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Resumo 

 

O sono é um processo fundamental para a manutenção do bem-estar físico e 

psicológico do ser humano. Devido à sua complexidade, existem diversos fatores que 

influenciam a sua qualidade, dentro destes é possível identificar os fatores ambientais, 

como a luz, o ruído, a temperatura e o conforto. Os fatores ambientais padecem do 

benefício de serem mais facilmente controlados pelas pessoas, em relação aos restantes 

fatores influenciadores do sono, e, consequentemente, produzirem efeitos positivos na 

qualidade de sono das pessoas de forma mais imediata. Por este motivo, mostrou-se 

fundamental o desenvolvimento e validação de uma escala de avaliação da influência dos 

fatores ambientais do sono- a Escala de Fatores Ambientais do Sono (EFAS). A recolha 

de dados teve a colaboração de 219 participantes, com idades compreendidas entre os 18 

e os 71 anos (M= 34.84; DP= 13.41). A Parte 1 da EFAS- Controlo dos Fatores Ambientais- 

apresentou uma boa consistência interna (α= .83; ω= .74) e a Parte 2 da EFAS- Perceção 

da Influência dos Fatores Ambientais- apresentou uma consistência interna aceitável 

(α= .75; ω= .73). Através da Análise Fatorial Exploratória, foram identificados quatro 

fatores da Parte 1 da EFAS: o Fator I, referente à temperatura da roupa (VC= 16.7%), o 

Fator II, à temperatura ambiente (VC= 12.8%), o Fator III, ao conforto (VC= 8.4%) e o 

Fator IV, ao uso de dispositivos eletrónicos, ruído e luminosidade (VC= 6.3%). Na Parte 

2, foram identificados dois fatores: o Fator I, relativo à perceção da influência da 

temperatura, do conforto e da luminosidade (VC= 21.7%) e o Fator II, da perceção da 

influência da partilha de espaço e ruído (VC= 13%). A Parte 1 da EFAS apresentou 

correlações positivas e fracas com a GDS-15 (r= .213; p < .001) e com a BaSIQS (r= .184; 

p < .001). A Parte 2 da EFAS exibiu correlações positivas de forma moderada com a GDS-

15 (r= .300; p < .01) e de forma fraca com a BaSIQS (r= .285; p < .01). As correlações 

sugerem que, como esperado, um maior controlo de fatores ambientais e uma menor 

perceção da influência dos mesmos em problemas de sono está associado a menor 

sintomatologia depressiva e a melhor qualidade de sono. A partir da utilização da EFAS, 

é possível identificar de forma mais eficiente os fatores ambientais do sono e as 

mudanças comportamentais necessárias para uma melhoria do sono, demonstrando, 

desta forma, a sua pertinência e utilidade clínica. 
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Abstract 

 

Sleep is an essential process for maintaining a person's physical and mental well-

being. Due to its complexity, there are many factors that influence sleep’s quality and 

duration, one of which is the environmental factors, such as light, noise, temperature, 

and comfort. Environmental factors have the advantage of being easier to control than 

other factors that affect sleep and therefore can have a quicker positive effect on sleep 

quality. For this reason, it was important to develop and validate a scale to assess the 

environmental factors and their possible influence on sleep- The Environmental Factors 

of Sleep Scale (EFAS). The data collection involved 219 participants, between the ages of 

18 and 71 (M = 34.84; SD = 13.41). Part 1 of EFAS- Control of Environmental Factors- 

showed good internal consistency (α= .83; ω= .74) and Part 2 of EFAS- Perceived 

Influence of Environmental Factors- showed acceptable internal consistency (α= .75; 

ω= .73). The Exploratory Factor Analysis revealed four factors in Part 1 of EFAS: Factor 

I, regarding the temperature of clothes (CV= 16.7%), Factor II, the environmental 

temperature (CV= 12.8%), Factor III, comfort (CV= 8.4%), and Factor IV, the use of 

electronic devices, noise, and light (CV= 6.3%). In Part 2, there were two factors revealed: 

Factor I, regarding the perceived influence of temperature, comfort, and light (CV= 

21.7%), and Factor II, with the perceived influence of sharing a space and noise (CV= 

13%). The first part of EFAS showed positive and weak correlations with GDS-15 (r= .213; 

p < .001) and BaSIQS (r= .184; p < .001). Part 2 of EFAS showed moderate positive 

correlations with GDS-15 (r= .300; p < .01) and weak correlations with BaSIQS (r= .285; 

p < .01). The correlations suggest that, as expected, better control of environmental 

factors and less perception of their influence on sleep problems are associated with fewer 

depressive symptoms and better sleep quality. By using EFAS, it is possible to identify 

more efficiently the environmental factors of sleep and the behavioural changes needed 

to improve sleep, thus demonstrating its relevance and clinical use. 
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Capítulo 1 

 

Introdução 

O sono é considerado um estado natural de descanso, reversível, que abrange 

diversos processos comportamentais e fisiológicos espontâneos, em que o indivíduo se 

encontra num estado de inconsciência, não responsivo, de forma a se regenerar física e 

fisiologicamente (Adnane et al., 2012; Ball & Hough, 1999; Carskadon & Dement, 2011). 

 Uma típica noite de sono não é definida como um período contínuo e homogéneo 

a dormir, na realidade, frequentemente integra quatro ou cinco ciclos de sono, tendo 

cada um destes a duração de cerca de noventa a cento e vinte minutos que, 

progressivamente, aprofundam o sono até voltar a existir um sono mais leve ou um 

período breve em que o sujeito se encontra acordado (Ball & Hough, 1999).  

