uma abordagem mais perceptivel

e simplificada do sono (Rente & Pimentel, 2004).

Entdo, antes de se fazer uma abordagem mais exaustiva sobre as diferentes fases

do sono, sucintamente este desenvolve-se da seguinte forma:
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Vigilia ou estagio 0

O registo electroencefalografico caracteriza-se por ondas rapidas, de baixa
amplitude que indicam alto grau de actividade dos neurdnios corticais (Mello,
Bittencour, Pires & Santos, 2007). Também fazem parte desse estagio, movimentos
oculares aleatérios e um acentuado tonus muscular. Apés 5 a 15 minutos na cama, o

individuo alcanca o primeiro estagio do sono.

Durante a noite é possivel verificar a existéncia de periodos de vigilia
intercalados com o sono (Mello et al., 2007). Denominados de despertares (arousals),
caracterizam-se pela sua brevidade e podem ocorrer em qualquer fase do sono, sendo
contudo, mais frequentes entre a fase 1 e 2 (sono superficial) e em REM (Rente &
Pimentel, 2004).

Estes despertares, promovem algumas alteracdes a nivel fisiologico, pelo que se
pode verificar um aumento da amplitude do EMG, da frequéncia cardiaca e respiratéria
e, frequentemente, 0 aumento do movimento corporal (Mello et al., 2007).

Para que numa época surja a classificagdo W, o despertar deve ser superior a 15
segundos (50% da época)

O periodo de tempo entre o0 acto de se deitar e o de adormecer denomina-se
laténcia de sono (Mello et al., 2007).

Fase 1 (Sono NREM)

E a transicdo entre o estado de vigilia e 0 sono, quando a melatonina é liberada,
induzindo-o. Corresponde a 2-5% do tempo total deste. O tracado do electromiograma
apresenta reducdo do tonus muscular (Mello et al., 2007).

Verifica-se nesta fase uma reducdo da amplitude do ritmo alfa, que vai sendo
substituido por ritmos teta (Rente & Pimentel, 2004).
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Fase 2

Corresponde a 45-55% do sono total de sono. Ocorre a sincronizacdo da
actividade eléctrica cerebral, que reflecte a reducdo do grau de actividade dos neurdnios
corticais. Com isto, diminuem os ritmos cardiacos e respiratorios, (sono leve) os

musculos relaxam e temperatura corporal cai (Mello et al., 2007).

Esta fase caracteriza-se pelo aparecimento de fusos, que fundamentalmente sdo
breves surtos de ondas de frequéncia rapida, de 12 a 14 Hz, com duracdo entre 0.5 e 3
segundos, com maximo central (Rente & Pimentel, 2004).

A fase 2, apesar de ainda encerrar alguma incerteza, é considerada a fase a onde
surge o primeiro fuso do sono (Rente & Pimentel, 2004).

Fase 3

A medida que o sono se vai adensando, novos surtos de ondas delta comecam a
emergir, conforme se da a transicdo da fase 2 para a fase 3 (Mello et al., 2007). A fase 3
comeca, quando mais de 20% da época de 30 segundos € composta por ondas delta de
amplitude superior a 75 microvolts (Rente & Pimentel, 2004). Quando superior a 50%,
a fase é classificada como fase 4, dai que seja comum observar esta fase combinada com
a fase 4.

Fisiologicamente verificam-se que os movimentos oculares sdo raros e o tonus
muscular diminui progressivamente. Corresponde a 3-8% do sono total (Mello et al.,
2007).

Fase 4

Tal como foi dito anteriormente, a fase 3 e 4 partilham de uma proximidade que
as torna parte do mesmo processo e que leva a que varios autores ponham em causa esta

divisdo, preferindo considera-las em conjunto, segundo a denominacdo de sono lento
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profundo (SWS: slow-wave-sleep) (Habib, 2000).

Contudo, é possivel verificar as alteragdes operadas, pelo que esta fase
corresponde a 10-15% do sono total (Mello et al., 2007). As ondas delta correspondem a
mais de 50% da época, podendo até domina-la completamente (Mello et al., 2007).
Ocorre 0 pico de libertacdo do GH (hormona do crescimento) e da leptina; o cortisol
comeca (sono profundo) a ser liberado até atingir seu pico, no inicio da manha (Mello et
al., 2007).

Sono REM

O EEG apresenta ondas de baixa amplitude e frequéncia mista que se
assemelham as encontradas no estagio 1, além de ondas em dente de serra. O individuo
apresenta maxima hipotonia da musculatura esquelética, excepto pelas oscilacdes da
posicdo dos olhos, dos membros, dos labios, da lingua, da cabeca e dos musculos
timpanicos. E neste periodo que ocorre a maioria dos sonhos e corresponde a 20-25%
do sono total (Mello et al., 2007).

2.2.6. Patologia do Sono

A higiene do sono é quicd, uma das necessidades basicas que mais €
negligenciada de forma advertida. Ignorando a importancia de fazer uma boa
manuten¢do da qualidade do sono, um grande nimero de pessoas desconhece que por
vezes padece de patologias do sono, por um lado por incapacidade em reconhecer os
sintomas, e por outro, simplesmente porque sustentam a sua “desorganizacdo”

circadiana, com mitos dissimuladores.

Se actualmente ja sdo bem conhecidos e estudados alguns efeitos do trabalho por
turnos em adultos, sabe-se também que um grande nimero de criancas em idade escolar
é afectada por diversas patologias do sono. Em geral, os problemas de sono
apresentados por estas, sdo o culminar de uma interaccdo complexa entre factores

fisiolégicos da crianca e do seu relacionamento com os pais, chegando mesmo a ser um
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dos principais factores da alteracdo comportamental na populacdo pediatrica (Mendes,
Fernandes & Garcia, 2004).

2.2.7. Classificagdo dos Distdrbios do Sono

Actualmente ainda ndo existe nenhuma classificacdo internacional dos distarbios
do sono, que retina o acordo entre todos os profissionais que se dedicam ao estudo desta
area (Rente & Pimentel, 2004).

Em 1990 foi adiantada uma primeira classificacdo baseada nos sintomas, que
dividiam a patologia do sono em: insénias, hipersonias, parassonias e alteracdes do
ritmo sono-vigilia (Rente & Pimentel, 2004).

Posteriormente em 1997, objectivou-se uma expansdo mais arrojada que
introduziu o conceito de dissonia (Rente & Pimentel, 2004). A dissonia caracteriza-se
pelas anormalidades na quantidade, qualidade ou tempo de sono, e divide-se em
insénias (sono caracterizado pela insuficiente quantidade e qualidade), hipersonias
(sonoléncias diurna excessiva, mesmo quando a duracdo do sono nocturno ndo se
encontra aparentemente diminuido) e disturbios do ritmo circadiano do sono (Mendes,
Fernandes & Garcia, 2004). Para além das dissonias, o conceito de parassénia é
igualmente introduzido como um grupo de perturbacdes do sono (Rente & Pimentel,
2004). As parassonias sdo eventos comportamentais ou fisiolégicos anormais que
ocorrem em associa¢do com o sono, fases especificas do sono ou durante a transicdo de
sono/vigilia (Mendes, Fernandes & Garcia, 2004). A manifestacdo deste grupo
patolégico pode-se fazer de diversas formas, como terrores nocturnos, pesadelos,
somniloquia, sonambulismo, bruxismo e enurese nocturna (Mendes, Fernandes &
Garcia, 2004).

Existem ainda, um terceiro grupo, que remete para as patologias do sono
associadas a doengas médicas e psiquiatricas. E o quarto e Ultimo grupo € o culminar de
varias situac@es clinicas ainda por classificar cujo enquadramento ndo é alcancado pelos

anteriores agrupamentos (Rente & Pimentel, 2004).
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2.2.7.1. Dissonias

Tal como foi anteriormente abordado, a dissonia pode-se manifestar como uma
queixa predominante de ins6nia ou/e hipersénia, englobando as demais manifestacdes
clinicas que na anterior classificacdo estavam incluidas nas insénias, hipersénias e nas
perturbacdes do ritmo sono-vigilia (Rente & Pimentel, 2004). O quadro que se segue
apresenta a classificagdo das dissonias (Rente & Pimentel, 2004).

As dissonias distribuem-se em trés grupos:

1) por distdrbios intimamente relacionados com o sono, ou seja,
situacOes em que 0s mecanismos primarios de controlo do sono estéo
perturbados (Rente & Pimentel, 2004);

2) por distarbios, extrinsecos ao sono, ou seja, a perturbacdo do sono
resulta de factores externos (Rente & Pimentel, 2004);

3) por distarbios dos sono-vigilia (Rente & Pimentel, 2004).
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Quadro 1.
Classifica¢ao das perturbagdes do sono

Insonia psicofisioldgica

Perturbacdo da percepcéo do sono
Insonia idiopatica

Narcolepsia

Hipersonia recorrente

Hipersonia idiopética

Hipersonia pos-traumatica

Sindrome da apneia obstrutiva do sono
Sindrome da apneia central do sono
Sindrome de hipoventilagdo alveolar central
Movimentos periddicos do sono
Sindrome das pernas inquietas
Perturbacdo intrinseca do sono

Perturbacdes
Intrinsecas ao sono

Higiene do sono inadequada
PerturbacGes do sono de causa ambiental
Insonia da altitude
Insonia de adaptacao
Sindrome do sono nocturno insuficiente
Distarbios do inicio do sono por falta das associagdes habituais
Perturbacdes Insonia por alergia alimentar
extrinsecas ao sono Sindrome da ingestdo nocturna
Distarbio do sono dependente de hipnoticos
Distarbio do sono dependente de estimulantes
Distarbio do sono dependente de alcool
Distarbio do sono dependente de drogas
Perturbagdo extrinseca inespecifica do sono

Sindrome de desfasamento de horério (Jet Lag)
Trabalho por turnos

Padrdo irregular do ritmo sono-vigilia
Sindrome de atraso da fase do sono

Sindrome de avanco da fase do sono

Ritmo sono-vigilia diferente de 24 horas
Distdrbio inespecifico do ritmo circadiano

Perturbacdes do ritmo
circadiano do sono

A apresentacdo desta divisdo ndo deve ser encarada como definitiva, uma vez
que, factores intrinsecos e extrinsecos podem estar envolvidos simultaneamente nas

perturbacdes do sono (Rente & Pimentel, 2004).

2.2.7.2. Parassonias

Relativamente as parassonias, ndo existem diferencas significativas entre a
classificacdo de 1990 e a actual, de 1997 (Rente & Pimentel, 2004). E verificavel

unicamente a retirada do conceito de parassénia no sono NREM ou sono lento, que foi
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substituido por distdrbios do despertar e da transi¢do do sono-vigilia, na medida em que
um grande nimero de parassonia que ocorrem em sono lento constituem despertares
patoldgicos (Rente & Pimentel, 2004). Mantém-se 0 conceito de parassdnias em sono
REM e sdo incluidas outras situa¢fes recentemente descritas, tal como esta descrito no
Quadro 3.

Quadro 2.
Classificacdo das parassonias

Distarbios do Disturbios da Transicao Parassonias em sono Outras
Despertar Sono-Vigilia REM Parassodnias
Sonambulismo _ ) Pesadelos Bruxismo
Terrores nocturnos Mioclonias do amanhecer Paralisia do sono Enurese
Estados confusionais  Movimentos ritmicos da cabeca Disturbio do Degluticéo anormal
. . o comportamento em
do despertar (jactatio capitis) do sono
REM
Sonologuia Ereccéo dolorosa Distonia paroxistica
A Doenga do nédulo nocturna
Caibras nocturnas ;
sinusal em REM Outras

2.2.7.3. Perturbacdes do Sono Associadas a Doencas Médicas ou Psiquiatricas

Uma das actualizacbes mais significativas, operadas em 1997, foi a introducdo
das perturbacdes do sono associadas a diagndsticos clinicos ou psiquiatricos (Rente &
Pimentel, 2004). Porém, muitas das situacbes clinicas e psiquiatricas com queixas
relacionadas com o sono ndo € possivel de classificar em nenhum quadro de parassonia
ou dissonia (Rente & Pimentel, 2004). Um grande nimero de doentes com patologias
gerais evidenciam um conjunto heterogéneo de queixas, com varias etiologias e
mecanismos fisiopatoldgicos que se conjugam no desenvolvimento da queixa de sono

nocturno insuficiente (Rente & Pimentel, 2004).
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Quadro 3.
Perturbacdes do sono associadas a doengas médicas ou psiquiatricas

Associadas a Doencas Associadas a Doencas .
o ¢ - ¢ Associadas a Outras Doengas
Psiquiatricas Neurologicas
Perturbag@es afectivas Deméncias Avrritemias cardiacas
Perturbag@es ansiosas Doencas de Parkinson Angor pectoris nocturno
Psicoses Outras doencas degenerativas e Doenga pulmonar obstrutiva
neuromusculares cronica
Perturbacdo do pénico Insonia familiar fatal Asma nocturna
. Epilepsia relacionada com o L
Alcoolismo Priep Sono Refluxo gastroesofagico
Cefaleias relacionadas com o Ulcera péptica
sono Outras

2.2.8. O Papel do Sono no Processo de Aprendizagem/Meméria

As perturbacfes do sono sdo ja conhecidas como potenciadores de morbilidade
substancial na crianga, sobretudo ao nivel do défice de atencdo, défice cognitivo e
depressdo (Mendes, Fernandes & Garcia, 2004).

Ha cerca de cem anos, que sdo realizados estudos cujo objectivo se centra nos
efeitos benéficos do sono sobe o funcionamento da memoria face a diversos tipos de
aprendizagens (Ficcaa & Salzarulob, 2004).

Estudos recentes, realizados nas areas da genética molecular, neurofisiologia e
neurociéncias cognitivo-comportamentais fortaleceram a ideia de que o sono pode
desempenhar um papel importante na aprendizagem e na memdria, embora seja ainda

desconhecida a total extensdo deste papel (Ficcaa & Salzarulob, 2004)

Na realidade, s@o escassos 0s conhecimentos que objectivam quais as dimensées
do funcionamento da memoria que sofrem influencias do sono, e quais 0s processos

envolvidos por detrds da consolidacdo da mesma (Ficcaa & Salzarulob, 2004). Mais
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ainda, ndo esta claro se existe alguma ligacdo em particular, entre qualquer um dos
estagios de sono, ou se os diferentes tipos de memdria (declarativa e processual) sofrem

influéncias por parte dos diferentes estagios de sonos (Ficcaa & Salzarulob, 2004).

Actualmente reconhece-se que a memdria humana esté dividida em pelo menos

dois ramos: memoria declarativa e memoria processual (Ficcaa & Salzarulob, 2004).

O conhecimento processual impele a meméria para a forma como determinada
tarefa deve ser realizada ou como determinado problema deve ser resolvido (*“saber
fazer”) (Ficcaa & Salzarulob, 2004). Estas memdrias que compreendem o dominio
motor, verbal e visual s& normalmente aprendidas inconscientemente e s&o
comummente referidas como “ndo - declarativas” (Ficcaa & Salzarulob, 2004).
Materiais declarativos sao aqueles que se encontram acessiveis conscientemente (“saber
aquilo”) (Ficcaa & Salzarulob, 2004). Esta distingdo conduz para o processo dual de
hipotese: o efeito do estado de sono no processamento da meméria é interdependente na
funcdo com a memaria processual, ganha através do sono REM e a memoria declarativa
ligada ao sono NREM (Ficcaa & Salzarulob, 2004).

Desde da introducdo feita na Gltima década, da distincdo declarativo/processual
na investigacdo do sono/aprendizagem humana, que existe um interesse renovado no

relacionamento do sono e memoria/plasticidade sinaptica (Ficcaa & Salzarulob, 2004).

Em primeiro lugar foi demonstrado que a privacao selectiva do sono REM, mas
ndo do SWS (slow wave sleep) inibe a incrementacdo da performance nas tarefas de
aprendizagem visuo-perceptivas, cujo aumento é potenciado por uma noite longa de
sono, indicando que 0s mecanismos da consolidacdo da meméria processual estdo
dependentes do sono REM (Ficcaa & Salzarulob, 2004). Curiosamente, nenhuma
melhoria na performance foi observada apés uma noite de privacdo de sono, seguida de
duas noites de sono de recuperac¢do, sugerindo assim que 0 sono, apds a primeira noite
pos-aprendizagem € obrigatorio para o desenvolvimento de tracos de memoria da tarefa
aprendida (Ficcaa & Salzarulob, 2004).
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Contudo, um outro estudo, realizou a comparacdo de taxas de retencéo,
decorrentes de periodos de sono durante as primeiras horas da noite (ricas em SWS),
concluiu que dormir cedo facilita a memoria de discriminagdo visual. Em adi¢do a uma
noite completa de sono, o seu efeito € triplicado (Casement, Broussard, Mullington &
Press, 2006).

Estes dados estdo em concordancia com um outro ponto de vista alternativo,
uma hipdtese de processamento sequencial de memdrias durante os estagios do sono,
sugerindo que a formacdo da memoria é potenciada pelas SWS e a sua consolidacao
pelo sono REM (Casement et al., 2006). De acordo com isto, a quantidade de sono —
dependente para a melhoria da aprendizagem de tarefas de percepcdo visual
correlaciona-se linearmente com a quantidade de SWS durante a primeira quarta parte
da noite, e com a quantidade de sono REM na ultima quarta parte da noite (Casement et
al., 2006). E ainda, a sequéncia sono NREM — REM, parece ser importante para a
retencdo de material declarativo, na medida em que por exemplo, a evocacao de pares
de palavras ndo relacionadas no periodo da manha é prejudicada unicamente quando a
fragmentacé@o do sono leva a ciclos de sono desorganizados e ndo quando despertares
nocturnos preservam o ciclo de sono (Casement et al., 2006).

Apesar de existirem varios estudos dedicados a memoria processual, nos Gltimos
anos poucos trabalhos estdo dedicados ao estudo dos efeitos do sono nos materiais da
memoria declarativa, mesmo que algumas das mais recentes experiéncias tenham
recaido sobre a investigacao dos efeitos classicos dos testes da memoria declarativa (e.g.
tarefas de aprendizagem verbal) nas mudancas sofridas durante o sono REM apds o
treino (Casement et al., 2006). Os resultados finais sdo um pouco confusos e
contraditérios. Mesmo quando os efeitos da privacdo de sono REM e a interrupcéo do
sono NREM séo comparados, nenhum efeito diferencial foi registado a nivel da
meméria declarativa durante a manipulacdo dos dois tipos de sono (Casement et al.,
2006).

Mais recentemente, uma investigacdo sobre a memoria verbal (evocacdo de
pares de palavras associadas) e ndo-verbal (recordacédo de localizagcdes numa tarefa de

rotacdo mental) revelou que se verificam mais melhorias ao longo de intervalos que
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abrangiam dormir cedo do que ao longo de intervalos a onde os sujeitos dormiam tarde,
estando incluidos em ambos 0s casos o0s respectivos intervalos de vigilia (Ficcaa &
Salzarulob, 2004).

Estes resultados, apds a sua interpretacdo vieram indicar que, mais do que 0 sono
REM, o SWS exerce uma facilitacdo selectiva na consolidacdo da memdria declarativa
dos seres humanos. Com tudo, 0 SWS ndo € por si so o facilitador da consolidacdo da
meméria, a inibicdo dos glucocorticoides que é caracteristica no dormir cedo, é
possivelmente o principal responsavel pela consolidagdo desta (Ficcaa & Salzarulob,
2004). Na realidade, a elevacéo das concentracdes de plasma glucocorticoide durante o
sono, através da administracdo de cortisol ou dexametasona, bloqueou os efeitos
benéficos verificados nos sujeitos que dormem cedo, quando lhes era pedido que
recordassem pares associados de palavras (Ficcaa & Salzarulob, 2004).

