PSICOLOGIA, INFANCIA Y EDUCACION

CONSUMO DE SUBSTANCIAS ESTIMULANTES VERSUS PERTURBAGOES DO SONO EM
ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

Madalena Cunha
Instituto Politécnico de Viseu
Escola Superior de Saude,
CI&DETS, UICISA-E, CIEC, Portugal
iolmadalena2@gmail.com
Carlos Albuquerque
Instituto Politécnico de Viseu
Escola Superior de Saude,
CI&DETS, UICISA-E, CIEC, Portugal
cmalbugquerque@gmail.com

Fecha de Recepcion: 20 Junio 2019
Fecha de Admisién: 25 Septiembre 2019

RESUMEN

Introdugdo: O sono é um fendmeno fisioldgico complexo ao qual se associam frequentemente
as situagOes de insonia. Objetivo: Analisar se o consumo de substancias estimulantes (café, tabaco,
alcool) influi na ocorréncia de perturbagdes do sono/insonias nos estudantes do ensino superior.
Métodos: Estudo de natureza descritivo com foco transversal numa amostra de 636 estudantes do
ensino superior, (74.6% do sexo feminino) que responderam ao Questionario ad hoc sobre dados
sociodemograficos e consumo de substancias estimulantes; Questionario sobre Habitos de Sono;
Questiondrio Geral do Sono; Resultados: A maioria dos estudantes manifesta perturbagdes do sono
(84%) consomem café (58,6%), ingerem bebidas alcodlicas (65,2%) e consomem tabaco
(32,23%). Conclusdes: A probabilidade de sofrer de insénias associou-se ao género (mais frequen-
te nas mulheres), sendo seus preditores auferir de fracos recursos socioeconémicos e consumir
café e tabaco.

Palavras-chave: estudantes do ensino superior; insénias; substancias estimulantes.

ABSTRACT

Consumption of stimulating substances versus sleep disorders and in higher education stu-
dents. Introduction: Sleep is a complex physiological phenomenon often associated with insomnia.
Objective: To analyse the relationship between stimulating substances consumption (coffee, tobac-
co, alcohol) and the occurrence of sleeping perturbations and insomnia in higher education stu-
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dents. Methods: Cross-sectional descriptive study in a sample of 636 higher education students
(74.6% female) who answered the Socio-Demographic Data and Stimulating Substancies
Consumption Questionnairy. Sleeping Habits Questionnairy; General Sleeping Questionnairy.
Results: Sleeping perturbations were observed in 84% of the students, coffee consumption in
58,6%, alcoholic drinks consumption in 65,2% and smoking habits in 32,23%. Conclusions: The
probability of insomnia was associated to the variables gender (more frequent in women), low socio-
economic resources, coffee and tobacco consumption.
Keywords: higher education students; insomnia; stimulant substances.

INTRODUCAO

0 sono é um fendmeno fisioldgico complexo e enigmatico que, ao longo dos tempos, suscitou
as mais variadas interpretag0es, muitas das quais com contelidos miticos e fantasticos. O seu estu-
do data da antiguidade, encontrando-se referenciado em Aristdteles, e posteriormente desenvolvido
por uma panoplia de ilustres constituida por novelistas, poetas, cientistas, tedlogos, que foram dei-
xando testemunho do seu fascinio pelo sono e implicagdes do mesmo sobre as emogdes, compor-
tamento e saude em geral (Ferreira, et al, 2001, p.249).

No contexto cientifico, s6 hé cerca de 100 anos 0 sono comegou a fazer parte das preocupagoes
da ciéncia médica, passando a ser encarado como um processo fisioldgico especifico, apos a con-
clusdo de estudos como a eletroencefalografia, andlises bioquimicas e observagao clinica, na déca-
da de 50 (Veiga, 1995).

A moderna investigacdo faculta sistemas de descrigdo e identifica mecanismos neurofisiol6gi-
c0s e neuroquimicos que o regulam e controlam. Dispde-se assim de informagdo sobre 0 modo
€omo 0 sono ocorre, mas faltam ainda consensos sobre o seu significado funcional (Castro, 1989).