 Até aos dias de hoje, não existe um consenso nas funções do sono (Krueger et al., 

2016), devido ao seu vasto leque de propósitos (Zielinski et al., 2016). Durante muitos 

anos, considerava-se que a função principal do sono seria o evitamento da privação do 

sono, contudo, recentemente, estudos têm demonstrado que este detém diversas 

funções, como o seu envolvimento nas funções vitais do cérebro e no fortalecimento do 

sistema imunitário (Franken et al., 2009; Poe et al., 2010) 

 Uma das principais funções do sono encontra-se associada a funções vitais do 

cérebro, como a criação de novos caminhos neurais e o processamento de informação. 

Um sono adequado tem mostrado induzir efeitos positivos na memória e aprendizagem 

do indivíduo, na sua capacidade atencional, na criatividade e no processo de tomada de 

decisões. Em contraste com níveis de baixa duração e qualidade de sono, que 

demonstram produzir mudanças na atividade e na funcionalidade do cérebro, que 

provocam défices na tomada de decisões, na capacidade de resolução de problemas, na 

regulação emocional e na adaptação a mudanças ou situações inesperadas (Poe et al., 

2010).   

 Ademais, o sono apresenta um propósito no sistema imunitário dos sujeitos, 

sendo que sono de duração insuficiente se encontra associado a uma diminuição 

sucessiva de anticorpos induzidos por imunização (Franken et al., 2009; Krueger et al., 

2016). 
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 Por conseguinte, o sono demonstra ser uma atividade fundamental para o 

funcionamento humano, devido ao seu caráter restaurador e homeostático, que detém 

efeitos na capacidade de estado de alerta do indivíduo e no seu bom funcionamento físico 

e psicológico (Zielinski et al., 2016).  

O sono pode ser divido em sono com movimentos rápidos dos olhos (REM) e sono 

sem movimento rápido dos olhos (NREM).  

O sono NREM, fundamental para o descanso do corpo (Horne, 1988), é 

caraterizado pela maior inativação do cérebro, pelo facto do corpo estar imóvel, por 

ocorrer uma perda de calor, por existir a secreção de hormonas e pela criação de 

proteínas (Ball & Hough, 1999). Este tipo de sono é composto por diferentes estádios, o 

primeiro estádio é geralmente marcado pela transição para o estado adormecido, sendo 

que uma pessoa saudável passa tipicamente alguns minutos neste estádio; o estádio dois, 

no qual é possível observar funções fundamentais do sono, torna-se quase 

indiferenciável com os restantes estádios, porém pode também decorrer sem 

interrupções em períodos de mais de trinta minutos; os estádios três e quatro, também 

referidos como o sono delta, são os tipos mais profundos de sono, caraterizados por 

ondas cerebrais amplas e lentas, podendo ser facilmente perturbados e interrompidos. 

Os indivíduos que acordam durante este tipo de sono, mostram ter um sono 

insatisfatório e relatam acordar cansados (Ball & Hough, 1999).  

O sono REM, é fundamental para o funcionamento típico do cérebro quando o 

sujeito se encontra acordado (Horne, 1988), acontecendo perto do final de cada um dos 

quatro ou cinco ciclos de sono e tendo a duração de cerca de trinta minutos, 

apresentando-se mais longo e frequente, perto do fim da noite. Neste processo, o cérebro 

encontra-se ativo, contudo o corpo fica predominantemente paralisado, de forma a 

prevenir danos que possam ocorrer se os sujeitos agissem de acordo com os seus padrões 

neuronais (e.g., ativação do córtex motor para treino de movimentos). No sono REM, os 

indivíduos perdem a capacidade de regular a temperatura do seu corpo, não estando 

presentes funções como tremer e suar, os batimentos cardíacos e a respiração ficam mais 

acelerados e erráticos, e, devido à paralisia muscular, é necessário utilizar o diafragma 

para respirar (Ball & Hough, 1999; Blumberg et al., 2020). 

Fatores Ambientais 

 Em virtude das suas importantes funções, é fundamental garantir a maior 

qualidade possível de sono, mas também a sua continuidade e uma duração do sono 

adequada. Um dos elementos que podem ser perturbadores do sono são os fatores 



 3 

relacionados com o ambiente que circunda a pessoa antes (uma a duas horas antes de 

adormecer) e durante o sono, os fatores ambientais. Os fatores ambientais que tem 

mostrado deter uma maior influência sobre o sono são a luz, o ruído, a temperatura, e o 

conforto (Grandner et al., 2022).  

 O controlo destes fatores ambientais é uma parte importante da higiene de sono, 

definida como comportamentos adequados que originam um ambiente que promove o 

sono reparador e previnem a sonolência diurna (Ellis & Allen, 2019). Alguns dos 

objetivos da higiene do sono passam pela limitação da luminosidade e do ruído na divisão 

onde o indivíduo se encontra ao dormir, pela manutenção de uma temperatura 

adequada, assim como o uso de um colchão confortável e de almofadas que sejam 

adequadas em tipo e em número (Sexton-Radek & Harley, 2013).  

Luminosidade 

 A luminosidade pode levar a uma diminuição da qualidade do sono e a alterações 

no ritmo circadiano (Grandner et al., 2022), uma vez que afeta diretamente os ritmos 

biológicos (Zhang et al., 2018). Isto deve-se ao facto de que, tipicamente, a produção de 

melatonina é menor durante o dia e aumenta com o anoitecer, estando ligada à redução 

da luminosidade (Danielsson et al., 2012). Por conseguinte, a exposição a luz ao fim da 

tarde e à noite suprime a produção de melatonina (Gabel et al., 2017). A melatonina é 

uma hormona produzida na glândula pineal, liberta na corrente sanguínea, 

exclusivamente durante a noite, e diretamente influenciada pela luminosidade (McCord 

& Allen, 1917). A função principal desta hormona passa pela regulação do sono, 

mostrando beneficiar significativamente a qualidade do mesmo (Kennaway et al., 1992). 