A nivel geral estes resultados tém fundamentado o papel do sono REM na
consolidacdo da memoria processual nos seres humanos, enquanto o SWS — sono rico
parece possuir um papel facilitador na consolidacdo da memdria declarativa (Ficcaa &
Salzarulob, 2004).

Contudo, algumas contradicbes ainda estdo por resolver. As primeiras
consideracfes centram-se na questdo de qual o verdadeiro papel do sono REM na
consolidacdo da memoria processual (Ficcaa & Salzarulob, 2004). Na realidade,
melhorias nas tarefas de discriminacdo visual tem estado relacionadas, tanto com o sono
REM e perda de sono, (capacidade de aprendizagem, performance académica e SWS)
(Ficcaa & Salzarulob, 2004).

Em suma, pode-se concluir que tanto o sono REM e o sono NREM séo
necessarios para aprendizagem e memoria, e para uma consolidacdo eficiente dos dois,
conhecimento (memoria declarativa), e habilidades (memdria processual), o maior

inimigo € a perda de sono ou a fragmentacédo deste (Ficcaa & Salzarulob, 2004).
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2.2.9. Privagdo do Sono e seus Efeitos nas Fung¢des Cognitivas

Com o advento da energia eléctrica e da comercializacdo da lampada, a
humanidade deixou de coordenar 0s seus ritmos e quotidiano, exclusivamente pelo
nascer e pdr-do-sol, alargando o seu horéario ao periodo da noite, fosse por lazer, fosse
por trabalho.

Com esta alteracdo dos ritmos, os horérios, a quantidade e a qualidade do sono
foram sofrendo alteragfes progressivas, introduzindo, um conceito muito recorrente, a
privacdo do sono (PS), cujo enquadramento na nossa sociedade goza de um status

comum.

Apesar de ndo estarem completamente compreendidas as fungbes do sono e
apesar de muitas teorias terem ja sido desenvolvidas e tal como ja foi dito
anteriormente, o sono desempenha uma funcdo no processo de memorizagdo e
aprendizagem (Zhang & Liu, 2008).

Deficits na performance do funcionamento diurno devido a PS estdo
amplamente documentadas, regra geral, envolvendo sempre custos significativos a nivel

social, financeiro e humano (Zhang & Liu, 2008).

Existem dois tipos de PS, parcial e total (Zhang & Liu, 2008). A PS parcial €
definida como “ uma noite de sono reduzido ou interrompido” (Zhang & Liu, 2008). A
PS total é quando um individuo ndo dorme durante o periodo normal de sono/vigilia
(Zhang & Liu, 2008).

Os efeitos sofridos a nivel da cognicdo e do humor, devido a privacdo de sono
total ou parcial séo diferentes na sua génese (Curcio, Ferrara & Gennaro, 2006).

Alguns estudos realizados, subordinados ao tema da privacdo total do sono
revelaram que as fungdes cognitivas, em especial aquelas que se relacionavam

directamente com areas do cérebro como, o hemisfério direito anterior ou areas
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subcorticais, tal como a motora, ritmica, centro de recepcdao e reproducdo da fala,
memoria e fungdes aritméticas complexas, sofriam um decréscimo consideravel apés
um periodo de privacao de 24h (Zhang & Liu, 2008).

Bocca (cit. in Zhang & Liu, 2008) desenvolveu uma experiéncia em que dez
individuos do sexo masculino, completamente saudaveis deveriam cumprir um
determinado periodo de privacdo de sono total, cujo objectivo era o de verificar 0s
efeitos da privacdo de sono na atencao visuo-espacial (Zhang & Liu, 2008). Adam (cit.
in Zhang & Liu, 2008), descobriu que a atengdo vigilante torna-se mais limitada apds
uma noite sem dormir em adultos jovens (Zhang & Liu, 2008).

Apo6s um periodo de 49h50 de privacdo de sono, foi possivel verificar que a
capacidade para tomar decisdes se encontrava comprometida. No mesmo sentido,
verificou-se que a fungdo executiva integrativa, Se encontrava significativamente
reduzida ap6s uma noite de PS (Zhang & Liu, 2008).

Tsai (cit. in Zhang & Liu, 2008) descobriu que apés um Unica noite de privacdo
total do sono, as capacidades para a deteccdo de erros e 0s mecanismos de resolugédo
destes, ja se encontram debilitadas, sublinhando ainda, a incapacidade para evitar erros
que foram repetidamente cometidos. Este estudo permitiu concluir que se desenvolve
um ciclo vicioso entre a deterioracdo da performance e a capacidade para detectar e

resolver erros, o que inevitavelmente ir4 conduzir a mais falhas (Zhang & Liu, 2008).

Estudos realizados em espécimes animais, revelaram que se operam alteracfes a
nivel da plasticidade sinaptica, que se acredita estar por detras da formacdo de memarias
sendo este também, o mecanismo responsavel pela degradagdo cognitiva, induzida pela
PS (Zhang & Liu, 2008).

Verificaram-se alteracdes na rede neuronal, que denunciaram a desactivacao de
zonas do cérebro de &reas localizadas no cerebellum posterior, no girus fusiforme
direito, e precuneus, e no giru lingual esquerdo e temporal inferior (Zhang & Liu,
2008). Por sua vez, foi detectado um incremento da actividade na insula bilateral, no
claustro e putamen direito ap6s 48h de privacao de sono (Zhang & Liu, 2008).
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CAPITULO IIl - MECANISMOS BIOLOGICOS E COGNITIVOS PARA A
APRENDIZAGEM

As instituicdes de acolhimento de jovens, apds a tomada de posse da tutela dos
individuos, sdo quem assume o papel de responsabilidade de prestar os cuidados
educacionais a que 0s sujeitos institucionalizados tém direito, nomeadamente a nivel da
vida escolar, e providéncia de condicBes favordveis para o desenvolvimento de
competéncias académicas. Como ja foi sendo referido, nem sempre 0s processos de
institucionalizacdo, e as instituicdes em si, sdo capaz de suprir todas as necessidades e
dificuldades sentidas pelos jovens, levando a que muitas vezes, o desenvolvimento
destes esteja comprometido a diversos niveis, neste caso, uma vez que € um das
variaveis em estudo, ao nivel do sono, que posteriormente ird surtir um impacto, que
podera ser significativo ou ndo na vida académica dos jovens, influenciando a forma

como sao processadas as informac6es a nivel cognitivo.

Desta forma, é importante abordar o0s aspectos constituintes do funcionamento
cognitivo, tornando mais clara a compreenséo da relacdo entre a institucionalizacéo, o
sono e a aprendizagem, e de que maneira estas trés dimensfes surtem um impacto nas
estratégias de aprendizagem dos sujeitos, que posteriormente se manifestardo na vida

escolar do aluno.

3.1. Metacognicao

A Metacognicdo define-se como todo o conhecimento ou processo cognitivo
implicado na avaliacdo, monitorizacdo e controlo da cognicdo (Boruchovitch, 1999). A
um outro nivel, ela pode conceber-se como um aspecto geral da cognicdo que esta
implicado em todas as realizac6es cognitivas (Wells, 2003)

A metacognicdo é um conceito multifacetado (Boruchovitch, 1999).

Compreende o conhecimento e 0s processos e estratégias que avaliam, monitorizam e
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controlam a cognigdo (Boruchovitch, 1999). A maioria das actividades cognitivas
dependem de factores metacognitivos que as monitorizam e controlam (Wells, 2003).
Mais ainda, a informacdo que surge da monitorizacdo cognitiva é muitas vezes
experienciada como sentimentos subjectivos que podem influenciar o comportamento
(Wells, 2003). Por exemplo, a experiéncia do «sentimento do saber» — uma sensagao
subjectiva de que a informacédo codificada na memoria — motiva esforcos para recuperar

essa informacdo (Wells, 2003).

A maioria dos tedricos estabelece uma distingdo basica entre dois aspectos da
Metacognicdo: conhecimento metacognitivo e regulacdo metacognitiva (Wells, 2003).
O conhecimento metacognitivo é a informacdo que o individuo possui sobre a sua
prépria cognicdo e sobre os factores das tarefas ou estratégias de aprendizagem que a
afectam (Wells, 2003). A regulacdo metacognitiva refere-se a uma gama de funcoes
executivas, por exemplo, distribuicdo da atencdo, monitorizacdo, verificacao,
planeamento e deteccdo de erros de desempenho (Wells, 2003). A ideia que a
metacognicdo que controla e monitoriza a cognicdo geral implica uma distingéo entre

dois niveis cognitivos (Wells, 2003).

Nelson e Narens (cit. in Wells, 2003) propuseram que 0S processos cognitivos
operam a dois ou mais niveis interrelacionados. Tais niveis sdo conhecidos como

metanivel e nivel do objecto.

Estes dois niveis organizam-se num fluxo de informacdo cuja transicdo do
objecto para o metanivel é chamado de monitorizacdo e informa o metanivel do estado
em que se encontra o nivel do objecto . A informacdo que flui do metanivel para o nivel
do objecto chama-se controlo. O controlo fornece informacgdes ao nivel do objecto
daquilo que deve ser feito em seguida. O metanivel contém um modelo dindmico do
nivel do objecto. E possivel que essa simulacio encerre um objectivo e um
conhecimento referente a forma como o nivel do objecto pode ser utilizado para
alcancar esse objectivo. Contudo, a proposta dos dois niveis levanta a questdo do que é
que controla o metanivel. Uma das possibilidades é que este seja controlado e
modificado pelo feedback do processamento on-line durante o qual o individuos avalia a
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eficacia de determinadas estratégicas cognitivas e comportamentais relativamente aos

objectivos activados tal como no modelo S-REF (Wells, 2003).

Wells (2003) faz a distincdo entre trés modelos basicos de metacognicdo para a
compreensdo do funcionamento desta dimensdo: a) conhecimento metacognitivo, b)

experiéncias metacognitivas e c) estratégias metacognitivas:

a) Conhecimento metacognitivo

O conhecimento metacognitivo diz respeito as crencas e teorias que 0S
individuos tém sobre as suas proprias cognicdes, por exemplo, crencas sobre o
significado de determinados tipos de pensamento, e relativas a eficacia da meméria e do
controlo cognitivo (Wells, 2003). E conveniente identificar dois tipos de conhecimento

metacognitivo, o explicito e o implicito (Wells, 2003).

O conhecimento metacognitivo explicito € o que em consciéncia pode ser

verbalmente expresso (Wells, 2003).

O conhecimento metacognitivo implicito ndo é normalmente controlado pela
consciéncia e ndo pode ser expresso de forma verbal. Ha regras ou planos que orientam
0 processamento (por exemplo, a distribuicdo da atencdo, a procura na memdria e 0 uso

da heuristica e dos vieses na formagéo dos juizos) (Wells, 2003).

b) Experiéncia metacognitiva

As experiéncias metacognitivas englobam as avaliagdes do significado de
acontecimentos mentais especificos (pensamentos), 0s préprios sentimentos
metacognitivos e 0s juizos sobre o estado da cognicdo. As avaliacGes metacognitivas e
0s juizos podem ser definidos como interpretacdes e rotulagdes conscientes das
experiéncias cognitivas (Wells, 2003). S&o as manifestacbes on-line do uso do
conhecimento metacognitivo na avaliacdo da cognigéo (Wells, 2003).
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c) Estratégias metacognitivas de controlo

As estratégias metacognitivas de controlo sdo as respostas dos individuos
quando controlam as actividades do seu sistema cognitivo. Essas estratégias poderao
intensificar ou suprimir as estratégias de pensamento e destinar-se-40 a melhorar os
processos de monitorizacdo (Wells, 2003). No dia-a-dia utilizamos estratégias que vao
desde o uso de auxiliares de memoria para a codificacdo (por exemplo, 0 uso da
mnemonica ou recapitulacdo do material a ser recordado) até estratégias de recuperagao
(Wells, 2003).

As estratégias metacognitivas podem implicar respostas que visem a
intensificacdo do fluxo de informacdo do nivel do objecto (a monitorizacdo) ou poderdo
implicar estratégias destinadas a terminar o processamento do nivel de objecto (Wells,
2003).

3.1.1 Metacogni¢do no Dominio da Aprendizagem

A luz do dominio educacional encontram-se duas formas essenciais para o
entendimento da metacognicdo: conhecimento sobre o conhecimento (tomada de
consciéncia dos processos e das competéncias necessarias para a realizacdo de tarefas) e
controle ou auto-regulacdo (capacidade para avaliar a execucdo da tarefa e fazer
correcgdes quando necessario — controle da actividade cognitiva que avalia e orienta as

operacdes cognitivas) (Ribeiro, 2003).

Apesar de se diferenciarem tanto na fonte como nos diferentes problemas que
tém, o conhecimento e a regulacdo da cognicdo encontram-se intimamente relacionados
(Ribeiro, 2003).

Durante a década de 70, Flavell (cit. in Ribeiro, 2003) juntamente com 0s seus

colaboradores comegou a desenvolver estudos em torno da metacognigéo.
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Com base nestes estudos, 0s autores sugeriram que O conhecimento
metacognitivo se desenvolve através da consciencializa¢do, por parte do sujeito sobre o
modo como determinadas variaveis interagem no sentido de influenciar os resultados

das actividades cognitivas (Ribeiro, 2003).

Assim, Flavell (cit. in Ribeiro, 2003) concebe um modelo global de
monitorizagao cognitiva que inclui quatro aspectos interrelacionados: 1) conhecimento

metacognitivo; 2) experiéncias metacognitivas; 3) objectivos; 4) accbes (ou estratégias).

O conhecimento metacognitivo pode ser descrito como o conhecimento ou
crenca que o aprendiz detém sobre si préprio, sobre os factores ou varidveis da pessoa,
da tarefa, e da estratégia e sobre 0 modo como afectam o resultado dos procedimentos
cognitivos (Ribeiro, 2003). Esta dimensdo contribui para o controle das condutas de
resolucédo, permitindo ao aprendiz reconhecer e representar as situagdes, aceder mais
facilmente ao reportdrio das estratégias disponiveis e seleccionar as susceptiveis de se
poderem aplicar (Ribeiro, 2003). Permite igualmente fazer uma avaliagdo dos resultados
finais ou intermédios e reforcar as estratégias escolhidas ou até mesmo altera-las em

funcéo das avaliacOes realizadas (Ribeiro, 2003).

Por sua vez, as experiéncias metacognitivas estdo associadas ao foro afectivo e
consistem em impressdes ou percepgdes conscientes que podem ocorrer antes, durante
ou apos a realizacdo de uma tarefa (Ribeiro, 2003). Geralmente, relaciona-se com a
percepcdo do grau de sucesso que 0 sujeito esta a ter (Ribeiro, 2003). Ocorrendo em
situacdes em que 0 pensamento minucioso e consciente é estimulado, fornecem
oportunidades para a formulacdo de pensamentos e sentimentos acerca do proprio

pensamento (Ribeiro, 2003).

Sempre que uma dificuldade, ou falta de compreensdo é experimentada, estamos
perante uma experiéncia metacognitiva (ex. sempre que alguém experimenta uma
sensacdo de ansiedade quando esta perante um problema que ndo compreende, mas que
ao mesmo tempo, quer compreender, este sentimento pode ser denominado por

experiéncia metacognitiva) (Ribeiro, 2003). Estas experiéncias sdo importantes, na
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medida em que permitem ao aprendiz avaliar as suas dificuldades e, assim, desenvolver

meios de as superar (Ribeiro, 2003).

Desta forma, pode-se aferir que o conhecimento metacognitivo e as experiéncias
metacognitivas estdo interligados, na medida em que o conhecimento fomenta a
interpretacdo das experiéncias (Ribeiro, 2003). E a experiéncia vai, por sua vez, agir no
sentido de modificar e desenvolver estes conhecimentos (Ribeiro, 2003).

Implicitos ou explicitos, os objectivos sdo o terceiro aspecto, que impulsionam e
mantém o empreendimento cognitivo e que podem ser impostos pelo professor ou
entdo, serem seleccionados pelo proprio aprendiz (Ribeiro, 2003). Contudo, 0s
objectivos que o aluno pode seleccionar ou definir para si, poderdo divergir dos
“impostos” pelo professor, podendo ainda sofrer modificagdes ao longo da realizagdo da
tarefa (Ribeiro, 2003).

As accBes correspondem as estratégias, utilizadas no processo de
potencializagéo e avaliagdo do progresso cognitivo (Ribeiro, 2003). Existem dois tipos
distintos de accgéo: se forem utilizadas para a monitorizacdo, ou seja, na avaliacdo da
situacdo, as acgOes constituem-se como estratégias metacognitivas, produzindo
experiéncias metacognitivas e resultados cognitivos (Ribeiro, 2003). Porém, se a
utilizacdo destas ac¢des for no sentido de produzir progresso cognitivo, ou seja, quando
a finalidade é atingir o objectivo cognitivo, estas podem ser entendidas como estratégias
cognitivas, produzindo também experiéncias metacognitivas e resultados cognitivos
(Ribeiro, 2003).

As estratégias cognitivas podem emergir do resultado das ac¢des das estratégias
metacognitivas, quando se verifica que o aprendiz face a uma avaliagcdo de uma situagédo

opta pela utilizacdo de novas estratégias (Ribeiro, 2003).

Flavell (cit. in Ribeiro, 2003) refere que, enquanto as estratégias cognitivas sdo
destinadas simplesmente a levar o sujeito a um objectivo cognitivo, as estratégias
metacognitivas propdem-se avaliar a eficacia das primeiras (Ribeiro, 2003). Um

exemplo pratico destes conceitos € comummente utilizada na leitura de um texto, ou
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seja, quando visamos uma leitura direccionada para a apreensdo do conteudo (estratégia
cognitiva), esta é feita de forma lenta, ja por sua vez, quando procuramos ter uma ideia
do contetdo e grau de dificuldade ou facilidade de aprendizagem do conteldo
(estratégia metacognitiva) a leitura é feita de forma mais rapida e transversal (Ribeiro,
2003).

Este autor compreende a utilizacdo de estratégias como um processo
operacionalizado da monitorizacdo da compreensdo, que requer o estabelecimento de
objectivos de aprendizagem, a avaliagdo do grau em que estdo a ser alcancados e, se
necessario, a modificacdo das estratégias que tém sido utilizadas para os alcancar
(Ribeiro, 2003).

No constructo da metacognicdo podem ser identificados trés aspectos:

a) O conhecimento dos processos cognitivos e dos produtos desses
processos (Ribeiro, 2003);

b) O conhecimento das propriedades pertinentes relativas a
aprendizagem da informagdo ou dos dados (ex: saber que a estrutura da
informacao suscita uma memorizacdo mais eficaz) (Ribeiro, 2003);

c) A-regulacdo dos processos cognitivos (Ribeiro, 2003).

Para Brown (cit. in Ribeiro, 2003), ndo s6 a metacognicdo esta associada ao
conhecimento sobre os préprios recursos cognitivos, como também a regulacdo dos
conhecimentos. Esta envolve igualmente, a utilizacdo de mecanismos auto-regulatorios
durante a realizacdo de uma tarefa, que incluem: planificacdo, verificacdo,

monitorizacao, revisao e avaliagdo das realizagdes cognitivas (Ribeiro, 2003).

Brown (cit. in Ribeiro, 2003), acrescenta que estas duas dimensbes podem ser
distinguidas, pois, enquanto o conhecimento € estavel, passivel de verbalizacdo e

falivel, o controle € instavel, nem sempre é possivel verbaliza-lo. Por outro lado, o
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controle é dependente da situacdo e da tarefa e, somente quando o sujeito regula ou
monitoriza as actividades cognitivas é que pode beneficiar dos fracassos, abandonando

estratégias ineficazes (Ribeiro, 2003).