0 carécter “obrigatério” da interrupgdo da actividade fisica o padrdo ciclico do sono, a duragao
do fendmeno, pois de acordo com os cdlculos de Barbosa, cerca de 8 horas/dia, 56 horas/semana,
224 horas/més e 2688 horas/ano, sdo passados a dormir (ocupando um tergo das nossas vidas a
fazé-lo) (Barbosa, 2000), justifica aprendermos como extrair do nosso sono o descanso mais pro-
fundo e mais reparador, capaz de conferir a mente e ao corpo uma vitalidade e um rejuvenescimen-
to maximo (Chopra, 2000).

0 termo insonia deriva das palavras latinas in, que significa “ndo” e de sommus, que significa
“sono”, literalmente ins6nia é, portanto sinénimo de incapacidade de dormir (Ferreira, et al, 2001,
p.250).

Sendo uma queixa de sono insuficiente associada a consequéncias diurnas (...) nenhum niime-
ro critico de horas de sono define a insonia; € mais uma percep¢do pessoal, pois esta ndo se defi-
ne pelo tempo total de sono, mas pela incapacidade de obter um sono de qualidade e duragdo sufi-
ciente para que o individuo se sinta recuperado no dia seguinte (McCall 2002).

Para a génese da insénia concorrem miltiplos factores etioldgicos que poderdo actuar inde-
pendentemente ou em conjunto. Os mais frequentes envolvem perturbagdes médicas, neurologicas
e psiquiatricas, comportamentos inadequados que alteram o ciclo sono-vigilia, firmacos e drogas,
café, alcool ou nicotina, alteragdes circadianas, perturbagoes emocionais e perturbagoes intrinsecas
do sono.

Estima-se que cerca de 35% dos casos de insonias estdo relacionados com perturbagdes psi-
quiatricas; nas quais predominam largamente os quadros ansiosos e depressivos (Roffwarg, 1979
cit in Castro, 1989).

As pessoas que bebem regularmente grande quantidade de alcool tendem a ter sono leve e a
acordar cedo. Os alcodlicos cronicos revelam padroes semelhantes as pessoas idosas, despertan-
do vdrias vezes durante a noite, com sono REM decrescente e consequentemente, durante o dia sen-

International Journal of Developmental and Educational Psychology
328 INFAD Revista de Psicologia, N°2, 2019. ISSN: 0214-9877. pp:327-334



PSICOLOGIA, INFANCIA Y EDUCACION

tem-se muito ensonados. Relativamente ao café, nem todas as pessoas sao adversamente por ele
afectadas, contudo noutras quando bebem café & noite, este ndo so retarda o comego do sono em
cerca de 40 minutos, como afecta igualmente a qualidade de sono e o desempenho das tarefas a
realizar no dia seguinte (Davies 2001).

Alteragdes do sono afectam 12 a 15% dos individuos da populagao geral nas sociedades desen-
volvidas, constituindo uma realidade clinica importante e frequente, que motivam pedidos de ajuda
médica e tém custos sociais elevados. As queixas de dormir mal ou pouco tém aumentado signifi-
cativamente nas sociedades desenvolvidas e, em paralelo, hd um crescimento no consumo de far-
macos hipndticos (Castro, 1989).

Actualmente os portugueses dormem menos uma hora e meia do que no inicio do século XX e
cerca de 30% da populagao portuguesa sofre de doencgas do sono. As estimativas apontam que “1
em cada 4 portugueses ja sofreu de insonia, que 1 em 10 sofre deste problema de uma forma per-
sistente e/ou grave, e que 3 a 10% dos individuos sdo consumidores crénicos de hipnéticos”,
(Maltez, 2001, p.108).

0 sono constitui-se entretanto como um objeto de estudo transdisciplinar, interessando a areas
tdo diversas como a fisiologia, a psicologia, a medicina e mais recentemente a enfermagem. O inte-
resse clinico pelo seu estudo do sono intersecta diferentes especialidades, entre as quais a medici-
na interna, a pediatria, a neurologia, a psiquiatria, a cardiologia, a pneumologia e a enfermagem.
Outras areas do saber como a Pedagogia debrugam-se também sobre esta problematica, pois no
percurso académico dos estudantes, os estilos de vida saudaveis sao frequentemente deixados para
tras, dando lugar a comportamentos prejudiciais a salde. Se a esta perspectiva juntarmos o facto
do (in)sucesso escolar se associar a esse mesmo comportamento (Cunha-Nunes, 2004), justifica-
se estudar as perturbagdes do sono, particularmente as insénias dos estudantes, bem como ensaiar
uma explicagdo sobre os fatores que os condicionam..