 Ademais, nas últimas décadas tem ocorrido um aumento da exposição à luz, 

mesmo após o anoitecer, em consequência do desenvolvimento tecnológico (Blume et 

al., 2019). A luz artificial, particularmente as luzes de ecrãs LED, apresentam 

consequências negativas para o sono, podendo aumentar a latência de início do sono, 

reduzir a sonolência noturna, diminuir a secreção de melatonina e, consequentemente, 

atrasar o relógio biológico (Gabel et al., 2017).  

 Por conseguinte, torna-se fundamental preservar um ambiente com pouca 

luminosidade algumas horas antes de ir dormir e prevenir a exposição a luz, solar ou 

artificial, antes da hora de acordar desejada (Sexton-Radek & Harley, 2013). 

 Nas últimas décadas tem sido possível observar um aumento significativo do uso 

de objetos eletrónicos à noite. Dentro destes objetos é possível identificar como mais 
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frequentes o telemóvel, a televisão, o computador, a consola de vídeo jogos e o leitor de 

música (Owens, 2014). Nos últimos anos, em virtude dos avanços tecnológicos, a maioria 

dos telemóveis permitem o acesso à internet e, consequentemente, a redes sociais, a 

vídeos e a jogos. Este tipo de conteúdo, considerado estimulante para o cérebro humano, 

provoca um estado de excitação desmoderado antes do momento de ir dormir, assim 

como pouca qualidade de sono (Rafique et al., 2022).  

 Ademais, a maioria dos objetos eletrónicos, tais como os ecrãs dos telemóveis, 

dos computadores, das televisões e até mesmo dos eReaders (Bilgalke et al., 2021), 

contêm díodos emissores de luz, que emitem quantidades consideráveis de luz de 

comprimento de onda curta. Este tipo de luz, a luz azul, tem mostrado afetar 

negativamente a produção de melatonina, diminuindo a sonolência noturna 

(Motamedzadeh et al., 2017), e, por conseguinte, prejudicando o processo de adormecer 

e, posteriormente, a capacidade de o indivíduo conseguir manter o sono (Rafique et al., 

2022). Do mesmo modo que, o uso de ecrãs antes de ir dormir, mesmo que a exposição 

aos mesmos ocorra durante apenas quinze a trinta minutos (Bowler & Bourke, 2019), 

apresenta prejuízos na qualidade de sono das pessoas, estando presente um maior nível 

de sonolência e fadiga durante o dia (Exelmans & den Bulck, 2016), perturbações do 

sono, aumento na latência do sono (Rafique et al., 2022), bem como menos eficácia do 

sono (Cabré-Riera et al., 2019).  

 À vista desta informação, torna-se fundamental a restrição do uso de objetos 

eletrónicos antes de ir dormir, particularmente daqueles que emitem luz azul, de forma 

a minimizar as disrupções do sono e do ritmo circadiano (Perrault et al., 2019). 

Adicionalmente, tem mostrado ser benéfica a implementação de filtros de luz azul, sendo 

que o uso dos mesmos nos ecrãs utilizados antes de ir dormir parece fomentar a 

qualidade do sono e aumentar a sonolência antes de adormecer (Van Der Lely et al., 

2015). 

Ruído 

 A influência do ruído no sono encontra-se dependente de diversos fatores 

individuais como a idade, o género, a saúde, o estatuto socioeconómico (Kawada, 2011), 

traços de personalidade, matunidade e vespertinidade, sensitividade subjetiva (Zaharna 

& Guilleminault, 2010), estádio do sono, saliência do ruído, presença de outros sons no 

ambiente e habituação (Zhang et al., 2018; Kawada, 2011).  



 5 

 Apesar destas diferenças individuais, ruídos com menos de 30 dB tipicamente 

não provocam efeitos negativos relevantes no sono, porém entre os 30 e os 40 dB, já é 

possível observar pequenos efeitos, tais como movimento corporal, acordar e 

perturbação percebida do sono. De 44 a 55 dB, já são percetíveis efeitos adversos na 

saúde dos indivíduos expostos. Sendo que ruídos com mais de 55 dB são considerados 

nocivos para a população (World Health Organization, 2010).   

 Face a estes fatores, o ruído, especialmente com sons repentinos (Zhang et al., 

2018), afeta a qualidade e duração do sono, estando associado a acordares disruptivos 

durante o mesmo (Grandner et al., 2022) e um maior risco de desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares (Hume et al., 2012). Contudo, segundo os últimos autores, 

podem manifestar-se igualmente respostas automáticas ao ruído em níveis mais 

reduzidos, que não provocam o acordar na pessoa, como a mudança para um estádio de 

sono mais leve, movimento corporal ou um breve acordar. 

 Nas últimas décadas, tem sido possível observar um aumento significativo na 

poluição sonora (Kawada, 2011), particularmente em países desenvolvidos (Hume, 

2012). Maioritariamente devido à expansão e evolução dos transportes, o que levou à 

necessidade de regulamentação acerca dos níveis de ruído permitidos, de modo a não 

causar danos aos indivíduos. Porém, esta regulamentação é baseada em médias de níveis 

de ruído, não atendendo aos padrões do mesmo, ao tráfico ou a níveis de som produzidos 

por veículos individuais (Hume, 2012). 

Temperatura 

Temperaturas extremas, sejam elas muito quentes ou muito frias, no ambiente 

onde o indivíduo dorme têm uma maior probabilidade de interromper o sono do mesmo 

(Carskadon & Dement, 2011), particularmente o sono REM, que é mais sensível a 

interrupções relacionadas com a temperatura (Grandner et al., 2022), visto que este é 

caraterizado por uma menor capacidade de termorregulação (Carskadon & Dement, 

2011).  

