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(Silva et al.
desenvolvem, sendo influenciados por fatores de ordem cultural e ambiental. Para 

dormir entre 10 a 11 horas por noite. 

os obtidos com outros estudos realizados em Portugal, em idades similares. 

(Owens, Spirito & McGuinn, 2000). As respostas aos 33 itens do comportamento 

mais elevada corresponda aos comportamentos-problema mais frequentes (Silva et 
al., 2013).  

itens), Ansiedade associada ao sono (4 itens), Despertares noturnos (3 itens), 

itens cujo valor varia entre 33 e 99, onde um valor mais elevado corresponde a 
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Para Portugal considera-se que uma 
c
(Silva et al., 2013). 

descritiva univariada e multivariada.  

componentes principais (Johnson & Wichern, 2007), com base na matriz de 

componentes consideradas, foram interpretadas as componentes principais, bem 

K-means
principais.  

et 
al.

et al.

outliers
por Bootstrap.

curva ROC. 
software

(R Core Team, 2015). 
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3 Resultados 

resposta de 89,8%. 
A maioria das respostas obtidas refere-se a alunos do sexo masculino (54%), 

Figura 1 

3.2

dormem entre 10 e 11 horas por noite enquanto as restantes dormem menos de 10 
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horas. O tempo de sono durante a semana difere entre os sexos (p-value = 0,025), 

delas dormem menos de 10 h e apenas 12% dormem mais de 11h. Durante a 

mais cedo 21h 45m (DP = 25m) do que ao fim de semana (acordar: 9h, DP = 56m; 

sono encontra-se na Figura 2b. 

Figura 2 

Sono (IPS) por sexo (p-value = 0,109), nem por idades (p-value = 0,676). O IPS 

, a , a , a 
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cama e a Ansiedade associada ao sono
fraca o  e as  (Tabela 1).  

 e Despertares noturnos

subescala 

Tabela 1 

subescalas 
N Min. Q1 Q2  Q3 IPS

a cama 
84 6 6 7 7,4 8 17 2,0 0,55*

*

*

Ansiedade associada 
ao sono 

81 4 4 5 5,3 6 11 1,6 0,48*

Despertares noturnos 80 3 3 3 3,4 3 9 0,9 0,36*

83 7 7 8 8,4 9 13 1,5 0,67*

83 3 3 3 3,4 3 7 0,9 0,28*

*

do Sono 
72 40 43 46 47,3 50 67 6,0 - 

*

relacionadas com as subescalas dos comportamentos-problema do sono. 

1. Dificuldade em adormecer: esta componente relaciona a 
para a cama e a Ansiedade associada ao sono com os Despertares noturnos; 
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2.
componente com a 

 e a  com o ; 
3.

sono
Despertares noturnos . 

(Figura 3).  

   
Figura 3 

retidas, etiquetados pela idade, e alguns perfis identificados. 

K-means

principais, no desenvolvimento deste trabalho. 

Grupo 1

de dormir sozinha, precisa de companhia para adormecer, dificilmente 

Grupo 2

dificuldade em sair da cama, acordam mal-humoradas, demoram a ficar 
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de carro), que pode ser devido ao facto de demorarem a adormecer, o que 

dia; 
Grupo 3

Grupo 4

que mais horas dormem por dia.  

como outliers

et al., 2013), considerando como 

explicativas:  

adaptados; 

O modelo obtido apresentou uma boa capacidade discriminativa e revelou estar 
bem ajustado, tendo-se obtido um valor de AUC igual a 0,74 e um valor p para o 
teste de Cessie-Von-Houvelingn igual a 0,93.  

 e  se mostraram significativas. 
(Tabela 2).  
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Podemos concluir que os fatores que potenciam um sono adequado:

masculino; 

diminuem 20%. 
Note-se que estes factores, complementam bem alguns dos resultados da ACM (ver 
as componentes principais).  

Tabela 2 

Coeficiente 
Erro 

IC95%

Sexo      
   Feminino (ref. Masculino) 1,14 0,55 0,040 3,12 (1,10; 9,89) 

-0,23 0,11 0,044 0,80 (0,62; 0,98) 

nos 
comportamentos-problema do sono, bem como fatores mais potenciadores do 

Apesar de pouco reconhecidos pelos pais, os problemas comportamentais do 

descritos por Silva et al.

descrita por Clemente (1997) e Silva et al.

et al. (2014):  9,1% 

Lopes et al. (2016). O IPS assume valores similares em ambos os sexos, ao 
et al. (2013) onde se verificou maior 



A. Afonso et al.

76 

futuro, pretendemos replicar o desenvolvimento deste trabalho a outras escolas do 
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