0 presente estudo foi suportado na seguinte questdo de investigagao: Em que medida o consu-
mo de substancias estimulantes (café, tabaco, alcool) influi na ocorréncia de perturbagdes do
sono/insénias nos estudantes do ensino superior?

OBJETIVOS DA INVESTIGAGAQ
Analisar a influencia do consumo de substéncias estimulantes (café, tabaco, dlcool) na ocorrén-
cia de perturbagdes do sono/insonias nos estudantes do ensino superior.

PARTICIPANTES

0 estudo transversal de natureza descritiva foi realizado numa amostra ndo probabilistica com-
posta por de 636 estudantes do ensino superior sendo 74.6% do sexo feminino com uma média de
idades de 22 anos (+2.840 anos). O perfil sociodemografico do estudante mostra ainda que os par-
ticipantes tm como caracteristicas ser maioritariamente solteiros (94.97%), residir na zona urbana
com o0s colegas/amigos e auferir de rendimento econémico de nivel bom (classe média-alta).

METODOLOGIA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

0 estudo obteve autorizagdo dos dirigentes das instituices de ensino superior. Para o preen-
chimento dos questionarios foi realizada uma explicagao sobre 0s objetivos do estudo, obtendo-se
a participagdo voluntdria dos estudantes. Foi assegurado aos participantes, apds consentimento
informado, confidencialidade sobre os dados obtidos e preservado o anonimato.

A colheita de dados foi obtida pelo preenchimento dos seguintes instrumentos: Questionario ad
hoc sobre dados sociodemograficos e de consumo de substancias estimulantes; Questiondrio sobre
Habitos do Sono (Castro, 1989); Questionario Geral do Sono (Castro, 1989).
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A mensuracdo da variavel perturbagdo do sono/insénia foi conceptualizado através do célculo
da probabilidade de sofrer de insonia. Para o efeito procedeu-se ao somatério dos scores do
Questionario Geral do Sono nas dimensoes Fisica (- Acordar de noite e levantar de noite; - Tempo
que fica acordado; - Acordar mais cedo e quanto tempo; - Horario de sono; - Mexer-se durante o
sono; - Esticbes ou pontapés durante o sono; - Dificuldades respiratorias; - Cansago ao deitar; -
Como se sente fisicamente; - AlteragOes recentes no sono); ltens: 4-10, 13, 118-22, 25, 27, 29) e
Psicoldgica (- Percecdo da qualidade de sono; - Perce¢do da dificuldade em adormecer; - Percegdo
do tempo que leva a adormecer; - Perce¢do da quantidade do sono; - Medo de ndo dormir; -
Pesadelos e fendmenos estranhos; - Pensamentos antes de adormecer;- Percecdo do estado geral
ao acordar; ltens: 1-3, 11, 12, 14-17, 23, 24, 26, 28), aceitando-se que o0 aumento dos scores, quer
nas dimensdes quer no total traduzem maior probabilidade de ocorréncia de insénia.

No tratamento estatistico, utilizou-se o programa Statiscal e consideraram-se 0s seguintes valo-
res de significancia: p < 0,05 — diferenca estatistica significativa e p > 0,05 — diferenga estatistica
nao significativa (Pestana & Gageiro, 2008).

RESULTADOS ALCANGADOS

Condicdes e habitos de sono

Como aspectos relativos as condigoes e habitos de sono, constatou-se que:

- A maioria (53.4%) dos estudantes costuma deitar-se sempre a mesma hora, tendo por hébito
fazé-lo entre as 22-24 horas (49.2%), seguindo-se-Ihe 0s que se deitam entre as 24horas e 02 horas
com 41.0%.

- Sobre o0 habito de levantar observa-se uma tendéncia da maioria para o fazer sempre a mesma
hora (64.9%), situando-se com maior frequéncia entre as 8-10 horas (48.5%), contudo 46.3% dos
estudantes referem acordar entre as 6-8 horas, o que provavelmente se relaciona com 0s horarios
escolares. O confronto dos dados face ao sexo, sugere que as mulheres se deitam e levantam mais
cedo do que 0s homens.

- Na ultima hora antes de se deitarem, habitualmente os estudantes veem televisdo (35.3%),
seguindo-se actividades variadas (22.1%) e estudar (22.0%). Por outro lado, 41% dos estudantes
ndo realiza actividades indutoras do sono, e 0s que afirmam ter essa pratica constituem 58.9%,
optando a maioria por ouvir musica (31.8%).