A temperatura mínima recomendada para os quartos, de forma a fomentar um 

melhor ambiente para dormir, é de 18ºC (World Health Organization, 2018), sendo que 

tipicamente a média da temperatura dos quartos varia entre os 22.5ºC e os 25.5ºC 

(Sekhar & Goh, 2011).  

Não obstante às recomendações relativas à temperatura ideal para otimizar o 

sono, é indispensável ter em conta as variações na sensação térmica de cada pessoa, de 
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acordo com a fase do ciclo de vida em que esta se encontra, tal como a sua condição de 

saúde. Pessoas com doenças demonstram alterações na sua perceção de temperatura 

quando comparadas com pessoas saudáveis (Brik et al., 2021). Assim como, a sensação 

térmica de crianças é um pouco mais baixa do que a dos adultos, levando a que, nas 

mesmas condições térmicas, as crianças se sintam ligeiramente mais quentes que os 

adultos (Fabbri, 2013), e que, devido a uma reduzida eficácia sensorial e uma menor 

capacidade de detetar ambientes frios e quentes (van Hoof & Hensen, 2006), as pessoas 

mais velhas sintam pequenas alterações de temperatura durante o sono de uma forma 

mais significativa, o que diminui a qualidade do seu sono (Okamoto-Mizuno et al., 2004). 

Portanto, torna-se fundamental proporcionar um ambiente com uma temperatura 

adequada, de acordo com as especificidades da pessoa, de forma a manter ou fomentar 

uma maior qualidade de sono (Lan et al., 2019). Ademais, a roupa de cama e o pijama 

utilizado demonstram ter um papel fundamental na regulação da temperatura ao longo 

da noite, permitindo que o sono ocorra sem perturbações (Yim, 2015).  

Contudo existem outros fatores para além da temperatura que contribuem para 

a definição da sensação térmica das pessoas, sendo um destes a humidade (Fanger, 

1970). Esta encontra-se relacionada com a humidade da pele da pessoa (Nielsen & 

Endrusick, 1990), assim como a humidade da roupa que ela utiliza (Li, 2005). Níveis 

altos de humidade durante o sono estão ligados a um aumento da latência do sono, uma 

diminuição da sua eficácia e duração (Okamoto-Mizuno and Tsuzuki, 2010) assim como, 

uma maior probabilidade de a pessoa acordar a meio da noite, após já ter adormecido 

(Okamoto-Mizuno et al., 1999), demonstrando, desta forma, prejudicar de forma 

significativa a qualidade do sono (Janson et al., 2005). 

Conforto 

 O conforto da pessoa enquanto dorme tem mostrado influenciar a qualidade do 

sono, particularmente no que toca à escolha mais correta do colchão e da almofada. 

Dormir num colchão considerado confortável apresenta benefícios a nível da qualidade, 

da profundidade e da eficácia do sono. Sendo que, ao dormir num colchão considerado 

desconfortável existe uma maior probabilidade de o sujeito acordar a meio da noite (Park 

& Lee, 2002).  

 Apesar de não existir concordância no tipo exato de colchão que poderá ser 

considerado o melhor na promoção da qualidade de sono, a firmeza do mesmo 

demonstra ser fundamental (Caggiari et al., 2021; Yu et al., 2020). Não obstante, é 

possível identificar outros fatores, para além da rigidez, que afetam a perceção de um 
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colchão como confortável ou desconfortável, como a adaptação à curvatura da coluna e 

a distribuição da pressão corporal pela cama. Sendo que são considerados 

desconfortáveis colchões que não apoiem satisfatoriamente o corpo, o que origina um 

sono mais leve e mais movimentos corporais durante a noite (Lee & Park, 2006). Estes 

elementos devem ser considerados devido à influência que detém na postura da pessoa 

durante o sono (Jeon et al., 2014), visto que dores lombares, causadas por uma postura 

inadequada, é um dos fatores que que reduz significativamente a qualidade do sono 

(Caggiari et al., 2021) 

 Do mesmo modo, a almofada tem uma função fundamental, uma vez que deverá 

fornecer suporte à coluna cervical, numa posição neutra (Jeon et al., 2014) e apoiar o 

corpo na posição supina natural para que o sono seja confortável. Ademais, as almofadas 

auxiliam os diversos movimentos corporais que ocorrem durante o sono (Yim, 2015). 

 A estabilidade da almofada demonstra-se essencial para a distribuição igualitária 

da pressão por todas as zonas da cabeça e do pescoço que têm contacto com a almofada. 

Caso não exista esse equilíbrio, e a pressão se concentrar numa só parte, a pressão local, 

a longo prazo, poderá provocar dores que perturbam o sono (Chen & Cai, 2012).  

Duração do sono 

 Como já foi referido os fatores ambientais podem contribuir para o início, 

manutenção e interrupção dos ciclos de sono pelo que afetam diretamente a duração do 

sono. Esta carateriza-se pelo tempo total em que a pessoa se encontra a dormir, em que 

não se encontram compreendidos os momentos em que esta pode acordar, durante a 

noite ou durante um período de 24 horas (Chattu et al., 2018). A duração deste processo 

encontra-se dependente de diversos fatores, fazendo com que, desta forma, se torne 

complexa a caraterização de um padrão de horas que possa ser considerado típico para 

todos os sujeitos (Carskadon & Dement, 2011). Contudo, crê-se que, adultos jovens, 

durmam aproximadamente entre as 6 e as 8 horas por noite, sendo que este período varia 

de acordo com diferentes fatores, mas principalmente com o facto de a noite se situar 

num dia da semana ou fim de semana (Carskadon & Dement, 2011; Steptoe et al., 2006).  