Apo6s uma analise exaustiva da metacognicdo importa agora relaciona-la agora
com os processos cognitivos (Ribeiro, 2003). Na perspectiva de Lawson (cit. in Ribeiro,
2003), para a reflexdo é necessério fazer uma avaliagdo do fluxo da cognicéo, que inclui
uma analise do progresso em termos de planos, monitorizacdo e modificacdo da

cognigéo.

Assim, para o referido autor, a metacognicdo como designacao deve ser aplicada
ao conhecimento metacognitivo, que por sua vez € distinto e resultante da
operacionalizacdo dos processos executivos que, por sua vez, se relacionam com o
préprio controlo da cognicdo (Ribeiro, 2003). Este conceito a luz da aprendizagem
sugere que a aquisicdo de conhecimento metacognitivo deve ser vista como um
processo controlado, que obriga a uma monitorizacdo consciente e continua (Ribeiro,
2003).

Segundo Paris e Winograd (cit. in Ribeiro, 2003), a metacognicdo no que
concerne a aprendizagem, pode assumir dois significados: a avaliacdo de recursos e a
metacognicdo em acgdo. A avaliagdo de recursos ou auto-apreciacao cognitiva refere-se
a reflexdes pessoais sobre o estado dos conhecimentos e competéncias cognitivas, sobre
as caracteristicas da tarefa que influenciam a dificuldade cognitiva e sobre as tarefas que
o individuo tem ao seu dispor para a realizacdo de tarefas (Ribeiro, 2003)

A metacognicdo em acgdo ou auto-controlo refere-se as reflexdes pessoais sobre
a organizacdo e planificacdo da accdo — antes do inicio da tarefa, nos ajustamentos
enquanto se realiza a tarefa e nas revisdes necessérias a verificagdo dos resultados
obtidos (Ribeiro, 2003).

Na aprendizagem, o que surge mais comummente e de forma mais ideal, é o

professore assumir um papel de orientador e mediador na aprendizagem agindo como
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promotor da auto-regulacdo ao permitir ao aluno a utilizagdo dos seus préprios planos
para manutencdo e monitorizacao das suas préprias actividades (Ribeiro, 2003).

De modo a promover e potenciar o desenvolvimento da metacognicdo, o
professor tem toda a vantagem em multiplicar as situacdes abertas de investigacédo, as
resolucbes de problemas complexos no decurso dos quais 0 sujeito € levado a escolher
entre vérias alternativas e a antecipar as consequéncias destas escolhas (Ribeiro, 2003).
S6 este género de actividade permite ao aluno o livre arbitrio na organizacdo e
orientacdo reflectida das suas proprias operacdes cognitivas (Ribeiro, 2003).

3.2. Metamemobria

Quando se fala em metamemdria, tal como na metacognicdo, fala-se dos
processos implicitos que antecedem um processo em concreto, neste caso o de

armazenamento e posterior evocacao de contetdos que caracterizam a memaria em si.

Inicialmente o termo metamemdaria era usado para denominar o conhecimento
objectivo de um individuos sobre os processo da memoria, ou seja, 0 grau de
dificuldade de uma determinada tarefa, e quais as estratégias mais eficazes para
resolucéo desta (Yassuda, Lasca & Neri, 2005).

Actualmente o conceito procura ser mais abrangente na definicdo de diversos
conceitos, abragando o conhecimento sobre os préprios processos da memoria (ex.:
quais as tarefas de memaria que sao faceis e dificeis de empreender), a monitorizacao
da memoria (ex.: a capacidade de uma pessoa avaliar se ja estudou o suficiente para
uma prova), sentimentos e emog¢des sobre a memoria e auto-eficacia para a memoria,
que se define como o grau de certeza que um individuos detém quanto a sua capacidade
para a realizacdo de tarefas que envolvem a memoria (Yassuda et al, 2005).
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Na realidade, Flavell e Wellman (cit. in, Forrest-Pressley, Mackinnon & Waller,
s.d.), consideravam que um individuo com uma metamemoria madura, seria capaz de
reconhecer que 1) algumas situagdes requerem um esforco de memorizacdo maior que
outras; 2) existe um grande nimero de diferencas individuais nas capacidades de
memoéria; 3) € comum encontrar diferencas intraindividuais de memdria ao longo da
realizacdo de tarefas; 4) monitorizar a performance cognitiva é muitas vezes Gtil na

utilizacdo de estratégias de codificacdo e recuperacao de informacao.

Assim, o conhecimento metamemorial desempenha um papel importante no
planeamento e alocacdo dos recursos cognitivos, estratégias de selec¢do, compreensdo
da monitorizacdo e avaliacdo da performance (Berrios & Hodges, 2000).

Existem dois componentes estruturais que caracterizam a metamemaria, 0
conhecimento declarativo, que é o que permite a um sujeito fazer a avaliagdo dos
contetdo alocados na memoria, e 0 segundo é o conhecimento processual, que por sua
vez, permite a um sujeito monitorizar e regula os desempenhos da memoria (Berrios &
Hodges, 2000).

3.2.1. Aspectos Declarativos e Processuais da Metamemoria

A maioria dos tedricos distingue dois componentes essenciais da metamemdria,
0s componentes declarativos e os processuais (Tulving & Craik, 2000). O componente
declarativo corresponde ao conhecimento estavel, seus conteldos e contextos em que
estes conhecimentos sdo utilizados (Tulving & Craik, 2000). Este constructo inclui
também o conhecimento que o sujeito tem sobre 0s conteldos da sua memoria, 0
conhecimento essencial para a realizagdo de tarefas como, ler ou resolver problemas, e 0
conhecimento condicional que permite saber quando e como uma determinada

estratégia é eficaz (Tulving & Craik, 2000).

A componente processual da metamemdria, engloba por sua vez, o
conhecimento sobre capacidades processuais que sdo necessarias para fazer uma
manutencdo eficiente da memoria, incluindo o controlo sobre processos como o

planeamento, avaliacdo e monitorizacdo de sistemas de juizo de valor, realizados
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durante o processo de aprendizagem (Tulving & Craik, 2000).

O componente declarativo é constituido por pelo menos trés subcomponentes: o
conhecimento de conteldos e capacidade, conhecimento das tarefas, e conhecimento
condicional do desempenho Optimo da memdria (Tulving & Craik, 2000). O
subcomponente contetdo permite inferir ao sujeito se este possui as competéncias
necessarias para a realizagdo de determinada tarefas (Tulving & Craik, 2000). O
subcomponente conhecimento condicional, que é possivelmente o mais importante dos
trés, ajuda o individuos a determinar o porqué, quando e onde se deve utilizar uma
determinada estratégia, ou sob que condicdes, & mais provavel atingir um desempenho
mais eficaz (Tulving & Craik, 2000).

O componente processual é constituido, por sua vez, por subcomponentes de

controlo e monitorizagdo (Tulving & Craik, 2000).

O subcomponente de controlo inclui processos de regulacdo, nomeadamente de
planeamento, seleccdo de informacédo relevante, decisdo de alocagdo de recursos,

seleccdo de estratégias relevantes e de inferéncia (Tulving & Craik, 2000).

Os subcomponentes de monitorizacdo incluem uma variedade de estratégias de
autoavaliacdo, tais como, juizos de facil aprendizagem, juizos de aprendizagem de
prioridades para iniciar uma tarefa, juizos de sensacdo de saber feitos durante a
aprendizagem, e juizos de monitorizagdo da compreensdo feitos depois ou durante a

realizacdo de uma tarefa (Tulving & Craik, 2000).

A grande maioria das teorias da metamemoria, assumem que 0O processo de
controlo regula directamente a cognicdo e a performance, enquanto oS processos de
monitorizacdo informam a precisdo das decisdes de controlo (Tulving & Craik, 2000).
Pelo que, os processos de controlo estdo a um nivel mais elevado do que 0s processos
de monitorizagdo, contudo, ambos se informam reciprocamente (Tulving & Craik,
2000).
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3.2.2. Desenvolvimento da Metamemdria

Um vasto nimero de investigadores dedicou os seus estudos a tematica do
desenvolvimento da metameméria, cujos resultados culminam em quatro conclusdes
(Smith & Pouchot, 1998). A primeira concluséo apura que a consciéncia metamemorial
é relativamente pobre em criancas com idades inferiores a 10 anos (Smith & Pouchot,
1998). As criangas mais novas encontram frequentemente dificuldades na monitorizagdo
dos conteldos da meméria e das suas aprendizagens, em estimar 0s recursos necessarios
para terminar uma tarefa, bem como, em perceber quais as estratégias mais adequadas
para o fazerem (Smith & Pouchot, 1998). Como consequéncia, a auto-regulacdo é
relativamente pobre em criancas com idades inferiores a 10 anos (Smith & Pouchot,
1998). Mesmo entre adultos, a consciéncia metamemorial € pobre levando por vezes ao
excesso de confianca que potencia a ilusdo de que se sabe tudo (Smith & Pouchot,
1998).

A segunda concluséo diz que o desenvolvimento da metamemoria, é crescente e
continuo (Smith & Pouchot, 1998). O desenvolvimento aparenta ser linear na sua
natureza, e com um aumento continuo na consciéncia metamemorial, controlo e

monitorizacdo desde da pré-escola até ao inicio da puberdade (Smith & Pouchot, 1998).

A terceira conclusdo indica que o conhecimento metamemorial é por natureza
auto-construido, através da resolucgdo individual e interactiva de problemas, bem como
através de estratégias explicitas e treino de monitorizagdo (Cowan & Hulme, 1997). E
essencial saber que o processo de construcao € auto-gerado e também gerado por outros,
0 que vai aumentar o conhecimento sobe 0s contelildos da memoria e das tarefas (Cowan
& Hulme, 1997). Um segundo elemento essencial é a modelagem, através da qual, cada
individuo tem a oportunidade de observar e imitar modelos especializados (Cowan &
Hulme, 1997).

A (ltima conclusdo apresenta a metamemdria como um facilitador da

performance e da utilizacdo de estratégias (Cowan & Hulme, 1997).
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O conhecimento da prépria memoria, bem como da tarefa em si, em principio
actua como um potenciador da performance (Cowan & Hulme, 1997). Em adicéo a isto,
0 conhecimento declarativo aparenta estar correlacionado com a consciéncia reguladora
(Cowan & Hulme, 1997). Quanto mais um individuo sabe ha cerca da meméria, mais
capacidade tera para regular a sua performance (Cowan & Hulme, 1997).

Segundo Flavell e Wellman (cit. in Ribeiro, 2003), consideram que o
desenvolvimento da metamemoria se faz através de um sistema que inclui dois
componentes: a sensibilidade e o conhecimento das variaveis da pessoa, da tarefa e da
estratégia (Ribeiro, 2003). Assim, estes autores concluiram, que, para a memorizagao ou
a recordacdo serem possiveis, primeiro é preciso aprender a identificar em que situacoes
ha necessidade de recorrer a determinadas ac¢es ou estratégias (sensibilidade) e
desenvolver o conhecimento sobre a influéncia das variaveis da pessoa, da tarefa e da
estratégia (Ribeiro, 2003).

A variavel pessoa envolve trés categorias de conhecimento: intraindividual,
interindividual, e universal (Schwarz, Park, Knauper, & Sudman, 1998). A primeira
refere-se ao conhecimento que o individuo tem sobre si proprio — areas fortes e fracas,
interesses, atitudes, etc. (Ribeiro, 2003). A segunda refere-se ao conhecimento sobre as
diferencas entre si proprio e 0s outros; e a terceira diz respeito ao conhecimento
dominante numa cultura que veicula certas ideias acerca da aprendizagem, tais como, a

meméria tem uma capacidade limitada (Schwarz et al, 1998).

A variavel tarefa aborda o conhecimento sobre a natureza da informacdo com
que um sujeito é confrontado (escassa ou abundante, imprecisa ou rigorosa) e sobre 0s
pressupostos para a realizagdo da tarefa (Schwarz et al, 1998). A informagdo ou o
material a reter varia de acordo com a familiaridade e a forma com que esta é
apresentada, devendo o sujeito adaptar as suas respostas a essas caracteristicas (Schwarz
et al, 1998).

A variavel estratégia inclui informacGes sobre 0s meios, acgdes ou processos que

possibilitam ao sujeito alcancar os objectivos de uma determinada tarefa de forma mais
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eficaz (Ribeiro, 2003). Assim, ndo basta ter um nimero consideravel de estratégias, é
igualmente necessario ter um conhecimento aprofundado sobre elas (Ribeiro, 2003).

3.2.3. Metamemoria, Metacognicdo e a Aprendizagem

Para a aprendizagem o aluno deve possuir ou desenvolver um determinado
conjunto de estratégias que possibilitem a resolucdo de problemas (Ribeiro, 2003).
Contudo, as estratégias podem ndo ser eficazes se 0 sujeito ndo souber quando e como
utiliza-las, e se ndo souber reconhecer a eficacia das mesmas e o tempo oportuno para o
seu uso (Ribeiro, 2003).

Segundo Holt (cit. in Boruchovitch, 1999), um aluno para obter um bom
rendimento escolar, deve ter consciéncia dos seus proprios processos mentais e do seu
proprio grau de compreensdo. A capacidade de monitorizar continuamente a
compreensdo, permite ao aluno ser mais eficaz no uso e seleccdo de estratégias de
aprendizagem, e como tal obter rendimentos escolares satisfatérios (Boruchovitch,
1999).

E a estes principios acresce a faculdade de planificar, de dirigir a compreensao e
de avaliar o que foi compreendido, sdo estes constructos que vdo designar e constituir

aquilo a que Flavell (cit. in Ribeiro, 2003) designou por metacognicao.

O interesse em volta desta tematica advem da identificagdo de um papel
determinante na eficdcia de certos comportamentos (Wood & Attfield, 2005). Por
exemplo, observou-se que 0s sujeitos com maior grau de eficacia na execucgdo de tarefas
académicas evidenciavam também elevadas competéncias metacognitivas, na medida
em que demonstraram ter compreendido a finalidade da tarefa, planificaram a sua
realizacdo e aplicaram e alteraram conscientemente estratégias de estudo, avaliando o
seu préprio processo de execucdo (Wood & Attfield, 2005). Em contrapartida, foi
demonstrado que a metacognicdo desempenha um papel em areas fundamentais de
aprendizagem escolar, das quais se destacam a comunicagdo, a compreensdo oral e

escrita e a resolucdo de problemas (Wood & Attfield, 2005).
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A importancia da metacognicdo é de tal forma evidente, que segundo Brown
(cit. in Ribeiro, 2003), a capacidade de reconhecer a dificuldade na compreensdo de
uma tarefa, ou tornar-se consciente de que nao se compreendeu algo, ¢ uma habilidade
que estabelece um perimetro entre 0s bons e os maus leitores (Ribeiro, 2003). Ora, para
que este pressuposto seja claro, deve ser notado que, os bons leitores sdo capazes de
avaliar as suas dificuldades e/ou auséncia de conhecimentos, o que lhes vai permitir
inferir a partir daquilo que sabem, superando assim as lacunas anteriores dos seus
conhecimentos (Ribeiro, 2003). Denota-se assim, a importancia ndo s6 do conhecimento
daquilo que ja se sabe, mas também, sobre aquilo que ndo se sabe (Ribeiro, 2003).

A motivacdo é igualmente um constructo que se encontra sobe a influéncia da
metacognicdo, na medida em que, se um aluno for capaz de controlar e gerir 0s préprios
processos cognitivos, este responsabilizar-se-a pelo seu desempenho escolar, permitindo
assim o desenvolvimento da confianca nas suas proprias capacidades (Ribeiro, 2003).

Assim, o processo de aprendizagem € altamente potenciado pela metacognicao,
considerando o papel desta na melhoria da actividade cognitiva e motivacional (Ribeiro,
2003). Desta forma, o conhecimento que o aluno possui sobre o que sabe e 0 que
desconhece acerca do seu préprio conhecimento e dos seus processos, mostra-se
fundamental, por um lado, para o entendimento da utilizacdo de estratégias de estudo
pois, parte-se do principio que tal “insight” auxilia o sujeito a determinar como e
quando devem as estratégias ser usadas, 0 que consequentemente permite verificar um

incremento do desempenho escolar (Ribeiro, 2003).

3.2.3.1. Metameméria no Domino da Aprendizagem

A metamemédria € um constructo que afecta a aprendizagem de diversas
maneiras, tendo um papel especial face a utilizacdo eficiente de recursos cognitivos,
utilizacdo de estratégias e monitorizacdo da estratégia (Harteman, 2002). Criangas e
adultos muito frequentemente experimentam dificuldades na aprendizagem devido a
sobrecarga cognitiva, ou seja, demasiado trabalho mental para realizar, tendo em
consideracao 0s escassos recursos a disposicao para faze-lo (Harteman, 2002).
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Investigagdes recente revelaram que o conhecimento declarativo e processual
capacitam o aprendiz para a utilizagdo mais eficiente dos recursos ao seu alcance, isto
porque, tém uma maior capacidade para planear, sequenciar e acompanhar as tarefas
destinadas a aprendizagem (Harteman, 2002).

A flexibilidade na utilizacdo de estratégias de aprendizagem é um outro factor

que faz da metamemaria um conceito importante da aprendizagem (Harteman, 2002).

Os trabalhos realizados neste campo demonstraram que alunos auto-regulados
usam um reportério mais diversificado de estratégias, que sdo controladas por

intermédio do conhecimento condicional da metamemoria (Harteman, 2002).

A utilizacdo de estratégias esta altamente correlacionada com as capacidades

para a resolucédo de problemas (Harteman, 2002).

Um dltimo aspecto que esta igualmente envolvido na promocdo da
aprendizagem prende-se com a compreensdo monitorizacdo (Harteman, 2002). Ao
contrério daquilo que é desejavel, a grande maioria das criancas e adultos sdo incapazes
de fazer uma monitorizacdo com um elevado grau de precisdo (Harteman, 2002). O
treino da monitorizagdo ajuda os alunos a fazé-lo com uma taxa maior de sucesso e a

melhora consideravelmente a performance (Harteman, 2002).

3.3. A Cognicao

A cognicgéo, descreve aquilo que por natureza se define como actividade mental,
em relacdo a um problema (Fontaine, 2000). Neste contexto, a atencdo é mais
direccionada para a forma de pensar de um determinado sujeito, subdelegando o seu
desempenho intelectual para um segundo plano (Fontaine, 2000). Piaget (cit. in
Fontaine, 2000) é conhecido como o grande autor do “construtivismo”, cuja teoria

aborda o desenvolvimento cognitivo durante todo o desenvolvimento humano
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(Fontaine, 2000).

Segundo o autor, o desenvolvimento intelectual da crianca sucede-se ao longo de
trés estadios (Fontaine, 2000). O primeiro, estadio sensdriomotor, decorre durante 0s
dois primeiros anos de vida (Fontaine, 2000). O segundo, estadio operatério concreto,
expande-se dos 2 até aos 11 ou 12 anos. Entre os 2 e 0s 6-7 decorre o estadio pré-
operatério. Por fim, o Gltimo estadio, o estadio operatdrio formal demarca o completo

desenvolvimento do individuo (Fontaine, 2000).