- Relativamente ao ato de dormir, 85.0% dos estudantes dorme sozinho, fazendo-o numa cama
de casal (57.2%) adoptando 35.2% vérios decubitos para o fazer.

- 0 quarto em que os estudantes dormem &€ silencioso (92.7%), bem iluminado (71.8%), apre-
sentando caracteristicas normais do ar. A luz matinal ndo é incomodativa para 58.6%, sendo inc6-
moda para 41.3%. A maioria (94.0%) afirma usar cobertores normais. Dos que referem usar cober-
tores com caracteristicas especiais, 47.3% dos estudantes referem que sdao pesados.

- 0 colch@o possui maioritariamente caracteristicas normais (91.3%). Quando é usado um
colchdo com caracteristicas especiais ele é duro (41.8%).

- 0 uso de despertador, para acordar é uma pratica realizada pela maioria (88.6%) dos estu-
dantes.

Probabilidade de ocorréncia de insdnias

0 valor médio relativo & insénia foi de 146.352 (Dp=7.258), variando num intervalo de 126.00
(menor probabilidade de sofrer de insonia) e 168.00 (maior probabilidade de sofrer de insonia) res-
pectivamente minimo e méaximo, existindo diferenga significativa face ao sexo (t=4.894; p=.000),
pontuando as mulheres com valores mais altos (M=147.157) do que os homens (M=143.975).
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Para uma andlise aprofundada da probabilidade de sofrer de insdnia, foram estabelecidos pon-
tos de corte, a partir da média e desvio padrdo (média + desvio padrdo) (D’ Hainaut, 1992), consi-
derando que:

Grupo 1 — Baixa probabilidade de sofrer de insénia - score total < 139.094.

Grupo 2 — Moderada probabilidade de sofrer de insénia — score total situado entre > 139.094 e
<153.610.

Grupo 3 — Elevada probabilidade de sofrer de insénia — score total > 153.610.

Os resultados relativos a probabilidade dos estudantes sofrerem de insonia, (avaliada pelo
Questionario Geral do Sono) revelaram que 67.45% (a maioria) dos estudantes apresentou uma
probabilidade moderada de sofrer de insénias e 32.55%, repartem-se em dois niveis, baixa
(15.88%) e elevada probabilidade (16.67%).

Na andlise por género, verifica-se igualmente uma probabilidade moderada de ocorréncia de
insonia, (sexo feminino=67.37%; sexo masculino=67.70%). Na elevada probabilidade de desenvol-
ver insonia, surge o sexo feminino com maior percentagem (19.58%), quando comparando com o
sexo masculino (8.08%).

Quadro 1 — Probabilidade de Ocorréncia de Insénia

Probabilidade de Ocorréncia de Insénia | Masculino Feminino Total
n % n % n %
Baixa Probabilidade 39 2422 | 62 13.05 | 101 15.88
Moderada Probabilidade 109 67.70 | 320 67.37 | 429 6745
Elevada Probabilidade 13 8.08 93 19.58 | 106 16.67
Total | 161 100.00 | 475 100.00 | 636 100.00

Os resultados revelaram ainda que:

- a idade ndo influi sobre a probabilidade de sofrer insonia (Correlagdo de Sperman r=.057;
p=.153 n.s.).

-as mulheres apresentaram em termos médios (147.16) maior probabilidade de sofrer de inso-
nia do que os homens (119.34). Sendo as diferencgas estatisticamente significativas (U de Mann-
Whitney U=28309.50; Z=-4.93; p=.000) aceita-se ser possivel o género influenciar a ocorréncia de
insonia.

- 0 nivel socioecondmico Se associou com a ocorréncia de insonia (r =.078; p=.045), sugerindo
que os estudantes com baixos recursos econémicos apresentam maior probabilidade de sofrer de
insonia, situando-se a variabilidade da mesma nos 0,6%.

Habitos de consumo de substancias estimulantes

0 consumo de café é realizado por 58.65% dos estudantes, e 40.48% dos que consomem, inge-
rem dois cafés por dia. O estudo dos valores médios relativos aos scores da insénia, revela que 0s
estudantes que consomem café (M=147.026; Dp=6.647), relatam mais situagdes de insdnia do que
0s estudantes que nao consomem (M=145.395; Dp=7.961), sendo a diferenca estatisticamente sig-
nificativa (t=-2.806; p=.006). Verificou-se ainda que nos consumidores de café, o consumo desta
substéncia se associou de forma significativa com a ocorréncia de insénia (r=.137; p=.000) sendo
a probabilidade de vir a sofrer de insdnia atribuida ao consumo de café foi de 1.90%.