 É fundamental salientar que indivíduos com durações curtas de sono, 

consideradas menos de 6 ou 7 horas por noite em pessoas dos 18 aos 60 anos, apresentam 

uma saúde, física e mental, mais fragilizada, maiores níveis de mortalidade, maior 

morbilidade, maior número de eventos cardiovasculares e a disfunções metabólicas (Bin 

et al., 2013; Wang & Biró, 2021), 
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 Não obstante, durações longas de sono, ou seja, mais de 8 horas por noite, estão 

igualmente ligadas a repercussões na saúde semelhantes, como uma mortalidade 

prematura, e presença de doenças como obesidade, doenças cardiovasculares e défice 

cognitivo (Bin et al., 2013; Steptoe et al., 2006). Existem variações substanciais nas horas 

de sono recomendadas para cada uma das fases do ciclo de vida das pessoas (Sluggett et 

al., 2019). Contudo, segundo Hirshkowitz et al. (2015), dos zero aos três meses de idade 

são recomendadas 14 a 17 horas de sono por dia, dos quatro aos 11 meses são 

aconselhadas 12 a 15 horas, para crianças com um a dois anos devem ser 11 a 14 horas, 

dos três aos cinco anos são sugeridas 10 a 13 horas, e dos seis aos 13 anos são 9 a 11 horas. 

A partir da adolescência, e até ao final do ciclo de vida, as alterações nas recomendações 

das horas de sono não são tão acentuadas e frequentes, sendo que é indicado que dos 14 

aos 17 anos, as pessoas devem dormir 8 a 10 horas por noite, dos 18 aos 25 necessitam 

de sete a nove horas, dos 26 aos 64 anos, carecem de sete a nove horas por noite, e, por 

fim, adultos com mais de 65 anos precisam de sete a oito horas de sono (Hirshkowitz et 

al. 2015).  

Qualidade do sono 

 A qualidade de sono estabelece-se como o nível de satisfação geral de uma pessoa 

com o seu sono, especificamente com dimensões como a quantidade e continuidade do 

mesmo. Este construto é constituído por fatores objetivos, medidos através da 

polissonografia e da actigrafia, e subjetivos, através do relato de como a pessoa se sente 

ao acordar e o nível de sonolência diurna percebida (Kryger et al., 2017). A eficácia do 

sono, referente à quantidade de tempo de sono total em relação ao tempo que o indivíduo 

passa na cama acordado (Reed & Sacco, 2016), é também um fator a considerar na 

avaliação da qualidade de sono (Berry et al., 2012).  

Aspetos como a iniciação e manutenção do sono, a continuidade do mesmo e o 

cansaço percecionado, mostram diminuir a perspetiva de qualidade do sono dos 

indivíduos (Kline, 2013). Ademais, fatores como o estilo de vida (que englobam o 

consumo de cafeína, álcool e tabaco, a atividade física, os hábitos alimentares, o uso de 

redes sociais, os padrões de sono, comportamentos sedentários e as sestas), a saúde 

mental (como perturbações depressivas, o stress e perturbações de ansiedade), os fatores 

sociais (tais como a discriminação racial, as relações sociais, a performance académica e 

o conhecimento sobre o próprio sono), e, por fim, fatores físicos (como a dor, a fadiga e 

o consumo de medicação para dormir) influenciam também a qualidade de sono 

percebida (Wang & Bíró, 2021).  
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Humor e sono 

 O sono e o humor apresentam uma forte associação, sendo que, por exemplo, 

indivíduos que dormem menos de 6 horas por noite encontram-se em maior risco de 

desenvolver ou manter problemas do foro psicológico (Braçe et al., 2021; Scott et al., 

2021). Por outro lado, indivíduos com perturbações do humor demonstram ter pouca 

qualidade de sono (Wakefield et al., 2020). Um elevado número de pessoas com 

perturbações do humor, particularmente perturbações depressivas, mencionam 

alterações ou distúrbios relativos ao sono, sendo que a presença destes se concerne um 

dos critérios de diagnóstico para estas perturbações (Tsuno et al., 2005).  

 Por conseguinte, um sono reparador é fundamental para a manutenção da saúde 

mental (Chattu et al., 2018), do mesmo modo que intervenções na otimização da 

qualidade de sono dos indivíduos detêm uma influência positiva na atenuação da 

sintomatologia depressiva (Scott et al., 2021).  

 

Objetivo do estudo  

Objetivo Principal 

 O objetivo principal deste estudo passou pelo desenvolvimento e validação inicial 

de um instrumento de avaliação dos fatores ambientais e a sua possível influência no 

sono.  

Objetivos Específicos 

1. Caraterizar a capacidade de controlo que uma amostra da população 

portuguesa tem dos fatores ambientais, tal como a duração e qualidade 

do seu sono. 

2. Verificar se existem associações entre os fatores ambientais, o sono, a 

matutinidade-vespertinidade, e a sintomatologia depressiva.  

3.  Analisar as propriedades psicométricas do uso da Escala de Fatores 

Ambientais do Sono (EFAS) numa amostra da população portuguesa, 

particularmente, a consistência interna da escala e das suas subescalas, a 

sua estrutura interna e a relação entre o que é avaliado na EFAS com o 

que é avaliado noutros instrumentos de avaliação. 
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Capítulo 2 

 

Método 

Participantes 

 De modo a recolher uma amostra que permitisse a validação inicial da EFAS, 

foram definidos os seguintes critérios de inclusão para a população do estudo: 

1. Idade igual ou superior a 18 anos; 

2. Interesse na participação do estudo e consentimento informado para a 

participação no mesmo. 