Todo o processo de desenvolvimento é controlado por trés factores distintos de
caracter bioldgico, socio-afectivos e de equilibrio (Fontaine, 2000). O primeiro factor
estd associado a maturacdo do sistema nervoso, o segundo correlaciona-se com o
contexto social e afectivo da crianca e o terceiro factor é a propria actividade do sujeito
(Fontaine, 2000). O conceito de equilibrio, como constructo inovador, permite concluir
que o sujeito € o principal factor para o seu proprio desenvolvimento, na medida em que
0 ambiente actua aqui como um instigador das capacidades intelectuais, que poderdo ou
ndo ultrapassar as capacidades do individuo, contudo, este pode escolher ou ndo
responder ou modificar as suas estruturas mentais, a fim de assimilar a situagdo
(Fontaine, 2000). O equilibro desempenha assim um importante papel no
desenvolvimento, e o ambiente surge como uma fonte de desequilibrios, cuja

compensacdo ou ndo, podera promover esse mesmo desenvolvimento (Fontaine, 2000).

Em suma, cada estadio corresponde a uma estrutura mental ou a um escaldo de
equilibrio do pensamento ou da inteligéncia, que se vai construindo e mantendo o seu

nivel de desempenho funcional (Fontaine, 2000).

Nas Ultimas décadas os investigadores tém centrado 0s seus estudos sobre a
cognicao em trés novas abordagens:

e A abordagem do processamento de informacdo, que se foca no modo
como cada individuo utiliza a sua mente, ou seja, 0S Processos

envolvidos na percepcdo, aprendizagem, memoria e resolucdo de
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problemas (Papalia, Olds & Feldman, 1999). Procurando compreende o
que € que as criancas e os adultos fazem quando se deparam com novas

informacGes e como as utilizam (Papalia, Olds & Feldman, 1999).

e A abordagem da neurociéncia cognitiva, que procura analisar o
“hardware” do sistema nervoso central (Papalia, Olds & Feldman, 1999).
Procura igualmente identificar e compreender quais as estruturas
cerebrais envolvidas em aspectos especificos da cognicdo (Papalia, Olds
& Feldman, 1999).

e A abordagem socio-contextual, por sua vez, examina 0s aspectos do
ambiente envolvidos na aprendizagem, visando sobretudo o papel dos
pais, e das demais figuras prestadoras de cuidados a crianca (Papalia,
Olds & Feldman, 1999).

3.3.1. Memoria

Quando falamos em estudo, tal s6 € possivel se existir um processo mnésico
potenciador de aprendizagem, subentendendo claro, que para tal a memdria desempenha
aqui o importantissimo papel de reter os conteldos que se pretendem apreender, para
posterior evocacao (Flavell, Miller & Miller, 1999).

O estudo da meméria divide este constructo em duas actividades distintas,
armazenamento e recuperacdo. Tal como o0s nomes sugerem, a actividade de
armazenamento coloca a informacdo na memoria, por sua vez a recuperagao evoca a

informacao armazenada (Flavell et al., 1999).

Quando um determinado conjunto de informagcbes é armazenado, esta
informacdo € analisada, estudada, codificada e subsequentemente memorizada, este
processo € 0 que comummente podemos apelidar de “aprendizagem”. A sua
recuperagdo implica reconhecer, recordar e reconstruir — “o relembrar” do que

anteriormente foi armazenado (Flavell et al., 1999).
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No nosso quotidiano, a maioria dos cendrios de recuperacdo envolve um
movimento sequencial de ida e volta entre os “depdsitos” de memdria interna e externa
(Flavell et al., 1999).

A memodria interna compreende-se pela capacidade de recordar algo, sem
recorrer a nenhum auxiliar externo ao individuo. Por sua vez, a memoria externa
remete-nos para todos 0s suportes de memoria a que o individuo recorre para se lembrar
de algum tipo de informacdo armazenada, mas que pelos seus préprios recursos

internos, ndo é capaz de evocar (Flavell et al., 1999).

O armazenamento e a recuperacdo compdem uma simbiose interdependente na
pratica. Por exemplo, 0 modo como a informacgdo é organizada quando é armazenada
inicialmente na memoria determina de que maneira e com que sucesso ela sera

recuperada posteriormente (Caldeira & Ferreira, 2007).

Ao nivel da recuperacdo da memoria, temos dois tipos, que normalmente se
distinguem, o reconhecimento e a recordacdo. Em termos praticos o reconhecimento
entende-se pela capacidade de identificar ou perceber como idéntica, semelhante ou
rememorativa de algo experimentado anteriormente (Caldeira & Ferreira, 2007).

Para a recordacdo, os mecanismos de evocacdo funcionam de forma diferente,
Ou Seja, para recuperar a representacdo do objecto que temos na memdria, a “imagem”
deste sO tem que estar 14 armazenada, e esta funcionara como uma pista de si mesma.
Porém o trabalho de recuperacgdo feito pelos sujeitos € maior, na medida em que este o
faz sem auxiliares externos a si. Contudo, ambos 0s processos sao, como praticamente
todos 0s mecanismos da memdria, agentes simbidticos interdependentes cuja
funcionalidade esta mutuamente integrada nas suas dindmicas (Caldeira & Ferreira,
2007).

Estudos comparativos entre adultos normais e adultos com lesdo cerebral,
revelaram a existéncia de dois sistemas de memdria separados, cujas aplicacdes
divergem, tanto no tipo de contelidos armazenados bem como na forma de aquisicdo

desses mesmos contetdos (Papalia, Olds & Feldman, 1999).
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A memoria explicita é uma “area” de armazenamento de dados cuja recolha é
consciente ou intencional. Tendencialmente retém factos, nomes, acontecimentos, e
outras coisas que podem ser declaradas pelo sujeito (Papalia, Olds & Feldman, 1999). A
meméria implicita, refere-se a recordacdo que ocorre sem esforco ou sem ac¢do
consciente, geralmente esta associada a habitos ou competéncias, tal como saber andar
de bicicleta ou atirar uma bola (Papalia, Olds & Feldman, 1999).

3.3.2. Aprendizagem

O conceito de “estudo”, como um processo continuo de aprendizagem, é aceite
como uma actividade cujos alicerces assentam num conjunto de hébitos intelectuais,
através do qual é pretendida a aquisicao e transformacao de conhecimentos. Por sua vez,
esta transformacdo de conhecimento, orienta o individuo para a aprendizagem de
determinado conteddo. Assim, salienta-se aqui a dindmica Estudo\Aprendizagem
(Pozar, 1997).

A aprendizagem, compreende uma mudanga nas nossas habilidades, no modo de
fazer e conhecer, cujo resultado é mais ou menos permanente resultante da nossa

interaccdo com as nossas experiéncias anteriores (Pozar, 1997).

As aprendizagens que se fazem estdo intimamente dependentes das estratégias
de aprendizagem a que o individuo recorre, ou seja, do plano formulado para atingir

determinado efeito (Pozar, 1997).

3.3.2.1. Estratégias de Estudo e Aprendizagem

Todo o ser humano possui um potencial de inteligéncia, cuja manifestacdo é
prematura, ou seja, desde que nasce (Hernandez, 2005). O desenvolvimento deste
potencial é determinado pela estimulacdo, decisdes de enriquecimento intelectual e
pelas condi¢cGes ambientais e culturais em que cada individuo se insere (Hernandez,
2005).
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O pressuposto de que o potencial intelectual esta alienado ao ambiente do
sujeito, as suas decisdes e estimulaco, leva a que se levante uma questdo pertinente. E
possivel melhorar a inteligéncia e subsequentemente, os resultados académicos
(Hernandez, 2005)? Apesar de ser uma questdo um pouco envolta em debates, cujas
teorizacOes divergem, existem no entanto trés posicdes, que embora ndo consensuais,

procuram oferecer um desfecho preciso a controvérsia (Hernandez, 2005).

De um lado, estdo os que defendem o poder do inato, apontando a correlacéo
entre Q.l. de irmdos gémeos univitelinos (Hernandez, 2005). Depois encontram-se 0s
que propdem o ambiente como principal potenciador, sustentando esta teoria com 0s
casos de criangas que, uma vez, abandonadas em florestas (criancas selvagens) e
posteriormente criadas por animais adoptam 0s comportamentos destes (Hernandez,
2005). Por fim, surgem 0s que consideram que nem todas as criangas sdo susceptiveis
de aumentar a inteligéncia s6 com treino, para isso devem antes de tudo possuir o

potencial e predisposicao para isso (Hernandez, 2005).

Porém, a inteligéncia ndo é o factor mais importante, pelo que, somente com
boas estratégias cognitivas é que é possivel resolver de forma eficaz e mais simplificada
os problemas (Hernandez, 2005). Assim, importa saber identificar quais as estratégias
que produzem mais resultados, ou seja, que ajudam a aprender, a resolver problemas, a

investigar e a expressar-se (Hernandez, 2005).

Entdo, as técnicas ou estratégias de estudo e de trabalho sdo neste ambito as
“proéteses da inteligéncia” (Hernandez, 2005).

As estratégias de aprendizagem sdo assim, mecanismos utilizados pelo aluno
com o objectivo de adquirir informacgdo (Boruchovitch, 1999). Mais concretamente,
estas estratégias vém sendo definidas por diversos autores como sequéncias de
procedimentos ou actividade que se escolhem com o propoésito de facilitar a aquisicao, o
armazenamento e/ou a utilizacdo da informacdo (Boruchovitch, 1999). Assim, as
estratégias de aprendizagem podem ser consideradas como qualquer procedimento
empregue com o intuito de realizar determinada tarefa (Boruchovitch, 1999).
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Para o desenvolvimento e implementacdo deste tipo de técnicas é necessario
considerar a existéncias de dois pré-requisitos para que estas sejam efectivas, a

motivacdo e auto-regulacdo (Hernandez, 2005).

Apesar de um aluno saber ou ndo estudar, 0 sucesso e obtencdo de resultados
estd determinada pela prépria motivacdo do jovem para estudar (Hernandez, 2005). A
motivacdo é um pré-requisito para aprender e uma condicdo permanente para estudar
com proveito (Hernandez, 2005). Por outro lado, o problema ja ndo diz respeito a
motivacdo em si, mas antes a ansiedade, que por sua vez vai despoletar um leque de
respostas variadas, que podem ir desde nervosismo e angustia a completa apatia, e € 0
controlo efectivo destas manifestagdes emotivas que vai permitir ao aluno aplicar

adequadamente as suas estratégias (Hernandez, 2005).

3.3.2.2. Estilos de aprendizagem: Estilo de Gestdo Macro -Micro

Um dos aspectos mais relevantes e que influéncia na obtencdo de rendimentos
académicos, prende-se com a capacidade de ter uma visdo de conjunto, planificar,

dirigir, supervisionar e avaliar o trabalho ou a matéria em estudo (Hernandez, 2005).

As estratégias de aprendizagem, possuem ja diversas classificacfes, contudo as
mais citadas sdo a do estilo superficial, profundo e estratégico (Hernandez, 2005).

Assim, o aluno ao estudar, considerando os seus habitos e estratégias de controlo
do estudo, actuara de formas diferentes tendo em consideracao o estilo ao qual recorre
(Hernandez, 2005):

a) Estilo Superficial: fixa-se nos detalhes e pormenores, com a vantagem de
abarcar aspectos minuciosos e concretos, perdendo no entanto a viséo do

conjunto, enquanto se estuda (Hernandez, 2005).

b) Estilo Profundo: este estilo procura uma visdo geral e sublinha as ideias

mais importantes, relacionando-as entre elas e aprofundando-as, com a
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desvantagem de ndo considerar detalhes e dados concretos (Hernandez,
2005).

c) Estilo Estratégico: este estilo consiste em seguir as orientacdes
delineadas pelo professor, estudando unicamente os contetdos referidos
como mais Uteis para obter melhores resultados, tendo contudo o
inconveniente de ndo ser uma aprendizagem suficientemente sélida
(Hern&ndez, 2005).

Para um estudo eficaz, o estilo que parece ser mais inteligente é o que envolve a
combinacédo dos trés estilos referidos, e é a esta combinacdo que é atribuido o nome de
estilo “macro-micro” (Hernandez, 2005). Este nome surge, uma vez que, a utilizacao
inteligente da visdo “macro” permite uma abordagem dos contetidos a aprender mais
profunda. Por sua vez, o estilo “micro”, de cardcter mais superficial e detalhista,
correlaciona-se mais com o rendimento do estudo (Hernandez, 2005).

Weistein e Mayer (cit. in Boruchovitch, 1999) oferecem uma outra abordagem,
em que dividem as estratégias de aprendizagem em cinco tipos diferentes, que
posteriormente foram organizadas por Good e Brophy (cit. in Boruchovitch, 1999).
Estas cinco estratégias denominam-se por, estratégias de ensaio, elaboracéo,
organizacdo, monitorizacao de estratégias afectivas. As estratégias de ensaio envolvem
repeticdo tanto escrita como vocalizada do material aprendido (Boruchovitch, 1999). As
estratégias de elaboragdo centram-se na ligacdo do material novo apreendido ao material
antigo e mais familiar, reescrevendo, resumindo, tomando notas, criando analogias etc.
(Boruchovitch, 1999). As estratégias de organizacdo compreendem a estruturacéo
realizada ao material a ser apreendido, seja subdividindo-o em partes, ou identificando
relagcbes subordinadas ou superdinadas (elaborar diagramas, evidenciar relagfes entre
conceitos etc.) (Boruchovitch, 1999). Por fim, as estratégias afectivas referem-se a
eliminacdo de sentimentos desagradaveis, que podem inviabilizar a aprendizagem
(manutencdo da motivacdo, atencdo e concentracdo, controle da ansiedade etc.)
(Boruchovitch, 1999).
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De acordo com Mckeachie, Pintrich, Lin, Smith e Sharma (cit. in Boruchovitch,
1999), as estratégias mencionadas anteriormente organizam-se em trés grandes grupos:
1) estratégias cognitivas (estratégias de ensaio, elaboracdo e organizacao); 2) estratégias
metacognitivas (estratégias de planeamento, monitorizacao e regulacdo) e 3) estratégias
de administracdo de recursos (administragdo do tempo, organizacdo do ambiente de

estudo, administracdo do esforgo e busca de apoio de terceiros).

Para um bom rendimento académico, € no entanto necessario ter habitos de
planificacdo, supervisdo e revisao (Hernandez, 2005). A planificacdo consiste sobretudo
em fazer calculos realista das tarefas, ou seja, especificar realisticamente os objectivos a
alcancar e os meio disponiveis para isso, considerar a distribuicdo do tempo de estudo,
preparar 0 ambiente a onde se vai estudar, organizar os materiais etc. (Hernandez,
2005). Existem contudo, trés erros que sdo muito comuns de se cometerem durante a
planificagdo: 1) planificar sem ponderar o que realmente é prioritario e possivel dentro
de um quadro realista; 2) planificar considerando que o plano é uma garantia por si so;
3) planificar sem considerar a importancia do que foi planificado, sem ter de adaptar a

realidade e as dificuldades que irdo surgindo ao longo do estudo (Hernandez, 2005).

Para uma planificacdo inteligente é necessario ponderar uma supervisao eficaz.
A Supervisdo deve ser desenvolvida principalmente a meio do estudo, e tem como
objectivo: 1) garantir um avanco seguro e efectivo na compreensdo dos contelidos
estudados; 2) supervisionar as falhas que possam surgir, para garantir a qualidade da
aprendizagem (Herndndez, 2005). Para esse efeito, o aluno deve ponderar a utilizagéo

de cinco principios essenciais:

a) Fomentar um avanco auténomo, ou seja o0 aluno deve procurar as
solucBes para as suas perguntas por si s, contanto unicamente com o seu

raciocinio e conhecimentos (Hernandez, 2005).

b) Consolidar etapas, fazendo a transicdo entre capitulos dos contetdos
estudados unicamente quando ja domina a matéria abordada
anteriormente (Hernandez, 2005).
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c) Utilizar avancos provisorios, que consistem em avancar no estudo
mesmo que, 0 que foi estudado anteriormente ndo esteja totalmente
compreendido, ja que por vezes fazé-lo pode ser a solucdo para
compreender, aquilo que ndo foi entendido (Hernandez, 2005).

d) Procurar apoios alternativos no texto (Hernandez, 2005). Ao procurar
suporte em referéncias ao longo do texto, nos indices, resumos, epigrafes
ou palavras destacadas, obtém-se uma maior visdo de conjunto e

compreensdo daquilo que se estuda (Hernandez, 2005).

e) Verificar e rever todas as partes, € 0 mesmo que utilizar técnicas de
revisdo, dando no entanto mais enfoque a cada um dos titulos, temas e

exercicios (Hernandez, 2005).

E entdo, importante incentivar a adopcdo de estratégias de estudo pelo aluno,
que vao permitir o desenvolvimento de novas perspectivas, que irdo por sua vez,
potencializar a aprendizagem permitindo ao aluno romper com as dificuldades pessoais

e ambientais, alcancando assim o sucesso escolar.

Uma vez concluida a abordagem tedrica, cuja explanacdo se centrou na
exploragdo dos conceitos do sono e aprendizagem, ressalvando os efeitos do sono nas
estratégias de estudo e fungdes cognitivas envolvidas no processo, segue-se 0 estudo
empirico que assenta na realizacdo de uma investigacdo quantitativa junto de alunos que

se encontram institucionalizados no Centro Juvenil de Campanhd - Porto.
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Parte Il — Estudo Empirico
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CAPITULO IV- METODOLOGIA

4.1. Enquadramento e Objectivos de Estudo

Mais de 11 mil criangas em 2007 estavam institucionalizadas em diversas
valéncias de acolhimento por todo Portugal (Baido, 2008). Negligéncia, abandono,
maus-tratos fisicos e caréncia sécio-econdmica sdo 0s principais motivos de

acolhimento.

Apesar da institucionaliza¢do das criancas visar a protec¢do e a melhoria da sua
condicdo actual, face a situacdo que motivou a institucionalizacdo, muitas vezes as
instituicbes de acolhimento, ndo estdo providas dos meios nem dos recursos para
conseguir fazer uma supressao eficaz das necessidades evidenciadas pelos individuos
institucionalizados. Do ponto de vista de alguns autores, nomeadamente Alberto (2002),
a institucionalizacdo pode comportar consequéncias negativas motivadas a diversos
niveis, pela experiéncia subjectiva de afastamento e abandono das criangas
relativamente a familia, e pelas atribuices depreciativas e de auto-desvalorizacéo.

Segundo Martins (2005), o rigor do impacto da institucionalizacdo esta
relacionado com o grau de privacdo institucional e os niveis de caréncia ai registados,
que sdo altamente verificaveis em quatro dimensdes primarias do acolhimento: nos
cuidados de higiene, nutricdo e salde, na estimulacdo e possibilidade de ac¢do que

providenciam, e nas relagdes interpessoais e de vinculagéo.

Assim, a vivéncia destas situagdes, pode ser feita de forma muito conflitual para
0s jovens, manifestando-se sentimentos como soliddo, perda, abandono e vazio que
consomem a estabilidade psicoldgica devido a sua complexa dificuldade em serem
geridos, e uma vez sentidos em relacdo aos proprios pais pode conduzir a estados
ansiogénicos elevados (Strecht, 2004).

Neste sentido, e devido a lacuna existente na bibliografia, cujos estudos sdo

pouco diversificados, na medida em que se centralizam mais nas questdes sociais e
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pouco nas questdes da salde e suas implicacdes na vida académica, tem se verificando
uma falta de diversidade nos temas estudados em torno dos individuos
institucionalizados em Portugal, tendo sido esse um dos muitos motivos a impulsionar

este trabalho.