Consumir tabaco é um comportamento levado a cabo por 32.23% dos estudantes, observando-
se que consomem entre 5 (30.73%) e 20 (22.93%) cigarros por dia. A maioria 43.42% fuma entre
6 a 10 cigarros por dia. Em termos médios os estudantes que consomem tabaco distinguem-se dos
que ndo consomem, sendo a diferenca de scores na varidvel insonias, estatisticamente significativa
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(t=-2.829; p=.004). O consumo de tabaco, predispde a ocorréncia de insénias (r=.129; p=.001),
observando-se que a probabilidade de vir a sofrer de insdnia atribuida ao consumo de tabaco é de
1.70%.

A ingestdo de bebidas alcodlicas é assumida por 65.25% dos estudantes, constatando-se que a
maioria (61.32%) refere fazé-lo esporadicamente. O consumo de bebidas alcodlicas ndo influenciou
a ocorréncia de insonias (ANOVA F=1.724; p=.179 n.s., grupo de consumidores, r=.004; p=918
n.s.).

Da andlise do consumo de substancias estimulantes parece emergir que oS homens consomem
mais bebidas alcodlicas do que as mulheres. Estas por sua vez consomem mais café e tabaco (n°
de cigarros).

Quadro 2—- Consumo de Substancias Estimulantes

Consumo de Substancias Estimulantes Masculﬁno Feminino Total
n % n % n %

Consumo de Café Nao 67 41.61 | 196 4126 | 263 4135
Sim 94 5839 |279 58.74 | 373 58.65

Total 161 100.00 | 475 100.00 | 636 100.00
1 27 2872 | 106 3799 | 133 3536
2 40 4555 [ 111 39.78 | 151 4048
3 17 18.08 | 45 16.13 | 62 16.62

N° de cafés/dia 4 7 745 | 10 358 | 17 456
5 -- 000 | 3 1.07 | 3 084
6 2 213 | 3 1.07 | 5 1.34
7 1 1.06 | 1 036 | 2 054

Total 94 100.00 | 279 100.00 | 373 100.00
Todos os dias 22 13.66 | 3 063 | 25 393
Esporadicamente | 114 70.81 | 276 58.11 | 390 61.32

Consumo de bebidas

dlcoolicas Nunca 25 1553 | 196 4126 221 34.75
Total 161 100.00 | 475 100.00 | 636 100.00
Consumo de tabaco | N&© 101 6273 | 330 69.47 |431 67.77
Sim 60 3727 | 145 30.53 | 205 3223
Total 161 100.00 | 475 100.00 | 636 100.00
Até 5 16 2667 | 47 3241 | 63 3073
N° de Cigarros/Dia | D€62 10 26 4333 | 63 4345 | 89 4342
De 11220 17 2833 | 30 2069 | 47 2293
De 20 a 40 1 167 | 5 345 | 6 292
Total 60 100.00 | 145 100.00 | 205 100.00
DISCUSSAO

Considerando a defini¢cao de objetivo previamente delineado, discutem-se a seguir os resulta-
dos obtidos na presente investigagao.

Terdo as varidveis sociodemogréficas influéncia na ocorréncia de insénia?

A idade ndo se associou com a ocorréncia de insdnia. Estes resultados contrariam o0s pressu-
postos de diferentes tedricos cujos resultados sugerem que quando se trata de determinar as nor-
mas de sono, parece existir uma correlagdo entre a idade, o desenvolvimento do corpo e as neces-
sidades reais de sono (O’ Hanlon, 2001). Contudo tais resultados poder-se-ao explicar pelo facto da
amplitude de idades dos estudantes nao ser muito ampla e da quantidade de sono variar de pessoa
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para pessoa, sendo complexo determinar com rigor qual a quantidade de sono que cada um real-
mente necessita.

Nas mulheres a ocorréncia de insonia foi superior a dos homens, corroborando os estudos de
Jahanshahi (1991) que concluiu ser a ins6nia a perturbagdo mais comum do sono; em que as mul-
heres sao mais afectadas do que os homens, numa relacao de dois para um”.