A amostra foi composta por 219 participantes, adultos, com idades 

compreendidas entre os 18 e os 71 anos (M= 34.84; DP= 13.41). A maioria da amostra 

era constituída por mulheres (n= 158, 72.1%), sendo a restante composta por homens 

(n= 60, 27.4%) e uma pessoa não binária (n= 1; .5%). Ademais, a maioria dos 

participantes eram solteiros (n= 117; 53.4%), 28.8% casados (n= 63) e 10.5% em união 

de facto (n= 23). Relativamente às habilitações académicas, foi possível observar que 

quase 40% dos participantes possuíam a Licenciatura (n= 87), 21.5% o Ensino 

Secundário (n= 47) e 21% o Mestrado (n= 46) (cf. Tabela 1). 

 A maioria da amostra reportou não ter qualquer tipo de doença física (n= 171; 

78.1%), sendo que, dentro dos restantes participantes (n= 48; 21.9%), as patologias mais 

comuns passaram pela Hipertensão e pelas Hérnias discais, e 11.4% referiram tomar 

medicação para a sua doença física (n= 25). Por fim, 92.7% dos participantes não 

apresentaram diagnóstico de uma doença mental (n= 203), contudo 7.3% da amostra, 

que indicou ter um diagnóstico (n= 16), referiu com mais frequência perturbações do 

humor. 
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Tabela 1 

Dados sociodemográficos e clínicos da amostra (n= 219). 

Variável n % 

Género 

Feminino 158 72.1 

Masculino 60 27.4 

Outro 1 .5 

Estado civil 

Solteiro/a 117 53.4 

Divorciado/a 14 6.4 

Viúvo/a 2 .9 

União de Facto 23 10.5 

Casado/a 63 28.8 

 
Habilitações 
académicas 

1º Ciclo 2 .9 

2º Ciclo 5 2.3 

3º Ciclo 7 3.2 

Secundário 47 21.5 

Curso 
Profissional 

10 4.6 

Licenciatura 87 39.7 

Pós-Graduação 1 .5 

Mestrado 46 21 

Doutoramento 14 6.4 

Diagnóstico de 
doença física 

Sim 48 21.9 

Não 171 78.1 

Diagnóstico de 
doença mental 

Sim 16 7.3 

Não 203 92.7 

  

Instrumentos 

 Para o presente estudo foram utilizados quatro instrumentos, o Questionário 

Sociodemográfico, a Escala de Fatores Ambientais do Sono (EFAS), o Questionário 

Compósito de Matutinidade (QCM), a Escala Básica de Sintomas de Insónia e Qualidade 

de Sono (BaSIQS+; versão alargada) e a Escala de Depressão Geriátrica (GDS; versão 15 

itens).  

Questionário Sociodemográfico e Clínico 

 O questionário sociodemográfico e clínico (cf. Anexo 1) é constituído por diversas 

questões de modo a recolher dados relativos às caraterísticas sociodemográficas e 

clínicas da amostra, tais como: a idade, o género, as habilitações académicas, patologias 

do foro físico ou psicológico e a medicação tomada. 
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Escala de Fatores Ambientais do Sono (EFAS) 

 A EFAS é um instrumento de avaliação da influência dos fatores ambientais no 

sono, desenvolvida no âmbito deste estudo. O desenvolvimento da escala foi realizado 

com base na literatura já existente relativamente aos fatores ambientais do sono e à 

forma como estes o influenciam, assim como através da consulta de escalas do sono já 

desenvolvidas que continham alguns itens referentes aos fatores ambientais do sono, e 

da escala Assessement of Sleep Environment (ASE) de Grandner et al. (2022), que detém 

um enfoque específico na possível influência dos fatores ambientais no sono.  

De seguida, foi pedido a duas profissionais na área do sono, a Professora Doutora 

Ana Allen Gomes (Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade 

de Coimbra) e a Dra. Vanda Clemente (Psicóloga no Centro Hospitalar e Universitário 

de Coimbra, Hospital Geral, Centro de Medicina do Sono), para procederem à validação 

de conteúdo da escala. Por parte de ambas as profissionais, foi recomendada a alteração 

da apresentação da escala de resposta, da legenda dos valores de 0 e 10, da formulação 

do item relativo à roupa que a pessoa tem vestida, assim como a divisão do item 

composto relativo a vários comportamentos antes de ir dormir. Adicionalmente, a Dra. 

Vanda Clemente referiu a modificação da localização do item referente aos dispositivos 

eletrónicos e aconselhou o acrescentar de um item acerca da leitura de livros e revistas. 

Por fim, a Professora Doutora Ana Allen Gomes recomendou a divisão da questão 

relativa à temperatura em mais itens (cf. Anexo 2). 

A versão experimental da EFAS usada neste estudo é dividia em duas partes, uma 

relativa ao controlo que a pessoa tem sobre os fatores ambientais do sono, antes e após 

se deitar no último mês, e a outra respeitante à perceção que a pessoa tem da forma como 

estes mesmos fatores influenciam o seu sono. A primeira parte é composta por 21 itens e 

a segunda parte por 11 itens. Cada um dos itens é cotado de 0 a 10, existindo inversão da 

pontuação em 3 itens na primeira subescala. Uma pontuação elevada indica um maior 

risco de perturbação do sono, sendo que a pontuação dos totais e subtotais de cada uma 

das subescalas é convertida para uma cotação de 0 a 100 de forma a permitir mais 

facilmente a comparação entre as diferentes dimensões avaliadas na escala (cf. Anexo 3). 

A Parte 1 da EFAS- Controlo dos Fatores Ambientais- apresentou um α de 

Cronbach de .83, o que aponta para uma boa consistência interna, e um ω de McDonald 

de .74, que aponta para uma consistência interna aceitável. A Parte 2 da EFAS- Perceção 

da Influência dos Fatores Ambientais- revelou um α de Cronbach de .75 e um ω de 

McDonald de .74, sendo que os valores indicam uma consistência interna aceitável.  
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A partir da Análise Fatorial Exploratória, na Parte 1 da EFAS foram constituídos 

quatro fatores, o Fator I com itens relativos à temperatura da roupa, o Fator II à 

temperatura do ambiente, o Fator III ao conforto e o Fator IV ao uso de dispositivos 

eletrónicos, luminosidade e ruído. Na Parte 2 da EFAS, foram formados dois fatores, o 

Fator I refere-se à perceção da influência dos seguintes fatores ambientais: a 

temperatura (do ambiente e da roupa), o conforto e a luminosidade, e o Fator II à 

perceção da influência da partilha do espaço e do ruído. 