4.1.1. Objectivo Geral

Analisar a relacdo entre a qualidade do sono e os habitos de estudo, em
populacBes de jovens institucionalizadas, através da compara¢do com uma amostra de
jovens ndo institucionalizados, avaliando a qualidade do sono e dos habitos de estudo
dos individuos, na medida em que a dimensao do sono tem um papel preponderante nos
processos cognitivos. Pois é durante o0 sono, que se d& a activacdo do processo de
aprendizagem, essencial para a formacdo da memoria a longo prazo, e na medida em
que as populagdo de individuos institucionalizados, se encontram em circunstancias de
vida e ambientes diferentes, daqueles experimentados pelos individuos néo
institucionalizados, que podem influénciar os habitos de estudos. (Martins, 2005;
Walter, 2007).

4.1.2. Objectivos Especificos

Foram considerados os seguintes objectivos especificos:

a) Descrever os resultados do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
na populacdo de jovens estudante subdividida em dois grupos

especificos: institucionalizados e ndo institucionalizados;

b) Descrever os resultados do Inventario de Habitos de Estudo na
populacdo de jovens estudante subdividida em dois grupos especificos:

institucionalizados e ndo institucionalizados;
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c) Analisar se existem diferencas ao nivel dos horérios de recolher nocturno
e despertar matinal, laténcia do sono e do numero de horas dormidas por

noite;

d) Analisar se existem diferencas ao nivel da percepcdo das condicdes
ambientais de estudo, planificagdo do estudo, recursos materiais,
capacidade de assimilacdo de conteldos e sinceridade, tendo como
prespectiva as diferencas nas realidades das duas amostras (Martins,
2005);

e) Analisar a existéncia de correlacbes ao nivel da qualidade do sono e dos
habitos de estudo, procurando verificar a existéncia, ou ndo, de uma
relacdo directa de dependéncia entre as duas variaveis, tendo por base o
postulado na bibliografia, de o sono depende para a melhoria da
aprendizagem de tarefas (Casement et al., 2006).

4.2. Metodologia

De acordo com Ribeiro (1999), “o desenho de investigacdo refere-se a estrutura
geral ou plano de investigacdo de um estudo” (p.41). Assim, o desenho de investigacdo
do presente estudo é Observacional Descritivo — Comparacao entre grupos, uma vez que
a investigacdo se ird focar em dois grupos, centralizando o interesse, apenas nas
caracteristicas de um grupo. A recolha de dados sera realizada em apenas um Unico
momento (Aday, 1989, cit. in Ribeiro, 1999).

O método de investigacdo € descrito por Bowling (1998, cit. in Ribeiro, 1999)
como um conjunto de técnicas e praticas que visam a recolha e analise de dados. Para

este trabalho de investigacdo, optou-se por recorrer a0 método descritivo, cuja
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finalidade é tracar uma caracterizacdo exacta das variaveis envolvidas num fendmeno

ou acontecimento (Pinto, 1990)

Este estudo de caracter exploratorio, assenta numa metodologia quantitativa, e
apoia-se em duas escalas que avaliam duas dimensdes distintas, intituladas “Inventario
de Habitos de Estudo” (IHE) de Pozar (1997) e o “indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh” (IQSP) de Buysse, Reynolds, Monk, Berman e Kupfer (1989).

4.3. Participantes

Segundo Almeida e Freire (2003), o conceito de populacdo é definido como um
“conjunto de individuos ou observagdes onde se quer estudar o fendmeno” (p. 103).

Uma vez que, é virtualmente impossivel recolher informacdo de todos os
individuos que constituem uma populacdo, recorre-se a amostras. As amostras, sao
definidas por Miaouilis e Michener (1976, cit. in Ribeiro, 1999) como um subgrupo da
populacdo ou universo, seleccionado com o objectivo de obter informacdes relativas as

caracteristicas da populacdo em si.

A amostra deste trabalho é constituida por 70 participantes do sexo masculino
(N=70) com idades compreendidas entre os 12 e 0s 22 anos, dos quais 35 compdem a
amostra representativa dos alunos institucionalizados no Centro Juvenil de Campanhé —
Porto (CJC), os restantes 35 representam a populacdo de controlo, que ndo frequenta
qualquer tipo de instituicdo de acolhimento em regime de Lar. Esta amostra é
intencional heterogénea, uma vez que, todos os sujeitos sdo intencionalmente escolhidos

a fim de garantir a amplitude da representacdo da variavel (Ribeiro, 1999).
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4.4, Variaveis

Sendo este estudo exploratério, a auséncia de evidéncias empiricas ndo permite a

formulacdo de hipdteses dedutivas.

No que concerne as variaveis implicadas na presente investigacdo sdo definidas
como variavel independente, a Qualidade do Sono, e como variavel dependente, 0s
Habitos de Estudo, sendo esta variavel a que alterna em “consequéncia da variacdo da

variavel independente”.

O que se procura com este estudo, é verificar se existe alguma relacdo que
indique, se a Qualidade do Sono é um factor determinante para os habitos de Estudo, ou
se por sua vez, algumas das dimensdes avaliadas pelo IHE, esta de alguma forma

relacionada com a Qualidade do Sono.

45. Material

Uma vez que a realizacdo da Dissertacdo e Tese de Mestrado esta integrada na
componente de estagio, devendo estar directamente associada a popula¢do do Centro
Juvenil de Campanhd — Porto (CJC), ap0s a devida aprovacdo pelo Psicélogo residente,
dois momentos distintos para recolha de dados ocorreram. Num primeiro, foi
administrado o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (cf. Anexo A) e
posteriormente o Inventéario de Habitos de Estudo de F. F. Pozar (1997) (cf. Anexo B).
Relativamente aos individuos ndo institucionalizados, a recolha de dados foi feita
através um pedido de autorizacdo aos sujeitos mediante o preenchimento de um
consentimento informado (cf. Anexo C), a administracdo dos instrumentos seguio a

mesma ldgica anteriormente referida.
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4.5.1. Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), é um instrumento da
autoria de Buysse, Reynolds, Monk, Berman e Kupfer (1988). O IQSP é de auto-
preenchimento, composto por 18 itens, cuja meta € a avaliar a qualidade do sono, tendo
por referéncia 0 més anterior ao qual se responde ao inventario, através de uma analise
dos seus aspectos quantificaveis e qualitativos (Buysse, Reynolds, Monk, Berman &
Kupfer, 1988).

A sua avaliacdo incide em sete dimensbes, a Eficiéncia Habitual do Sono,
Duragéo Total do Sono, Laténcia do Sono, Perturbacfes do Sono, Qualidade Subjectiva
do Sono, Uso de Medicacao para Dormir e Disfuncdo Diurna, que no seu somatorio vao

constituir o total da qualidade do sono (Buyesse et. all, 1988).

A cotacdo realiza-se através da atribuicdo de uma pontuacdo numa escala de 3
pontos, para cada uma das sub-escalas, sendo que quanto maior for o resultado pior é a
qualidade do sono, até um valor maximo de 21 pontos. Considera-se ma qualidade do
sono a cotacdo total acima dos 5 pontos e boa qualidade do sono a cotagdo total até 5

pontos (Buyesse et. all, 1988).

Para a validacdo do 1QSP, administrou-se o instrumento ao longo de 18 meses a
trés grupos de sujeitos, o primeiro grupo era constituido por 52 sujeitos sem qualquer
problema de sono. O segundo grupo era composto por 34 individuos com um sono
“pobre” com perturbacdo depressiva major, dos quais 24 era pacientes da consulta
externa e 10 estavam no internamento do Western Psychiatric Institute and Clinic. Por
fim o Gltimo grupo, era composto na mesma por 62 individuos com um sono “pobre”,
referenciados pelos médicos que os acompanhavam em consulta externa no Sleep
Evaluation Center do Western Psychiatric Institute and Clinic, com indiciacdo de
possuirem perturbacdes no inicio do sono, manutencdo do sono ou de possuirem

perturbacdo de sonoléncia excessiva (Buysse et al, 1988).

Quanto a consisténcia interna do instrumento, apresentou um coeficiente de 0.83

(Cronbach 0=0.83), o que indica um alto grau de consisténcia interna. O que por outras
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palavras quer dizer, que os setes componentes do indice, aparentam medir aspectos em

particular do mesmo constructo.

4.5.2 Inventario de Habitos de Estudo (IHE)

O Inventario de Habitos de Estudo (I.H.E.), da autoria de Pozzar (1997), é um
instrumento elaborado com a intencdo de averiguar até que ponto o estudante conhece
as técnicas elementares do estudo. O IHE é composto por 11 factores, agrupados em 5
escalas constituidas por 90 elementos ou questdes. A Escala | (Condi¢cbes Ambientais
de Estudo) é composta por 18 elementos; a Escala Il (Planificacdo do Estudo) contém
12 elementos; a Escala Ill (Utilizacdo de Materiais) ¢ formada por 15 elementos; a
Escala IV (Assimilacdo de contetdos) tem a si atribuidos 15 elementos e por Gltimo, a

Escala S (Sinceridade) é composta por 30 elementos.

A administracdo destes instrumentos pode ser feita a criangas a partir dos 12
anos, de forma individual ou colectiva (Pozar, 1997).

A adaptacdo deste instrumento para a populacdo portuguesa, foi realizada
separadamente por 4 pessoas distintas, durante a qual se cumpriu o objectivo de que a
formulacdo dos itens se aproximasse o mais possivel da formulagdo utilizada na verséo
original (Pozar, 1997).

Para melhor compreensdo das qualidades psicométricas é importante referir a
analise da escala e adaptacdo foi efectuada numa amostra de 724 alunos dos quais 335
eram do sexo masculino e 389 do sexo feminino. A amostra utilizada estava composta
por estudantes da Grande Lisboa entre o 7° e 12° ano, com representacdo de todas as

areas pedagogicas da regido (Pozar, 1997).

Para a validacdo da adaptacdo do IHE em Portugal foi encontrado um problema,
na medida em que ndo se dispunha de um critério valido para o efeito. Assim, optou-se
por calcular a correlagdo entre os resultados obtidos através do IHE e determinados
critérios de eficacia. Compararam-se as classificagdes dadas pelos professores com 0s
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resultados obtidos pelos alunos, e obteve-se uma variacdo nas correlacbes que
oscilavam entre os seguintes resultados (I'xy) 0.731 ¢ 0.861 consoante 0 nivel de
escolaridade do sujeito das diferentes amostras. As dimensdes das diferentes amostras
estavam compreendidas entre 108, para sujeitos do Ensino Secundario e 267 para
sujeitos do 2° e 3° ciclo do Ensino Basico (Pozar, 1997).
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CAPITULO V - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a cotacdo do Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) e do
Inventario de habitos de Estudo (IHE), procedeu-se a analise dos dados a partir do
programa Statistical Package for Science (SPSS) para o Windows (verséo 17.0).

Inicialmente e no sentido de compreender e discutir os resultados obtidos
procedeu-se a analise dos dados sdcio — demogréaficos, através da analise de frequéncias.
De seguida passou-se a uma analise da média e do desvio padréo dos diferentes factores
do 1QSP, seguido de uma andlise de frequéncias dos mesmos. Posteriormente, avangou-
se para a analise de frequéncias das dimensdes constituintes do IHE, acompanhada por
correlagdes ndo paramétricas destas mesmas dimensdes com os factores do IQSP.

5.1. Andlise Descritiva

5.1.1.  Caracterizacdo da Amostra

A populagdo do presente estudo pode ser caracterizada tendo em conta a idade,

escolaridade e a frequéncia ou ndo de uma instituicdo de acolhimento.

De acordo com a Tabela 1., a amostra foi constituida por 70 individuos do sexo
masculino, 35 institucionalizados e 35 ndo institucionalizados. Os individuos
apresentam idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 22 anos de idade, sendo que nos
alunos institucionalizados, as idades apresentam uma média de 14.3 (M=14.34;
DP=1.86) anos, 0 que ndo dista muito da média apresentada pelos alunos néo
institucionalizados com uma média de 15.3 (M=15.31; DP=2.32).
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Tabela 1.
Idades dos sujeitos
Institucionalizados N Meédia Desvio Padrdo Minimo Maximo Mediana
Sim 35 14,34 1,86 12 19 14
Né&o 35 15,31 2,32 12 22 15
Total 70 14,82 2,15 12 22 14,5

Através da andlise da Tabela 5, que apresenta valores de tendéncia central e
dispersdo, pode-se extrapolar de que forma estdo os individuos distribuidos a nivel da
escolaridade tendo em consideracdo se estdo institucionalizados ou ndo. Assim, numa
primeira analise é possivel observar que os alunos estdo entre 0 7° ano e 0 12° ano de
escolaridade, pelo que 32,9% (N=23) da populagéo frequenta o 7° ano de escolaridade,
15,7% (N=11) frequenta o 8° ano, 20% (N=14) frequenta 0 9° ano, 11,4% (N=8)
frequenta o 10° ano, 12,9% (N=9) frequenta o 11° ano e apenas 7,1% (N=5) frequenta o
12° ano.

A nivel das diferencas de grupo verifica-se que 42,9% (N=15) dos sujeitos
institucionalizados se encontram a frequentar o 7° ano, 20% (N=7) esta no 8 ano, 25,7%
esta no 9° ano, 5,7% (N=2) frequentam o 10° ano e 5,7% (N=2) frequentam o0 11° ano de

escolaridade, pelo que ndo é verificavel nenhum caso que frequente o 12° ano.

No caso dos individuos ndo institucionalizados verificou-se que 22,9% (N=8)
frequentam o 7° ano, 11,4% (N=4) estao no 8° ano, 14,3% (N=>5) est&o no 9° ano, 17,1%
(N=6) frequentam o 10° ano, 20% (N=7) frequentam o 11° ano e por fim 7,1% (N=5)
frequentam o 12° ano de escolaridade.
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Tabela 2.

Escolaridade dos alunos de acordo com as amostras

Institucionalizado

Sim Néo Total
N 15 8 23
7° Ano
% 42,9% 22,9% 32,9%
N 7 4 11
8 ° Ano
% 20,0% 11,4% 15,7%
N 9 5 14
] 9°Ano
Escolaridade do % 25,7% 14,3% 20,0%
Aluno N 2 6 8
10 ° Ano
% 5,7% 17,1% 11,4%
N 2 7 9
11 ° Ano
% 5,7% 20,0% 12,9%
N 5 5
12 ° Ano
% 14,3% 7.1%
Total N 35 35 35
% 100,0% 100,0% 100,0%

5.1.2. Andlise Descritiva dos Resultados do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP)

No que diz respeito & anélise dos resultados obtidos no indice de Qualidade do
Sono de Pittsbugh (IQSP), o escrutinio que se segue e uma vez mais na légica da analise
de dados de tendéncia central e disperséo, perspectivando uma observacdo focalizada
nos grupos, incidindo nas horas a que os individuos se deitam, tempo que levam a

adormecer, horas a que acordam e o nimero de horas dormidas por noite.

Relativamente a estes constructos (cf. Tabela 3) ndo se verificaram diferencas
relevantes ou significativas, pelo que em média os individuos institucionalizados se
deitam as 22:39h (M=22:39h; DP=1:30) e os individuos ndo institucionalizados fazem-
no as 22:52h (M=22:52h; DP=1:32) estando a média global localizada nas 22:45h
(M=22:45; DP=1:30). Relativamente ao tempo necessario para adormecerem continuam
a ndo se verificar diferencas significativas, pelo que se denota apenas uma variacéo de

um minuto entre alunos institucionalizados (M=0:34; DP=0:31) e néo
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institucionalizados (M=0:35; DP=0:54) sendo a média global de 0:34 minutos para
adormecer (M=0:34; DP=0:44).

Quanto as horas de acordar estas apresentam, uma vez mais, uma grande
proximidade entre os dois grupos, a onde se verifica que em média 0s sujeitos
institucionalizados acordam as 7:48 horas da manha (M=7:48; DP=1:16) e 0s nao
institucionalizados acordam em média, por volta das 8:01 horas da manha (M=8:01;
DP=1:48), sendo a média global de acordar as 7:54 horas da manhd (M=7:54;
DP=1:33). Por fim, o total de horas dormidas por noite de ambos 0s grupos é em média
de 8:34 horas (M=8:34; DP= 1:06) o que é igualmente verificavel a nivel intergrupal em
que 0s sujeitos ndo institucionalizados apresentam uma média de 8:35 horas (M=8:35;
DP=1:10) dormidas por noite e 0s ndo institucionalizados de 8:35 horas (M=8:35; DP=
1:08).

Tabela 3.
Dados da andlise descrtiva dos horarios de sono
Institucionalizado N Média Desvio Padrdo  Mediana
Sim 35 22:39 01:30 22:15
Hora de Deitar  N&o 35 22:52 01:32 22:30
Total 70 22:45 01:30 22:30
Sim 35 00:34 00:31 00:20
Tempo para
Nao 35 00:35 00:54 00:15
Adormecer
Total 70 00:34 00:44 00:20
Sim 35 07:48 01:16 07:30
Horas de Acordar N&o 35 08:01 01:48 07:30
Total 70 07:54 01:33 07:30
Sim 35 08:34 01:06 08:50
Horas de Sono por
) Nao 35 08:35 01:10 08:00
Noite
Total 70 08:35 01:08 08:35

De uma forma geral constata-se que ndo existem diferencas expressas, entre
individuos institucionalizados e ndo institucionalizados no que concerne aos horarios

praticados, tantos nas instituicGes, bem como no ambiente familiar dos individuos que
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ndo se encontram deslocados de suas casas. Contudo, e de acordo com a Tabela 4., a
nivel dos resultados obtidos nas sete dimensdes que compdem o IQSP é possivel

comegar a verificar algumas diferencas significativas entre grupos.

Assim, para além da abordagem percentual dos resultados, sera realizada a
comparagédo das dimensdes por grupo (institucionalizados v.s. ndo institucionalizados).
Para o efeito, foi realizado o teste de Mann-Whitney, que trata de estatistica inferencial
ndo paramétrica, que se mostra mais indicada para amostras de dimensdo reduzida. Este
teste é a alternativa mais comum ao teste t-Student na comparacdo de médias entre dois
grupos. O teste estatistico tem implicito a hipotese nula e a hipotese alternativa. A
Hipotese nula afirma que existe igualdade de resultados, enquanto a hipétese alternativa
afirma que existe diferenca dos mesmos, logo existe relacdo entre as variaveis. Rejeita-
se a igualdade e aceita-se a diferenca estatistica dos resultados sempre que o nivel de
significancia for igual ou inferior a 0,05 (p<0,05).

Comegando pela “Eficiéncia Habitual do Sono”, esta dimensdo demonstra que, a
nivel geral, os sujeitos apresentam uma boa eficacia do sono, em que 85,7% (N=30) dos
individuos institucionalizados e 100% (N=35) dos individuos ndo institucionalizados
evidenciam uma eficicia acima dos 85%. Porém, ao contrério dos individuos néo
institucionalizados, pode-se identificar a existéncia de sujeitos institucionalizados com
uma representacdo de 11,4% (N=4) que denotam uma eficacia habitual de sono de 84%
a 75% e 2,9% (N=1) com uma eficécia de sono inferior a 65%.