Os estudantes origindrios de meios socioeconémicos mais desfavoraveis relatam mais
situagdes de insonia, resultados concordantes com os de Jahanshahi (1991) quando refere que a
insdnia atinge um maior nimero de pessoas de classe social baixa.

Serd o consumo de substancias estimulantes (café, tabaco e dlcool) preditor da ocorréncia de
insénias?

A investigagao mostrou que o aumento do consumo de substancias estimulantes (café e taba-
co) aumenta a probabilidade de sofrer de insdnia. Estes resultados sao apoiados pelos estudos de
Davies (2001), quando refere que o consumo de café ndo so retarda o comego do sono em cerca
de 40 minutos, como afecta a qualidade de sono e o desempenho das tarefas a realizar no dia
seguinte, e por McCall, (2002) quando advoga que as causas possiveis da insonia aguda incluem a
inalagdo recente de nicotina.

Nao foi verificado, no presente estudo, que o consumo de bebidas alcodlicas influenciasse a
ocorréncia de insénias, contudo Davies (2001), opina que as pessoas que bebem regularmente
muito alcool, tendem a ter sono leve e a acordar cedo. Os alcodlicos cronicos

CONCLUSOES

A ocorréncia de perturbagbes do sono/insénias atinge com mais frequéncia as mulheres, de
baixo nivel socioecondmico. Inferiu-se ainda que o consumo de café e élcool potencia o apareci-
mento de insonias, sugerindo existir necessidade das instituicdes de ensino superior desenvolve-
rem politicas de educacdo para a salide, promovendo comportamentos promotores da satde e do
sono reparador e que estas variaveis deverao ser consideradas aquando do planeamento pedagdgi-
co das ag0es que sdo dirigidas aos estudantes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Attarian, H. (2001). Ajudar os doentes que referem ndo conseguir dormir: Formas praticas de ava-
liar e tratar as insonias. Postgraduate Medicine, 16(2), 23-35.

Baptista, T. M. (1988). Aspectos cognitivos do “stress” associado a alteragdes do estado de salde.
Psiquiatria Clinica, 9(4), 281-285.

Barbosa, M. (2000). Despertar para o sono. Acedido em http://www.ajc.pt/cienciaj/n23/invivo2.php

Castro, F. A. (1989). AlteracOes de sono na distimia: Aspectos clinicos, neurofisiol6gicos e psico-
farmacoldgicos (Tese de Doutoramento). Lisboa: Universidade Classica de Lishoa.

Chopra, D. (2000). Um sono descansado: O programa completo para mente e corpo que Ihe permi-
tem vencer a insonia. Lishoa: Rocco.

Cunha-Nunes, M. M. J. (2004). (In) Sucesso escolar no ensino superior: Varidveis biopsicossociais.
Castelo Branco: Politécnica.

D’Hainaut, L. (1992). Conceitos e métodos da estatistica: Vol. 1. Lisboa: Fundagdo Calouste
Gulbenkian.

Davies, D. (2001). Insénia: Guia elementar. Lisboa: Circulo de Leitores.

Ferreira, A. M., Pissarra, C., Clemente, V., Coelho, I., Gomes, A., Azevedo, M. H. P. (2001). Avaliagdo
da ins6nia. Psiquiatria Clinica, 22(4), 267-284.

Holmes, D. S. (1997). Psicologia dos transtornos mentais (22 ed.). Porto Alegre: Artes Médicas.

Jahanshahi, M. (1991). A insonia. Nursing, 41, 39.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°2, 2019. ISSN: 0214-9877. pp:327-334 333



CONSUMO DE SUBSTANCIAS ESTIMULANTES VERSUS PERTURBAGOES DO SONO EM ESTUDANTES DO ENSINO
SUPERIOR

Maltez, J. (2001). O tratamento intermitente da insonia. Mundo Médico, 3(16), 108-110.

Mccall, W. Vaugh. (2002). Guia pratico de insdnia. Algés: Euromédica — Edigdes Médicas, Lda. MD,
MS.

O’Hanlon, B. (2001). As insonias. Mem Martins: Europa América.

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N. (2008). Analise de dados para ciéncias sociais: A complementari-
dade do SPSS (5% ed.). Lisboa: Edigdes Silabo.

Veiga, J. M. B. (1995). Cuidados de enfermagem no sono. Sinais Vitais, 3, 33-36.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
334 INFAD Revista de Psicologia, N°2, 2019. ISSN: 0214-9877. pp:327-334