A Parte 1 da EFAS apresentou correlações positivas de forma moderada com a 

Parte 2 (r= .459; p < .01), e de forma fraca com a GDS-15 (r= .213; p < .01) e com a 

BaSIQS (r= .184; p < .01). A Parte 2 da EFAS exibiu correlações positivas de forma 

moderada com a GDS-15 (r= .300; p < .01) e de forma fraca com a BaSIQS (r= .285; p < 

.01).  

Questionário Compósito de Matutinidade (QCM-13) 

O QCM, da autoria de Smith et al. (1989) e traduzido por Silva et al. (1994), é um 

instrumento de autorrelato, constituído por 13 itens, com o propósito de definir o índice 

de matutinidade e vespertinidade de um indivíduo. O índice é calculado realizando a 

soma de todos os itens, sendo que uma pontuação mais elevada indica uma maior 

matutinidade. Cada um dos itens é cotado de 1 a 4 ou de 1 a 5, sendo que existe a inversão 

da pontuação em nove itens. No estudo de Gomes (2005), o questionário apresentou um 

α de Cronbach de .81, sendo que no presente estudo apresenta um α de Cronbach de .88 

e um ω de McDonald de .88, demonstrando em ambos uma boa consistência interna.  

Escala Básica de Sintomas de Insónia e Qualidade de Sono (BaSIQS) 

A BaSIQS é um instrumento composto por 7 itens, que procura avaliar a 

qualidade de sono, assim como as queixas de insónia, através do relato de 

acontecimentos típicos ao longo do último mês. Os itens são cotados numa escala de 0 a 

4, havendo inversão da pontuação em dois itens. A pontuação global é obtida através da 

soma de todos os itens, variando de 0 a 28 pontos. Pontuações elevadas indicam queixas 

de insónia ou sono pobre, de menor qualidade. Em Gomes et al. (2015), a escala 

apresentou uma consistência interna aceitável, com um valor de α de Cronbach de 0.73, 

contudo, neste estudo, exibiu um α de Cronbach de .81 e um ω de McDonald de .81, o 

que já representa uma boa consistência interna.  
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Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) 

A GDS-15 é um instrumento de avaliação da depressão, concebido 

especificamente para a população de adultos idosos. Na sua versão original, era 

composta por 30 itens, com duas alternativas de resposta: “sim” ou “não”, relativos à 

forma como a pessoa se sentiu na semana anterior (Yesavage et al., 1983). Contudo, 

devido ao sentimento de fadiga que o tamanho da escala inicial possivelmente poderia 

provocar à população originalmente designada para a escala, foram desenvolvidas 

versões mais curtas, como a GDS-15 (Sheikh & Yesavage, 1986). No estudo de Apóstolo 

et al. (2014), a GDS-15 apresentou um α Cronbach de .83, o que revela uma boa 

consistência interna, em concordância com o valor do α de Cronbach denotado no 

presente estudo de .84, sendo o valor do ω de McDonald de 0.83. 

Procedimento 

 O presente estudo decorreu na Universidade da Beira Interior (UBI), onde foi 

elaborado um projeto de dissertação, posteriormente submetido à Comissão de Ética de 

forma a ser concedida autorização para a realização do mesmo.  

 Após a aprovação por parte da Comissão de Ética: CE-UBI-Pj-2022-078-ID1551. 

O consentimento informado (cf. Anexo 4) dirigido aos participantes do estudo, incluiu 

os objetivos e a finalidade do estudo, o caráter voluntário da participação e, por fim, o 

asseguramento da confidencialidade e do anonimato. O consentimento informado foi 

posteriormente integrado na primeira página dos protocolos, em formato online.    

 O protocolo de investigação desenvolvido na plataforma Google Forms foi 

divulgado online através de redes sociais e de contactos dos membros da equipa de 

investigação neste estudo.  

Análise Estatística 

 A análise estatística foi realizada utilizando o software estatístico IBM SPSS, 

versão 27.0. Os dados recolhidos foram inicialmente exportados para um ficheiro do 

Microsoft Office Excel. Depois de um tratamento inicial e transformação de variáveis os 

dados foram transferidos para o SPSS. No SPSS, foi finalizada a base de dados, tendo 

sido também feita a inversão e recodificação de determinados itens, tal como o cálculo 

das pontuações totais e subtotais das escalas.  
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Considerando os valores de assimetria (Sk) e kurtose (Ku) obtidos, a matriz de 

dados segue uma distribuição próxima da distribuição normal de acordo com as 

referências propostas por Kline (2016) (|Sk|<3 e |Ku| <8).  

De modo a obter uma caraterização sociodemográfica e clínica da amostra, foram 

feitas análises estatísticas descritivas, incluindo medidas de tendência central e medidas 

de dispersão.  

Procedeu-se ainda à análise de consistência interna dos itens que compõem cada 

escala através do coeficiente de alfa de Cronbach (α) para fins de comparação com outros 

estudos e o Ômega de McDonald (ω), por ser a melhor opção. Foram considerados 

valores de α e ω ≥ .6 como aceitáveis (George e Mallery, 2003), apesar de Nunnally (1978) 

recomendar pelo menos α e ω ≥ .7 para uma consistência interna aceitável.  