Na “Duracdo Total do Sono”, dimensdo focada no total de horas dormidas por
noite, verificou-se que 71,4% (N=25) dos individuos institucionalizados e 91,4%
(N=32) dos sujeitos ndo institucionalizados dormiam mais de 7 horas por noite. Porém,
existem aqui diferengas significativas entre institucionalizados e ndo institucionalizados,
ja que 8,6% (N=3) dos sujeitos institucionalizados, dormem entre 7 a 6 horas por noite,
8,6% (N=3) dormem entre 6 a 5 horas e 11,4% (N=4) dormem menos de 5 horas por
noite. Ja no grupo dos ndo institucionalizados apenas 8,6% (N= 3) dos sujeitos dorme
entre 7 a 6 horas por noite, ndo se verificando nenhum caso com um total de horas

inferior a 5h.
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A dimensdo “Laténcia do Sono” debruca-se no tempo dispendido para
adormecer. A nivel deste constructo verifica-se que 25,7% (N=9) dos sujeitos
institucionalizados e 28,6% (N=10) dos sujeitos ndo institucionalizados demoram
menos de 15 minutos para adormecer. A diferenca mais significativa surge, nos
resultados mais dispares, em que 20% (N=7) dos sujeitos institucionalizados demoram
entre 16 a 30 minutos para adormecer, face a percentagem mais elevada de 42,9%
(N=15) de sujeitos ndo institucionalizados, que demoram o mesmo tempo. Verifica-se
ainda que 25,7% (N=9) dos sujeitos institucionalizados e 20% (N=7) dos sujeitos ndo
institucionalizados demoram entre 31 a 60 minutos para dormir. Por fim surge a Gltima
diferenca assinalavel, no que concerne aos individuos que demoram mais de 60 minutos
para dormir, sendo maior a percentagem em individuos institucionalizados que se
localizados nesta faixa com 28,6% (N=10) em contraposi¢cdo aos 8,6% (N=3) de

sujeitos ndo institucionalizados.

A nivel global pode-se dizer que ndo existem diferencas muito significativas
entre os dois grupos, contudo é de referir que existem dois aspectos de maior relevancia
que distanciam os dois grupos, um localiza-se nos individuos que demoram entre 16 a
30 minutos para dormir, e cuja faixa & fortemente liderada pelos sujeitos nao
institucionalizados, e os que demoram mais de 60 minutos para adormecer, que em
comparacdo é mais elevada e estd encabecada pelos individuos institucionalizados.
Assim pode-se concluir que, apesar de haver um maior numero de individuos nédo
institucionalizados que demoram entre 16 a 30 minutos para dormir, quem apresenta um
tempo mais problematico sdo os sujeitos institucionalizados, ja que em maior niamero

despendem de mais de 60 minutos para dormir.

A dimensdo da “Perturbacdo do Sono”, constructo que perspectiva as
interrupcdes ocorridas durante o sono apresenta os seguintes resultados, 5,2% (N=2) dos
sujeitos institucionalizados e 8,6% (N=3) dos sujeitos ndo institucionalizados, nao
apresentam qualquer perturbacdo do sono. Porém a grande maioria dos sujeitos
apresenta uma reduzida perturbacdo do sono, representada por 60% (N=21) dos sujeitos
institucionalizados e 65,7% (N=23) dos sujeitos néo institucionalizados. Por sua vez, o
namero de sujeitos institucionalizados com perturbacdo moderada é de 28,6% (N=10) e

nos sujeitos nao institucionalizados é de 25,7% (N=9). Finalmente, s6 os alunos
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institucionalizados sdo 0s que apresentam uma pequena percentagem de individuos com
perturbacdo elevada do sono, 5,7% (N=2), ndo se constatando nenhum registo por parte

dos sujeitos néo institucionalizados.

Em suma, a nivel deste constructo ndo se verificam dados significativos que
afirmem a existéncia de diferenca entre os grupos, pelo contrério, indicam que sdo
muito semelhantes, verificando-se apenas ligeiras alteracdes das percentagens. Contudo,
um grande nimero de alunos de ambos 0s grupos apresenta uma perturbacdo moderada

do sono.

Quanto a “Qualidade Subjectiva do Sono”, dimensdo que perspectiva a auto-
percepcdo da qualidade do sono por parte do individuo, foram obtidos os seguintes
resultados, 28,6% (N=10) dos sujeitos institucionalizados apresentam uma qualidade
subjectiva do sono muito boa. Uma percentagem superior é apresentada pelos
individuos nédo institucionalizados com uma representacdo de 42,9% (N=15) dos
sujeitos inquiridos. Por sua vez, verifica-se que uma maior percentagem de individuos
institucionalizados, 57,1% (N=20), tem uma qualidade subjectiva do sono boa, mais se
verifica que 42,9% (N=15) dos individuos ndo institucionalizados apresenta uma
qualidade do sono igualmente boa.

Nas pontuagfes mais baixas da qualidade subjectiva do sono verificam-se
percentagens muito semelhantes de populagdo, assim constata-se que 8,6% (N=3) dos
sujeitos institucionalizados e 11,4% (N=4) dos néo institucionalizados possuem uma
qualidade subjectiva do sono ma. Por fim, 5,7% (N=2) dos sujeitos institucionalizados e
2,9% (N=1) dos sujeitos ndo institucionalizados evidenciaram possuir uma percepc¢éo da

qualidade subjectiva do sono muito ma.

Em suma, é possivel afirmar, de uma forma geral, que tanto os individuos
institucionalizados como 0s ndo institucionalizados, partilham do mesmo estatuto,
apresentam percentagens muito semelhantes no que concerne a percep¢do da qualidade
subjectiva do sono, mesmo quando se verifica uma maior percentagem de sujeitos nao
institucionalizados com a percepcdo de possuirem uma qualidade subjectiva do sono
muito boa. Esta diferenca de percentagens é depois compensada nas restantes dimensdes
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da escala, principalmente na que perspectiva uma boa qualidade do sono, ja que as

variacdes nos restantes graus de avaliacdo sdo minimas.

A penultima dimensdo procura averiguar a frequéncia do uso ou ndo, de

medicacdo ao longo do més anterior a realizacdo do IQSP.

Obtiveram-se 0s seguintes resultados, 54,3% (N=19) dos sujeitos
institucionalizados ndo consomem qualquer tipo de farmaco para dormir. Por sua vez,
os individuos ndo institucionalizados ostentam uma percentagem mais ampla de sujeitos
que se encontram na auséncia de uma prescricdo medica, na ordem dos 94,3% (N=33).
No grupos dos alunos institucionalizados, pode-se ainda dizer que 28,6% (N=10)
consomem medicagdo para dormir menos de uma vez por semana, 5,7% (N=2)
consomem uma ou duas vezes por semana e 11,4% (N=4) consomem trés vezes por
semana ou mais. No grupo dos alunos ndo institucionalizados, apenas 2,9% (N=1) toma
medicacdo uma, ou duas vezes por semana e uma vez mais 2,9% (N=1) toma medicagio

trés ou mais vezes por semana.

Assim, é plausivel o consenso de que um nUmero consideravel de alunos
institucionalizados depende de farmacos para que possa dormir, ao contrario dos alunos

ndo institucionalizados, em que apenas dois sujeitos necessitam de tomar medicagéo.

Por dltimo, a dimensédo da “Disfuncdo Diurna” perspectiva as interferéncias que
possam ter acontecido na realizacdo de actividades sociais ou escolares, devido a
dificuldade em permanecer acordado.

Nesta dimensdo, foram obtidos os seguintes resultados, 40% (N= 14) dos
individuos institucionalizados ndo apresentam qualquer disfuncdo, a semelhanca de
28,6% (N=10) dos sujeitos ndo institucionalizados. E observavel, no entanto, uma maior
percentagem de individuos ndo institucionalizados, 42,9% (N=15), com disfuncédo
diurna menos de uma vez por semana, face aos 28,6% (N=10) de sujeitos
institucionalizados. Surgem ainda, 22,9% (N==8) sujeitos institucionalizados e 20%
(N=7) sujeitos ndo institucionalizados com disfungdo diurna, uma ou duas vezes por

semana. Constata-se também, que 8,6% (N=3) dos individuos institucionalizados e na
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mesma propor¢do, 8,6% (N=3) dos individuos ndo institucionalizados, evidenciam

disfungéo diurna trés ou mais vezes por semana.

Nesta dimensédo, sdo os alunos ndo institucionalizados que denotam uma maior
percentagem de sujeitos com disfungdo diurna, ndo existindo no entanto, um hiato
muito distante entre os dois grupos quando comparados 0 nimero de sujeitos com
disfuncdo, pelo que perspectivando os nimeros de forma mais generalista ndo sao

assinalaveis diferencas significativas entre grupos.

Por fim, na analise do “Total da Qualidade do Sono”, dimenséo cujos resultados
sdo obtidos através dos setes constructos anteriormente explanados, foi possivel obter os
seguintes valores a nivel dos grupos. Na amostra de alunos institucionalizados 37,10%
(N=13) possui uma boa qualidade do sono, 54,3% (N=19) possui uma méa qualidade do
sono e 8,6% (N=3) possui distirbio do sono. Quanto a amostra de alunos nao
institucionalizados, concluiu-se que comparativamente a percentagem de alunos
institucionalizados, 60% (N=21) da amostra ndo institucionalizada possui uma boa
qualidade de sono, 37,10% (N=13) tem méa qualidade do sono e apenas 2,9% apresentou
distdrbio do sono.

Resume-se entdo que, os alunos nédo institucionalizados apresentam uma maior
percentagem de individuos com uma boa qualidade de sono. Contudo, a percentagem de
sujeitos com ma qualidade de sono, apesar de superior na amostra dos
institucionalizados, ndo dista muito em nimeros da amostra dos ndo institucionalizados,
0 que se espelha também no nimero de sujeitos com distlrbio do sono, cujo nimero de
sujeitos é maior nos alunos institucionalizados. Assim, pode-se dizer que
qualitativamente os alunos nédo institucionalizados sdo os que apresentam a melhor
qualidade do sono, contudo, quantitativamente o nimero de sujeitos com uma qualidade
de sono mais pobre ou com disturbio de sono ndo difere muito entre os dois grupos, ja

que a variagOes entre ambos ndo sdo muito acentuadas.

Apesar de ja existirem dados que permitam dizer a onde se localizam as
principais diferengas, a nivel da qualidade do sono nos dois grupos, carece ainda a

necessidade de extrapolar mais objectivamente quais 0s constructos que permitem
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assinalar as diferencas mais significativas e analisa-las a luz de um escrutinio mais

consistente.

Assim, este teste extraiu trés variaveis cujo grau de significancia evidencia
diferencas estatisticamente significativas entre as duas amostras, denotando-as como 0s
constructos que mais explicam o “Total da Qualidade do Sono”. A primeira variavel é a
da dimensdo “Eficicia Habitual do Sono", com um grau de significancia de 0,021
(p=0,021) o que evidencia ser um constructo muito significativo entre os alunos ao nivel
das distingbes entre institucionalizados e ndo institucionalizados. A segunda variavel é a
da “Duracdo Total do Sono” com um grau de significancia de 0,021 (p=0,021),
semelhante ao da dimensdo anterior, que da mesma forma revela tratar-se de uma
variavel com muito significativa. A terceira e Ultima dimenséo a ser extrapolada, é a do
“Uso de Medicacao para Dormir” com niveis de significancia de 0,00 (p=0,00) que se
traduz num grau de alta significAncia, na medida em que se verifica ser esta uma

variavel com acentuadas diferencas entre 0s dois grupos.

Quanto ao “Total da Qualidade do Sono”, também se realizou um teste de
Mann-Whitney para verificar qual o grau de significancia, visando apurar se
efectivamente existem diferencas entre 0s grupos a nivel da qualidade do sono. Desta
feita, constatou-se que existia significancia nesta dimensdo, com um grau de
significancia de 0,047 (p=0,047), o que denota existir uma significancia elevada,
permitindo anular a hipétese de igualdade de resultados, e assumir a diferenca estatistica

dos mesmos.

Entdo, os resultados acima explanados, permitiram compreender que existem
trés varidveis cujo grau de significancia as identifica como os constructos que mais
pesam nas diferencas entre as duas amostras, culminando na explicacdo dos resultados
obtidos no total da qualidade do sono, que indica existir diferengas entre 0s dois grupos

de alunos.
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Tabela 4.

Apresentacéo dos dados das dimens@es do IQSP

Institucionalizado

Mann-Whitney

Sim Nao
N % N % Z p
Eficacia Mais de 85% 30 85,7% 35 100,0%
; Entre 75% e 84% 4 11,4%
Habitual do ! -2,303  0,021*
Sono Entre 65% e 74% 1 2,9%
Mais de 7h 25 71,4% 32 91,4%
x Entre 6h e 7h 3 8,6% 3 8,6%
Duracéo Total ' '
dogSono Entre 5h a 6h 3 8,6% -2,305  0,021*
Menos de 5h 4 11,4%
Inferior ou igual a5 m 9 25,7% 10  28,6%
A Entre 16m a 30m 7 20,0% 15 42,9%
Laténcia do ' ’
Sono Entre 31m e 60m 9 25,7% 7 20,00 -1,784 0,074
Mais de 60m 10 28,6% 3 8,6%
Sem Petrubacéo 2 5,7% 3 8,6%
~ Peturbacdo Reduzida 21 60,0% 23 65,7%
Peturbacdes do
Soﬁo Peturbacdo Moderada 10 28,6% 9 257%  -0,91 0,336
Peturbacdo Grave 2 5,7%
Muito Bom 10 28,6% 15 42,9%
Qualidade Bom 20 57,1% 15 42,9%
Subjectivado  Mau 3 8,6% 4 11,4% -1,000 0,317
Sono Muito Mau 2 5,7% 1 2,9%
Nenhuma Vez 19 54,3% 33 94,3%
Menos de uma vez por 10 28.6%
Uso de semana
Medicacio Uma ou duas vezes por 5 5.7% 1 20% -3619  0,000%
para Dormir ?If’rmacaz ¢ seman
mz:fé ezes por semana ou 4 11.4% 1 2.9%
Nenhuma Vez 14 40,0% 10 28,6%
Menos de uma vez por 10 28.6% 15 42.9%
_ i semana
Dls_fungao Uma ou duas vezes por 8 22.9% 7 200%  -0,482 0,630
Diurna semana
:;Z VEZzes por semana ou 3 8.6% 3 8,6%
Total da Boa Qualidade do Sono 13 37,1% 21 60,0%
Qualidade do M4 Qualidade do Sono 19 54,3% 13 37,1% -1,982 0,047*
Q
Sono Distdrbio do Sono 3 8,6% 1 2,9%
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5.1.3. Anélise dos Resultados do Inventario de Habitos de Estudo (IHE)

Apos a andlise descritiva do 1QSP, segue-se a anélise dos resultados obtidos nas
escalas componentes do Inventario de Habitos de Estudo (IHE) que se encontram
representados na Tabela 5.

Assim, na Escala das Condi¢cbes Ambientais de Estudo, verificaram-se 0s
seguintes resultados na amostra de alunos institucionalizados, 80% (N=28) dos sujeitos
diz ter mas condi¢des ambientais de estudo, enquanto 20% (N=7) dos sujeitos afirma ter
condicbes ambientais de estudo médias. Nenhum individuo alega ter excelentes
condigdes ambientais de estudo. Relativamente aos alunos institucionalizados,
verificou-se que 51,4% (N=18) dos individuos categorizam como mas as condicdes
ambientais de estudo que possuem, por sua vez 22,9% (N==8) considera ter condicOes de
estudo médias. Por fim, 25,7% (N=9) dos sujeitos categorizam como excelentes as
condigdes ambientais de estudo.

Nesta primeira escala é logo notéria a diferenca de percentagens entre grupos.
Os alunos institucionalizados apresentam no geral uma percepcdo do seu ambiente de
estudo pior do que aquela percepcionada pelos alunos nédo institucionalizados, existindo
ainda nestes ultimos, alunos que consideram ter excelentes condi¢des, constatacdo nao

evidente na analise de resultados dos alunos institucionalizados.

Na Escala da Planificacdo do Estudo, sdo uma vez mais evidentes as diferencas
entre os dois grupos de alunos. Nos alunos institucionalizados obtiveram-se os seguintes
resultados, 80% (N=28) dos sujeitos apresentam resultados que indicam uma ma
planificacdo do estudo, 17,1% (N=6) dos alunos possui um planeamento dos estudos
médio e apenas 2,9% (N=1) da amostra apresenta um excelente planeamento dos
estudos.

Relativamente a amostra de individuos ndo institucionalizados, 48,6% (N=17)
apresenta uma ma planificacdo do estudo, 20% (N=7) apresenta um planeamento do
estudo médio e 31% (N=11) dos sujeitos apresentaram resultados que indicaram um
excelente planeamento do estudo.
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Nesta escala, ficou uma vez mais evidente a diferenga existente entre as duas
amostras, pelo que é assinalavel a existéncia de um grau de planificacdo superior nos
alunos néo institucionalizados em detrimento dos alunos institucionalizados. Contudo as
diferencas mais assinalaveis estdo patentes nos extremos da classificagdo em que se
observa uma disparidade do nimero de alunos institucionalizados em relagdo aos nao
institucionalizados e vice-versa. Simplificando, os alunos institucionalizados estdo em
maior nimero ao nivel do mau planeamento do estudo e por sua vez os alunos ndo
institucionalizados apresentam uma maior percentagem da amostra com resultados

indiciadores de um excelente planeamento.

A Escala Utilizacdo de Materiais, apresentou os seguintes resultados na amostra
de individuos institucionalizados, 97,1% (N=34) dos sujeitos indicia uma ma utilizacdo
dos materiais, 2,9% (N=1) dos sujeitos faz uma utilizagdo mediana dos recursos
disponiveis. Quanto & populacdo de sujeitos ndo institucionalizados, verificaram-se 0s
resultados que se seguem, 71,4% (N=25) dos sujeitos indicam uma ma utilizacdo dos
materiais em recurso, enquanto 28,6% (N=10) faz uma utilizacdo mediana dos
materiais. Em ambos os grupos ndo se verificam resultados que indiquem a utilizacao

excelente dos materiais.

Como se tem vindo a verificar, e uma vez mais, o0s individuos nao
institucionalizados sdo 0s que continuamente vao apresentando o0s resultados mais
favoréveis, pelo que aqui, 0 mesmo continua a ser expresso. Analisando os valores, é
evidente que quase toda a amostra de alunos institucionalizados apresenta uma ma
utilizacdo dos recursos materiais, em contra partida somente um individuo deste grupo

apresenta uma utilizacdo mediana dos recursos.

A Escala Assimilacdo de Conteldos apresenta os resultados a seguir expressos.
Na amostra de alunos institucionalizados verificou-se que 91,4% (N=32) dos sujeitos
apresentam uma ma assimilacdo dos contetdos e 8,6% (N=3) dos sujeitos tem uma
assimilacdo mediana dos conteldos. Ndo se verificaram caso de uma excelente
assimilacdo de conteudos nesta populacdo. Nos individuos ndo institucionalizados, 0s
valores indicam que 54,3% (N=19) dos sujeitos faz uma ma assimilacdo dos conteudos,
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20% (N=7) dos alunos realiza uma assimilacdo média dos contetdos e por fim 25,7%
(N=9) dos alunos consegue uma excelente assimilacdo dos contetdos.

Denota-se entdo, a ja anteriormente referida diferenca entre os dois grupos, a
onde estd novamente patente nos extremos as desigualdades destas amostras,
verificando-se outra vez, que a quase totalidade de sujeitos institucionalizados possui
uma maior dificuldade na assimilacdo de contetdos, ndo deixando de referir também,
que os resultados apresentados pelos alunos ndo institucionalizados também indicam

que mais de metade desta amostra também ostenta uma ma assimilacdo dos contetdos.

A Ultima Escala, Sinceridade, apresenta os seguintes resultados, nos alunos
institucionalizados verifica-se que 51,4% (N=18) da amostra tem um grau mau de
sinceridade, 34,3% (N=12) dos individuos apresenta um grau médio de sinceridade e
14,3% (N=5) apresenta uma excelente sinceridade. No que concerne aos resultados
obtidos nos individuos ndo institucionalizados verifica-se que 62,9% (N=22) dos
sujeitos apresentam uma ma sinceridade, 22,9% (N=8) dos individuos evidenciam um
grau médio de sinceridade e 14,3% (N=5) dos sujeitos apresentam um grau excelente de
sinceridade.

Em conclusdo esta Ultima escala apresenta resultados mais distribuidos em
ambas as amostras, contudo, verifica-se que ao contrario de resultados anteriores, 0s
alunos ndo institucionalizados s@o 0s que apresentam uma maior fatia da amostra com
um grau mau de sinceridade, contudo estes valores vém a ser equalizados conforme a
qualidade da escala sobe. Assim, no grau médio de sinceridade verifica-se que apesar de
ser inferior o nimero de alunos ndo institucionalizados aqui localizados, os valores ndo
sdo tdo distantes entre os grupos. Por fim no nivel da exceléncia constata-se que ambos

0S grupos séo iguais.

A semelhanca do que foi realizado na analise dos dados do IQSP, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney, com o objectivo de escrutinar mais minuciosamente as
diferencas observadas nas escalas entre os dois grupos. No decorrer da analise
estatistica realizada, extrapolaram-se quatro escalas cujos resultados identificavam
significancia estatistica.
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A primeira Escala é a das Condi¢Ges Ambientais de Estudo, a onde se verificou
um elevado grau de significadncia de 0,004 (p=0,004). A segunda Escala é a das
Planificagdes do Estudo com uma alta significancia de 0,002 (p=0,002). Segue-se a
terceira escala, a da Utilizacdo de Materiais a onde a significancia é de 0,003 (p=0,003),
denotando-se altamente significativo. A Ultima escala é a da Assimilacdo de Conteudos,
a onde se verificou um grau de significancia igualmente alto de 0,003 (p=0,003).

Assim, estes dados denotam a existéncia de diferencas altamente significativas
entre as amostras de alunos institucionalizados e ndo institucionalizados, denunciando
que logo a partida existe uma distanciacdo nas caracteristicas dos grupos no que

concerne aos seus habitos de estudo.

Tabela 5.

Apresentacdo dos dados das escals do IHE

Institucionalizado

Mann - Whitney

Sim Nao
N % N % Z p
Mau 28 80,0% 18 51,4%
. Médio 7 20,0% 8 22,9%
Ambient * * 2,890  0,004*
moiente Excelente 9 25, 7%
Mau 28 80,0% 17 48,6%
e Médio 6 17,1% 7 20,0%
Planif * * -3,067 ,002*
aniticagao e celente 1 2.9% 11 31,4% 0,00
Mau 34 97,1% 25 71,4%
Material Médio 1 2,9% 10 28,6% 2,935  0,003*
Mau 32 91,4% 19 54,3%
L Médio 3 8,6% 7 20,0%
Assimil ’ ’ -3,629 0,003
SSIMIIAga0 Excelente 9 25,7% 0,003
Mau 18 51,4% 22 62,9%
Sinceridade Médio 12 34,3% 8 22,9% 0,794 0,427

Excelente 5 14,3% 5 14,3%
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5.2.  Analise das CorrelacGes entre o Total da Qualidade do Sono e as
Escalas do Inventario de habitos de Estudo

Para a analise das correlacbes entre os dois instrumentos foi utilizada a
correlacdo de Spearman. Este tipo de correlacdo é apropriado para verificar a existéncia
de associagcdes com variaveis qualitativas, pelo que se mostra indicada a este estudo, e
trabalha-se com dois valores em simultaneo, o valor de r6 e o valor de p. O valor de r6
representa 0 valor da associacdo entre as varidveis, € uma vez que este tipo de
correlacdo vai de -1 a 1, pode-se assumir que quanto mais afastado for o valor de r6 do
valor central (zero), maior é a associacdo entre as variaveis, e o p € o nivel de
significancia, e sempre que p for menor ou igual a 0,05, pode-se assumir a existéncia de
relacdo entre as mesmas. E ainda de mencionar que a esta correlagio esta subjacente a
hipotese nula, que afirma que ndo existe relacdo entre as variaveis, e a hipotese
alternativa, que afirma a existéncia de relacdo entre as mesmas, e pode-se aceitar a

hipotese alternativa sempre que o valor de p for inferior ou igual a 0,05.

Foi realizada uma correlacdo de Spearman (cf. Tabela 6.) entre o Total da
Qualidade do Sono e as cinco Escalas do Inventario de Habitos de Estudo (IHE), tendo
em consideracdo a amostra de alunos institucionalizados e ndo institucionaliza. Foram
obtidos os seguintes resultados, a nivel da amostra de individuos institucionalizados, na
escala das CondicBes Ambientais de Estudo obteve-se um valor de r6 de 0,089
(r6=0,089) com um grau de significancia de 0.611 (p=0.611). Na escala da Planificagéo
do Estudo o resultado de r6 foi de -0.009 (r6= -0.009) com uma significancia de 0.957
(p=0.957). Na escala Utilizacdo de Materiais, verificou-se o valor de ré igual a 0.068
com uma significancia de 0.696 (p=0.969). Quanto a escala Assimilacdo de Contetdos
foi obtido um ré com o valor de 0.259 (r6=0.259) com uma significancia de 0.133
(p=0.133). Por fim a ultima escala, Sinceridade, verificou-se um ré de -0.150 (r6= -
0.150) com uma significancia de 0.390 (p=0.390).

O que estes valores nos permitem concluir, é que, nenhuma destas dimensées se
correlaciona de forma significativa, ou se quer se influenciam directamente pela

qualidade do sono dos sujeitos institucionalizados, uma vez que os valores da
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associacao sdo muito baixos e nenhum nivel de significancia observado permite aceitar

a hipétese da existéncia de relacdo entre as variaveis.

Por sua vez, a amostra de individuos ndo institucionalizados, apresentou 0s
seguintes resultados. A nivel da escala das CondigBes Ambientais de Estudo obteve-se
um valor de r6 de -0.355 (r6= -0.355; p=0,037), o que indicia uma correlacdo negativa
moderada entre o Total Qualidade do Sono e as Condigdes Ambientais de Estudo. Este
tipo de correlagdo mostra que a relacdo entre as duas varidveis se dinamiza num sentido
inverso, ou seja, quanto menores forem as pontuagdes alcancadas no Total da
Qualidade do Sono, maiores sdo os resultados almejados nas Condi¢fes Ambientais de
Estudo. Assim, pontuagdes baixas no 1QSP representam uma melhor qualidade do sono
e pontuacgdes altas nas escalas indicam bons resultados, pode-se dizer que quanto
melhor for a Qualidade do Sono melhor seré a percepcao dos individuos em relacao as
Condic¢des do Ambiente de Estudo.

Quanto a escala referente a Planificacao do Estudo, observam-se aqui 0 seguinte
valor de r6 de -0.460 (r6= -0.460), o que nos indica uma correlacdo negativa moderada
entre as duas variaveis. Esta correlacdo mostrou-se altamente significativa, face ao valor
de significancia de 0.005 (p=0.005). Estas duas variaveis, a semelhanca da anterior
relacionam-se de forma proporcionalmente inversa, uma vez que, a medida que as
pontuacdes do IQSP baixam, as da escala da Planificacdo do Estudo sobem. Traduzido
isto, conclui-se que quanto maior for a qualidade do sono, melhor se torna a capacidade
de planificacdo do estudo, apresentada pelos alunos néo institucionalizados.

A escala de Recursos Materiais ndo evidencia uma correlagdo significativa com
a variavel Total Qualidade do Sono, pelo que se denota um valor de r6 de -0.168 (ré= -
0.168) que indica uma correlagdo negativa fraca com um valor de significancia de 0.335
(p= 0.355) indicando que n&o se relacionam entre si.

Na escala da Assimilacdo de Conteudos verifica-se, uma vez mais, uma
correlagdo negativa moderada com um valor de r6 de -0.321 (r6=-0.321) e um valor de
significancia de 0.039 (p=0.039). Estes valores vém mostrar uma vez mais, que a

qualidade do sono, se correlaciona inversamente com as variaveis devido a sua forma
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invertida de cotagdo, contudo permitem constatar que quanto maior a qualidade do sono,
melhor a capacidade de assimilacdo de conteudos.

Por fim, a escala da Sinceridade, apresenta um valor de r6 de 0.289 (r6=0.289)
com uma significancia de 0.092 (p=0.092). Face a estes resultados, ndo se verifica aqui
nenhuma relacdo significativa entre as duas variaveis, pelo que nesta escala pode ser

excluida a hipétese subjacente da existéncia de relacao.

Em conclusdo, face & anélise das correlages do Indice de Qualidade do Sono
(IQSP) e do Inventério de Habitos de Estudo (IHE), pode-se concluir que no grupo dos
individuos institucionalizados, ndo existe nenhuma correlacdo indiciadora dos efeitos da
qualidade do sono nas escalas do IHE. Mas o inverso pode ser verificado na amostra de
alunos ndo institucionalizados, a onde se demarcaram trés escalas que sofrem alteracdes

consoante as variagoes apresentadas na qualidade do sono do aluno.

Tabela 6.

Correlagédo das variaveis Total da Qualidade do Sono e das escalas do IHE

Institucionalizados Ambiente Planificacdo Material Assimilacdo  Sinceridade
Total ré 0,089 -0,009 0,068 0,259 -0,150
Sim Qualidad p 0,611 0,957 0,696 0,133 0,390
edoSono N 35 35 35 35 35
Total r6 -0,335* -0,460** -0,168 -0,321* 0,289
Né&o Qualidad p 0,037 0,005 0,335 0,039 0,092
edoSono N 35 35 35 35 35
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5.3. Discussao dos Resultados

Como ja foi referido anteriormente, ndo existe uma diversificagdo muito ampla
dos temas estudados em torno das populagdes institucionalizadas, tendo também em

consideracao que o préprio tema do sono é em si um assunto pouco explorado.

Assim, o tema trabalhado aborda uma nova tematica que até a data ndo havia
sido estudada, se bem que, existem alguns estudos centrados nos efeitos do sono na
cognicdo. No entanto, as conclusdes obtidas, ainda sdo timidas e diminutas, persistindo

uma sombra que oculta os segredos do sono.

Neste sentido, a presente dissertacdo procura mostrar-se como uma mais-valia
para estudos futuros centrados nas populacdes de jovens institucionalizados e para o
estudo do sono, tentado trazer um pouco mais de esclarecimento as estas duas

dimensoes.

O desenvolvimento desta dissertacdo centrou-se numa populacdo inteiramente

masculina, composta por individuos institucionalizados e ndo institucionalizados.

O reduzido nimero de estudos centrado em populagdes institucionalizadas tera
sido um dos principais factores, para além das questdes do sono, que motivaram a
redacgdo deste trabalho. Assim, com o desenvolvimento deste estudo foi possivel extrair
alguns resultados que até entdo se desconheciam, constatando-se que no geral a
Qualidade do Sono ndo se constitui como um factor determinante, cuja influéncia é
fundamental para os Habitos de Estudo, no que diz respeito a jovens alunos
institucionalizados. Contudo, verificaram-se resultados igualmente interessantes, tanto a
nivel da amostra institucionalizada, bem como ao nivel da amostra ndo
institucionalizada, que ao contrario dos primeiros, demonstrou que a Qualidade do Sono

desempenha um papel relevante nas estratégias de aprendizagem.

Inicialmente, foi concluido que ndo existem grandes diferencas entre as duas

amostras, no que diz respeito a rotinas, horarios de deitar e acordar e ao nimero de
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horas dormidas por noite.

Apesar de Martins (2005) defender que nas instituicbes existe uma
regulamentacdo excessiva da vida quotidiana, algumas médias conseguidas mostraram-
se definitivas na assumpc¢do de uma nova perspectiva, no que diz respeito a esta

constatacao do autor.

N&o refutando a afirmacdo, verifica-se que pelo menos a nivel dos horarios
praticados para dormir e acordar, os jovens institucionalizados e néo institucionalizados
nado expressam diferencas relevantes, chegando mesmo a ser observavel que em média
ambos 0s grupos, cumprem o mesmo horario de deitar e de acordar e dormem o mesmo
namero de horas. O que de certa forma, e integrando a experiéncia de campo, permite
sustentar a observacdo realizada em periodo de estagio, de que na auséncia de rotinas
quotidianas excessivamente regulamentadas, tal como o autor sugere, foram antes
verificadas rotinas diarias em tudo semelhantes as observaveis num qualquer ambiente

familiar dito normal.

Pode-se ainda acrescentar que, mesmo a nivel da Qualidade do Sono, 0s sujeitos
de ambas as amostras, de uma forma geral apresentam resultados muito semelhantes,
82.9% da amostra institucionalizada, bem como os 85.7% da amostra néo
institucionalizada apresentam uma qualidade do sono qualitativamente muito boa ou
boa. Porém, esta analise pode ser dissimuladora, j& que os individuos ndo
institucionalizados apresentam cerca do dobro da percentagem de alunos com a
classificagdo de muito boa qualidade do sono.

Ainda assim, existem ligeiras diferencas a nivel da Eficiéncia Habitual do Sono
que indicam, que toda a amostra ndo institucionalizada ao contrario da amostra
institucionalizada, apresenta uma eficiéncia do sono superior a 85%, embora 62.9% dos
sujeitos apresentem uma Laténcia de Sono de 16 a 60 minutos. Apesar da diferenca nio
ser muito acentuada, face aos 85.7% dos individuos institucionalizados com uma
eficiéncia do sono também acima de 85%, verifica-se no entanto que 54.3% destes
individuos, tem uma Laténcia do Sono de 31 a mais de 60 minutos.
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Estas diferencas podem ser facilmente explicadas, pois constatou-se que um
namero superior de jovens institucionalizados, tende a ter trés a mais vezes por semana,
interrupgdes no sono devido a mdaltiplos factores (cf. Anexo D) que influem
directamente na eficacia do sono. Uma adjuvante desta suposicdo, estd associada a
dimensdo da Duracao total do Sono, que apesar das médias descritivas indicarem que o
namero de horas dormidas pelas duas amostras € semelhante, pode ser observado que a
percentagem de individuos que dorme mais de 7 horas por noite é superior em 20% nos
sujeitos ndo institucionalizados, sendo o mais adequado segundo Rente e Pimental
(2004), chegando-se a verificar casos de jovens institucionalizados com uma duragéo do

sono inferior a 5 horas.

O préprio consumo de farmacos, ajuda a explicar algumas das diferencas
verificadas ao nivel do sono, na medida em que as percentagens indicam que 45.7% dos
sujeitos institucionalizados consomem farmacos para dormir menos de uma vez por
semana a trés ou mais vezes por semana, 0 que de certa forma explicar a proximidade
nos resultados obtidos no Total da Qualidade do Sono, explicando também a
disparidade ai subjacente. (cf. Anexo F).

Contudo, e ainda que os individuos ndo institucionalizados apresentem uma
Qualidade do Sono superior, sdo também os que a nivel geral apresentam maior
Disfuncdo Diurna, verificavel em pelo menos 71.5% da populacdo, em periodos que
vao de menos de uma vez por semana a mais de trés vezes por semana, 0 que uma vez

mais, ajuda a explicar a proximidade entre a qualidade do sono das duas amostras.

Face aos resultados expostos, verificou-se que, mesmo existindo uma
semelhanca na qualidade do sono das duas amostras, os individuos institucionalizados
apresentam uma qualidade do sono superior, contudo também apresentam maior
disfuncdo diurna. Porém, os resultados da qualidade de sono, a nivel dos jovens
institucionalizados, podem ser explicados em parte pelo consumo elevado de farmacos

para dormir, nesta populacao.

Quanto as escalas do Inventario de Habitos de Estudo, nomeadamente ao nivel
das Condi¢cdes Ambientais de Estudo, observou-se que numa grande maioria (80%), 0s
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alunos institucionalizados dizem possuir mas condi¢des ambientais, em contra partida,
48.6% dos individuos ndo institucionalizados diz ter condi¢cbes ambientais de estudo

médias ou excelentes.

Ao nivel da Capacidade Planificacdo do Estudo verifica-se uma vez mais um
nimero elevado de sujeitos institucionalizados (80%) com uma ma capacidades de
planificagdo, tendo em contrapartida 51.4% dos individuos nédo institucionalizados com

capacidades médias a boas de planificacdo do estudo.

A nivel dos Recursos Materiais, as diferencas ndo sdo tdo acentuadas, contudo
nos sujeitos institucionalizados, evidenciaram-se 97.1% dos sujeitos com recursos
materiais maus, face a 71.4% dos sujeitos ndo institucionalizados. Porém as diferencas
mais assinalavel encontra-se ao nivel médio dos recursos materiais, em que aqui 0s

individuos ndo institucionalizados lideram por franca diferenca.

Quanto a Capacidade de Assimilacdo, verifica-se que a tendéncia se mantém,
pelo que 91.4% dos sujeitos institucionalizados possuem uma ma capacidade de
assimilacdo, face 45.7% dos sujeitos ndo institucionalizados com uma capacidade de

assimilacdo de média a excelente.

As diferengas colossais evidenciadas entre as amostras ao nivel das escalas do
Inventario de Habitos de Estudo, nomeadamente as diferencas verificadas nas
Condi¢bes Ambientais de Estudo e Recursos Materiais, podem ser explicadas pelas
préprias condicdes ambientais e de espaco, e pela prépria facilidade de acesso a
recursos que os jovens institucionalizados, por vezes ndo tém, sem mencionar o préprio
contacto familiar, importantissimo para o desenvolvimento académico e pessoal do
individuo (Salvari & Dias, 2006).

E também importante evidenciar que os efeitos da institucionalizagio nos jovens
surtem um impacto muito significativo no sujeito, podendo comprometer as capacidades
de planificacdo do estudo e assimilacdo de conteudos, ja que de acordo com Strecht
(2004) e como foi anteriormente referido, a vivéncia em ambientes institucionalizados

promove 0 desenvolvimento de sintomatologias que detonam sentimentos de
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culpabilidade excessiva, que vdo por sua vez potenciar em grande escala o peso
depressivo da sua auto-imagem negativa que assim vai culminar no desenvolvimento de
uma auto-desvalorizagdo muito significativa, com possiveis impactos na vida quotidiana

do individuo, estendendo-se até aos seus desempenhos escolares.

No seguimento, das analises realizadas e dentro dos pressupostos deste estudo,
verificou-se que ndo existe qualquer relacdo significativa entre a Qualidade do Sono e
as escalas constituintes dos Habitos de Estudo, no que concerne aos jovens
institucionalizados, contudo verificou-se que mesmo ndo sendo significativo, a
capacidade de assimilacdo de contetdos nos individuos institucionalizados, aumentava
quando a qualidade do sono diminuia. Para verificar se efectivamente existia alguma
validade na assumpcéo desta ideia, fizeram-se varias correlacGes, das quais o total de
horas dormidas (cf. Anexo E) foi capaz de fornece a melhor explicacéo, indicando que,
quanto menor € o numero de horas dormidas, melhor se torna a capacidade de

assimilacéo.

Contudo esta constatacdo ndo esta de acordo com 0s pressupostos tedricos que
indicam que a quantidade de sono infere na capacidade aprendizagem e assimilacéo
(Casement et al., 2006). Contudo, um explicacdo parcial pode residir na existéncia,
apesar de rara, de um namero significativo de short-sleepers na instituicdo estudada
(Rente & Pimentel, 2004).

Apesar de ndo se ter verificado a correlagdo, nos individuos institucionalizados,
foi possivel verificar um relagdo significativa entre a qualidade do sono e os habitos de
estudo nos individuos ndo institucionalizados. Pelo que, as escalas a onde se verificaram
as relacdes mais significativas foram as de Condi¢cbes Ambientais para o Estudo,
Capacidade de Planificacdo do Estudo e Capacidade de Assimilagdo de Conteudos,
indiciando que quanto melhor for a qualidade do sono, melhores serdo as condi¢des

inerentes a cada escala.

As correlagbes positivas das condicbes ambientais e da capacidade de
planificacdo podem ser explicadas pela possivel facilidade de acesso a recursos, e pelo

facto de estes jovens ndo se encontrarem deslocados do seu ambiente familiar,
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usufruindo de condigdes mais favoraveis e ajustadas a cada individuo (Martins, 2005).
Quanto a assimilacdo de conteudos, verifica-se que vai ao encontro do postulado na

bibliografia.

Em suma, averiguou-se que alunos institucionalizados e néo institucionalizados
ndo partilham muitas diferencas nas rotinas associadas ao sono, como a hora de deitar
acordar etc. Contudo, apresentam diferencas significativas no que diz respeito a
qualidade do sono e aos habitos de estudo. Pelo que os jovens ndo institucionalizados
apresentam melhores habitos de estudo e uma qualidade do sono superior. Porém, a
correlacdo destas duas variaveis, mostrou-se incapaz de explicar qualquer interac¢do
significativa, quando os individuos em causa sdo os institucionalizados, mostrando no
entanto que a nivel dos jovens ndo institucionalizados quanto melhor for a qualidade do
sono, melhores sera a percepcdo das Condicbes Ambientais para o Estudo, a
Capacidade de Planificacao do Estudo e a Capacidade de Assimilacdo de Contetdos.

Verificou-se também que os alunos institucionalizados, ndo respondem ao
namero de horas dormidas da mesma forma que os jovens nao institucionalizados, uma
vez que quanto menos dormem melhor assimila os conteidos estudados. Isto pode ser
explicado pela possivel, mas pouco provavel, existéncia de um nimero significativo de

short-sleepers. Contudo, esta constatacdo carece de maior e melhor averiguacao.

5.4. Implicagdes Praticas

Perante 0 exposto, e face aos resultados obtidos, conclui-se a necessidade de
desenvolver modelos de intervencdo centrados na maximizacdo da qualidade do sono
destes sujeitos, na medida em que os principios postulados nas instituicdes referentes
aos horéarios de recolher caem na padronizacdo, quando devem ser ajustados as
necessidades dos individuos, pois ndo existe uma regra de ouro que indique qual o
melhor horéario de recolher, ja que a variabilidade dos padrdes de sono, indica que
algumas pessoas terdo um ritmo, mais ou menos, tardio de sono e que o simples facto de

tentarem dormir mais cedo ou mais tarde, vai destabilizar a estrutura de sono, ndo
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providenciando de manha a sensagdo de se ter dormido um sono reparador (Rente &
Pimentel, 2004).

Naturalmente, ajustar rotinas a todos os individuos institucionalizados pode se
demonstrar uma tarefa ardua, contudo, os sujeitos constituinte da amostra em questéo,
sdo organizados dentro da instituicdo segundo a frequéncia académica e ndo de acordo

com a faixa etéria e necessidades individuais, o que podera ser mais contraproducente.

De acordo com a bibliografia, os problemas de sono apresentados pelos jovens
institucionalizados, sdo o culminar de uma interaccdo complexa entre factores
fisioldgicos e do seu relacionamento com os pais e com as instituicdes de acolhimento,
chegando mesmo a ser um dos principais factores da alteracdo comportamental na

populacdo pediatrica (Alberto, 2002; Mendes, Fernandes & Garcia, 2004).

Assim, torna-se importante para as instituicdes de acolhimento promover nao so
a melhoria das acomodacdes e das instalacdo frequentadas pelos jovens que possibilitem
também o desenvolvimento da auto-imagem, sentimentos de valorizacdo e confianca,
que em tudo facilitam os processos de ajustamento , como devem igualmente intrevir
junto das familiar no sentido de promoverem o desenvolvimento de relagdes funcionais

entre 0s jovens e 0s seus pares familiares.

A promocao de acomodac¢des mais confortaveis e mais orientadas para 0s gostos
dos jovens, também podem ser promotoras de um sentimento de pertenga, integracao,
conforto, possibilitando também o desenvolvimento da auto-imagem, sentimentos de
valorizagéo e confianca, que em tudo facilitam os processos de ajustamento. Sabendo
que 0s processos de institucionalizagdo sdo responsaveis por o desenvolvimento de
patolgias Visando igualmente a promoc¢éo da qualidade do sono, procurando manter em
mente que, as perturbacbes do sono sdo ja conhecidas como potenciadores de
morbilidade substancial na crianga, sobretudo ao nivel do défice de atencdo, défice
cognitivo e depressdo (Mendes, Fernandes & Garcia, 2004).

A nivel dos hébitos de estudo, seria igualmente importante o desenvolvimento
de programas extracurriculares ou de sessbes de estudo acompanhado, dentro das
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instituicbes, que visem a promocdo das competéncias de estudo dos alunos. Para
edificacdo de tal projecto, € sempre importante pensar o espaco, visando a criacdo de
ambientes confortaveis bem iluminados e ajustados aos individuos, com 0 minimo de
interferéncias possiveis, dotadas dos recursos necessarios, capazes de suprimir as

necessidades materiais sentidas pelos jovens.

Em ambientes de institucionalizacdo, é sempre importante manter em mente o
objectivo primordial, que sdo os alunos. E desenvolver estratégias padronizadas que por
vezes parecem adequadas e carecem de trabalho e investigacdo cientifica, é negligente.
E importante conhecer os individuos, ajustar o ambiente aos sujeitos e n3o esperar que
estes se ajustem ao ambiente. E importante acompanha-los academicamente, motiva-los
e promover perspectivas de futuro, pois a vivéncia em instituicbes é isenta de
facilidades. Criancas e jovens sem afecto, sem atencdo, serdo homens sem confianca e

Sem esperanca.

5.5.  Limitagdes do Estudo

No desenvolvimento de qualquer trabalho, sdo sempre esperadas, as inesperadas
dificuldades e limitacGes.

Neste sentido, uma das primeiras limitagdes prende-se com a dificuldade em
encontrar bibliografia, sobretudo, bibliografia original sobre a tematica do sono.
Verificou-se igualmente que ndo abundam muitos estudos a onde o sono possa estar
correlacionado com outras variaveis, pelo que muitos dos resultados que se vado obtendo
carecem sempre de replicacdo e reteste, no sentido de apurar a veracidade das

constatacoes.

A prépria temética do sono, em si é limitativa, pois mesmo a nivel clinico ainda
ha muito para ser feito, muitas suposicdes a serem comprovadas, pois poucas Sdo as

certezas nesta area.

93



Qualidade do Sono e Habitos de Estudo em Jovens Institucionalizados

O trabalho com jovens institucionalizados, foi igualmente um desafio
interessante, principalmente quando se lida com jovens de multiplas realidades sociais
de norte a sul do pais, cujas institucionalizacbes sdo motivadas pelas dificuldades
econdmicas até a delinquéncia. Porém, um dos principais factores que dificultou a
recolha de dados prende-se com o facto de os jovens serem desconfiados, oferecendo
muita resisténcia. A razao para tal atitude pode justificar-se pelo receio que tinha em

que a informacéo recolhida pudesse ser utilizada contra eles.

As questdes da institucionalizacdo ofereciam por vezes dificuldades, devido as
medidas de institucionalizacdo em si, que poderiam levar uma crianga a ficar entregue
ao colégio por dias até anos, pelo que inicialmente se verificou alguma morte
experimental, devido & saida de alguns alunos do colégio por ordem do Tribunal de
Menores.

O nUmero de sujeitos inquiridos também em si foi uma dificuldade, ja que
actualmente as instituicdes ndo podem albergar nimeros muito grandes de sujeitos, e
com foi dito em cima, estes entram e saem das instituicbes com mais frequéncia do que

era feito outrora.

Para além destas questdes, existem outras que naturalmente ndo foram, nem
podem ser todas perspectivadas neste trabalho, mas que podem ser objecto de futuros
estudos.
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Conclusao

O sono é sem duvida um tema de grande amplitude, tanto pelas descobertas que
ainda estdo por ser feitas, mas também pela influéncia e implicacdes que tras para a vida
de todos os seres do planeta.

O sono permite-nos estabelecer um ritmo bioldgico, que ndo esta unicamente
determinado pela rotagdo do planeta em trono de si mesmo, permite-nos restabelecer
forcas e sintetizar conhecimento. Contudo, a sociedade moderna tende a negligenciar o
sono, ndo dormimos o suficiente e por vezes nem chegamos a dormir. A necessidade
crescente do desenvolvimento econémico e social, impdem novas regras, que em muitos

casos contrariam as necessidades biologicas.

Porém, as proprias imposices da vida que muitas vezes levam as criancas a
instituicbes de acolhimento, desempenham um papel na desorganizagcdo dos ritmos
individuais de cada sujeito, e esta alteracdo dos seus ritmos podera ter reflexos em
outras dimensdes da vida, nomeadamente a nivel académico, na média em que ja se
compreendeu que 0 sono desempenha um papel na integracdo, retengdo e

armazenamento de informacdes e aprendizagens.

A grande maioria das instituicbes de caracter social, que providenciam
acolhimento a jovens desamparados, tende a caréncias de recursos materiais e
estratégias adequadas e focadas no individuo como entidade singular, focando antes os
seus esforcos nos individuos como parte de um grupo, implementando praticas
estandardizadas a populacdo em geral. Estas caréncias sdo muitas vezes de origem
econdmica, ou da auséncia de quadros técnicos altamente qualificados, que mais tarde
se manifestam a nivel da qualidade de acolhimento dos sujeitos, da adaptacdo, da
integracdo e desenvolvimento de competéncias, culminando numa série de dificuldades

que poderao atrasar o desenvolvimento pessoal e intelectual do individuo.

Por vezes no topo das dificuldades sentidas pelas instituicdes, estdo as
necessidades basicas dos alunos a serem negligenciadas, e entre estas esta a qualidade

do sono que € muitas vezes subestimada, porque em parte também ndo é compreendida.
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Assim, providenciar condicdes fisicas e logisticas adaptadas as necessidades dos
individuos, a onde se reinam condi¢des que promovam o desenvolvimento de habitos
de higiene de sono saudaveis é imperativo. Nao s6 os beneficios se manifestardo a nivel
académico, como também se fardo sentir nas demais actividades e comportamentos das

criangas.

De acordo com Maslow (cit. in Goble, 2004), todas as necessidades basicas do
individuo tem de estar satisfeitas antes que este possa satisfazer com sucesso as demais
necessidade, e todo o ser humano é motivado por um niimero de necessidades basicas,
que se expressam em toda a espécie. Assim, ndo se pode esperar que os individuos
funcionem dentro das expectativas quando esta ndo se encontre devidamente realizado

ao nivel mais elementar.

Contudo, o estudo centrado nos individuos institucionalizados veio apresentar
resultados ja esperados, em grande parte motivados pelo ambiente em si, e outros menos
previsiveis. Foi possivel através deste estudo, constatar que independentemente dos
jovens estarem institucionalizados ou ndo, partilham em média os mesmo horarios de
recolher nocturno e dorme em média 0 mesmo nimero de horas por noite. Apesar disso
0s alunos institucionalizados apresentam pior qualidade do sono, mas que em parte pode
ser explicada por se encontrarem excluidos do ambiente familiar, e pelas condi¢des da

instituicdo de acolhimento.

Acima de tudo, constatou-se que a qualidade do sono nos sujeitos
institucionalizados ndo desempenham qualquer papel relevante nos habitos de estudo,
em contra partida nos sujeitos ndo institucionalizados o mesmo ndo pode ser dito, visto

0 sono nestes individuos, desempenhar um papel importante.

O dado mais curioso recolhido, foi no entanto o do namero total de horas sono
por noite e a influéncia que tém a nivel da capacidade de assimilacdo, que indiciou que
0s jovens institucionalizados quanto menos dormem mais assimilam, e isto pode ser
explicado porque possivelmente esta populacdo é composta maioritariamente por short-

sleepers, contudo ndo é conclusiva nem totalmente explicativa a hipétese levantada.
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O desenvolvimento deste trabalho permitiu extrai resultados em tudo
satisfatdrios, tendo-se cumprido com 0s objectivos propostos, extraindo-se resultados
inovadores, mas que no entanto ainda necessitam de mais investigacao, para uma maior
fiabilidade e para que possam ser representativos de todas a populagdo

institucionalizada, uma vez que o estudo foi realizado em apenas uma instituicao.

Este trabalho pretende demonstrar essencialmente duas coisas, a importancia do
sono na vida académica e nas estratégias de aprendizagem dos alunos, e por fim,
evidenciar as diferencas existentes entre jovens institucionalizados e néo
institucionalizados, na medida os dois tipos de sujeitos ndo podem ser perspectivados
pelos mesmos pontos de vista.

A realizacdo deste trabalho foi de enorme satisfagdo, uma caminhada repleta de
surpresas, acompanhada por momentos de reflexdo e crescimento pessoal e académico,

que permitiu conhecer melhor uma populagdo, por mim bem conhecida.
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Anexo A:

indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)



INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

Buysse, D., Reynolds, C., Monk, T., Berman, S. & Kupfer, D. (1989)
Department of Psychiatry, University of Pittsburgh School of Medicine, PA.

Nome Idade Sexo Data / /

Instruces:

As questfes a seguir sao referentes aos habitos de sono apenas durante 0 més passado. As suas respostas devem indicar o
mais correctamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado. Por favor, responda a todas as

questoes.

1) Durante o0 més passado, a que horas te deitaste, a noite, na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) demoraste para adormecer, na maioria das vezes?
MINUTOS QUE DEMOROU A ADORMECER:

3) Durante o més passado, a que horas acordaste de manh&, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiste normalmente? (pode ser diferente do nimero de horas
que esteve na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:




5) Durante o més passado, quantas vezes tiveste problemas para dormir devido a:

a) Demorares mais de 30 minutos para adormecer

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

b) Acordares a meio da noite ou de manh& muito cedo

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

c) Levantares te para ir a casa de banho

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

d) Teres dificuldade em respirar

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

e) Tossires ou ressonares muito alto

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

f) Sentires muito frio

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

g) Sentires muito calor

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

h)Teres maus sonhos ou pesadelos

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

i) Sentires dores

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

j) Outrarazao, por favor, descreve:

mais

mais

mais

mais

mais

mais

mais

mais

mais

Quantas vezes tiveste problemas em dormir, devido a esta razdo, durante 0 més passado?

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou

mais




6) Durante o0 més passado tomaste algum medicamento para dormir, receitado pelo médico, indicado por outra pessoa
(farmacéutico, amigo, familiar) ou por sua conta e risco?

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou mais

Se sim, quais?

7) Durante o més passado tiveste problemas para permanecer acordado, durante as refeicdes ou enquanto participavas numa
qualquer actividade social?

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou mais

8) Durante o més passado n&o sentiste vontade para trabalhar nem realizar as actividades escolares?
® nenhuma vez ® raramente ® com alguma frequéncia ® muitas vezes, quase sempre

Comentarios do entrevistado (se houver):

9) Durante o més passado, como classificarias a qualidade do teu sono?

e muito boa e boa e ma ¢ muito ma

Pontuacdo dos componentes:
1 ;2 ;3 4 5: ; 6: 07 TOTAL IQSP: (max. 21)




Anexo B:

Inventario de Habitos de Estudo (IHE)



Anexo C:

Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

Solicito a sua participacdo num estudo de investigacdo sobre o relacionamento entre a

qualidade do sono e os habitos de estudo.

Trata-se de um trabalho interessado em aprofundar o conhecimento cientifico naquele
dominio, pelo que gostaria de saber se deseja participar no presente estudo, concedendo-me o
seu consentimento para que lhe seja aplicado dois instrumentos de avaliacdo da qualidade do

sono e dos habitos de estudo.

As suas respostas ou informagdes pessoais serdo estritamente confidenciais e a sua
participacdo sera voluntaria, pelo que podera retirar-se do estudo em qualquer momento do

seu decurso.

Assinatura do Investigador Assinatura do Voluntario

Data: [



Anexo D:

Tabela da andlise de dados das dimensbes das perturbacdes do sono no IQSP



Institucionalizados

Sim Nao
N % N %
Demoras mais de Nenhuma Vez 10 28,6 12 34,3
30 minutos para Menos de uma vez por semana 3 8,6 11 31,4
adormecer? Unja ou duas vezes por semana 5 14,3 8 222,9
Trés vezes por semana ou mais 17 48,6 4 11,4
Acordas ao meio Nenhuma Vez 7 20 11 31,4
da noite ou de  Menos de uma vez por semana 9 25,7 11 31,4
manhd muito  Uma ou duas vezes por semana 11 31,4 9 25,7
cedo? Trés vezes por semana ou mais 8 22,9 4 11,4
L evantas-te para Nenhuma Vez 11 31,4 17 48,6
Cs Menos de uma vez por semana 7 20 11 31,4
ir & casa de
banho? Unja ou duas vezes por semana 7 20 5 14,3
Trés vezes por semana ou mais 10 28,6 2 57
Nenhuma Vez 28 80 28 80
Tens dificuldades Menos de uma vez por semana 2 5,7 4 11,4
eem respirar Uma ou duas vezes por semana 3 8,6 2 57
Trés vezes por semana ou mais 2 5,7 1 2,9
. Nenhuma Vez 19 54,3 28 80
Tossires ou
ressonares muito Menos de uma vez por semana 9 25,7 6 17,1
alto Unja ou duas vezes por semana 4 11,4
Trés vezes por semana ou mais 3 8,6 1 2,9
Nenhuma Vez 16 45,7 16 45,7
Sentires muito  Menos de uma vez por semana 6 17,1 11 31,4
frio Uma ou duas vezes por semana 7 20 6 17,1
Trés vezes por semana ou mais 6 17,1 2 5,7
Nenhuma Vez 17 48,6 16 45,7
Sentires muito  Menos de uma vez por semana 5 14,3 10 28,6
calor Uma ou duas vezes por semana 5 14,3 7 20
Trés vezes por semana ou mais 8 22,9 2 5,7
Teres maus Nenhuma Vez 19 54,3 16 45,7
Menos de uma vez por semana 9 25,7 11 31,4
sonhos ou
pesadelos Unja ou duas vezes por semana 4 11,4 7 20
Trés vezes por semana ou mais 3 8,6 1 2,9
Nenhuma Vez 23 65,7 24 68,6
Sentires dores Menos de uma vez por semana 7 20 6 17,1
Uma ou duas vezes por semana 2 5,7 4 11,4
Trés vezes por semana ou mais 3 8,6 1 2,9
Nenhuma Vez 24 68,6 30 85,7
Outras razées Menos de uma vez por semana 4 11,4 1 2,9
Uma ou duas vezes por semana 4 11,4 2 57
Trés vezes por semana ou mais 3 8,6 2 5,7




Anexo E:

Tabela de correlacbes entre horas de sono por noite e as cinco escalas do IHE



Institucionalizado Ambiente Planificagdo  Material Asimilacdo  Sinceridade
Horas de Sono ro6 -0.291 -0.126 -0.162 -0.335* 0.176
Sim or Noite p 0.089 0.470 0.352 0.049 0.313
P N 35 35 35 35 35
Horas de Sono ro 0.374* 0.354* 0.081 0.058 -0.277
Né&o or Noite p 0.027 0.037 0.643 0.743 0.107
P N 35 35 35 35 35




Anexo F:

Tabela de correlagdes Total Qualidade do Sono e Medicagdo para Dormir



Institucionalizado

Uso de medicacéo

para dormir
ré 0,453**
Sim Total Qualidade do Sono  p 0,006
N 35
ré 0,363*
Nao Total Qualidade do Sono  p 0,032
N 35
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