Para se proceder ao estudo das correlações entre as variáveis foram utilizados os 

coeficientes de correlação apropriados: o coeficiente de correlação de Pearson para 

variáveis escalares; o coeficiente de correlação de Pearson ponto-bisserial para as 

variáveis escalares e variáveis nominais dicotómicas binárias; e o coeficiente de 

correlação de Kendall para coeficiente de correlação entre as variáveis ordinais. Os 

coeficientes de correlação foram interpretados de acordo com Cohen (1988, pp.79-81): 

fraca (r < .30), moderada (.30 < r < .50) ou forte (r > .50). 

Para a Análise Fatorial Exploratória usou-se o software JASP 0.16.3 que permite 

seguir os melhores procedimentos disponíveis atualmente para este tipo de técnica (e.g., 

análise paralela). Foram utilizados os testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Bartlett’s 

Test of Sphericity de modo a compreender se a matriz de dados era apropriada para 

realizar uma Análise Fatorial Exploratória (Pestana & Gageiro, 2014).  

Com o propósito de definir o número de fatores, foram utilizados três critérios, 

como meio para obter um maior suporte na escolha dos fatores a manter: o critério de 

Kaiser considerando apenas autovalores superiores a 1; a análise visual do Scree Plot; e 

a análise paralela (Horn, 1965). Por fim, foram calculadas correlações de Pearson dos 

diferentes instrumentos, sendo consideráveis desejáveis correlações com valores a partir 

de .3. 

Nas análises realizadas foram considerados estatisticamente significativos todos 

os valores de p < .05. 
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Capítulo 3 

 

Resultados 

Descrição dos horários, duração e outras variáveis de sono 

 Durante a semana, os participantes do estudo iam dormir em média às 23:46 

(DP= 1:24), e levantavam-se em média às 07:52 (DP= 1:42) dormindo 07:04 em média 

(DP= 1:19) por noite. Durante o fim de semana, os participantes iam dormir às 24:38 

(DP= 1:39) e levantavam-se às 09:29 (DP= 1:38), tendo uma duração de sono, em média, 

de 08:11 (DP= 1:24). Durante a semana, as pessoas passavam em média 08:00 horas 

diárias na cama (DP= 1:18), no fim de semana, 08:45 (DP= 1:20), e, por fim, durante os 

sete dias da semana, passavam 08:13 na cama (DP= 1:09). 

 A maioria da amostra não revelou ter problemas de saúde (n= 188; 85.8%), nem 

problemas relacionados com o sono (n= 175; 79.9%). Assim como, a maioria dos 

participantes nunca teve uma consulta relacionada com problemas de sono (n= 175; 

79.9%), nem tomava medicação para dormir (n= 193; 88.1%) (cf. Tabela 2).  

 Ademais, 35.2% dos participantes relataram sentir que dormiam o suficiente para 

se sentirem bem quase todas/todas as noites (n= 77), sendo que a maioria referiu sentir 

poucas vezes sono (n= 136; 62.1%), cansaço (n= 108; 49.3%) e irritação (n= 163; 74.4%) 

durante o dia. Adicionalmente, a maioria da amostra expressou não fazer sestas 

regularmente durante o dia (n= 185; 84.5%) (cf. Tabela 2).  
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Tabela 2 

Caraterísticas do sono dos participantes (n= 219). 

Variáveis n % 

Problemas de saúde 
Não 188 85.8 

Sim 31 14.2 

Problemas de sono 
Não 175 79.9 

Sim 44 20.1 

Medicação para dormir 
Não 193 88.1 

Sim 26 11.9 

Consulta de problemas de sono 
Não 175 79.9 

Sim 44 20.1 

Sono suficiente 

Nunca 5 2.3 

Raramente 49 22.4 

1-2 noites 
por semana 

43 19.6 

3-4 noites 
por semana 

45 20.5 

Quase 
todas/todas 

as noites 
77 35.2 

Sono durante o dia 

Nunca 12 5.5 

Poucas vezes 136 62.1 

Muitas vezes 62 28.3 

Sempre 9 4.1 

Cansaço durante o dia 

Nunca 8 3.7 

Poucas vezes 108 49.3 

Muitas vezes 91 41.6 

Sempre 12 5.5 

Irritação durante o dia 

Nunca 20 9.1 

Poucas vezes 163 74.4 

Muitas vezes 36 16.4 

Sestas regulares 
Não 185 84.5 

Sim 34 15.5 

 
Em relação aos consumos, 47% revelou consumir bebidas alcoólicas uma a duas 

vezes por ano (n= 103) e 23.3% todos os fins de semana (n= 51). A maioria da amostra 

consome cafeína todos os dias (n= 152; 69.4%) e nunca fumou (n= 145; 66.2%) (cf. 

Tabela 3). 

 Por fim, a média de horas semanais passadas a praticar exercício físico foi de 

06:06 (DP= 4:26; min= 01:00; max= 12:40). 
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Tabela 3 

Caraterização da frequência de consumos que podem afetar o sono (n= 219).  

Variáveis n % 

Consumo de bebidas alcoólicas 

Nunca 44 20.1 

1-2 vezes por 
ano 

103 47 

1-2 vezes por 
mês 

12 5.5 

Todos os fins 
de semana 

51 23.3 

Todos os dias 9 4.1 

Consumo de bebidas 
cafeinadas 

Nunca 18 8.2 

1-2 vezes por 
ano 

36 16.4 

1-2 vezes por 
mês 

2 .9 

Todos os fins 
de semana 

11 5 

Todos os dias 152 69.4 

Consumo de tabaco 

Nunca 145 66.2 

1-2 vezes por 
ano 

20 9.1 

1-2 vezes por 
mês 

1 .5 

Todos os fins 
de semana 

7 3.2 

Todos os dias 46 21 

 

 

Análise Descritiva 

 A média da pontuação total da GDS-15 foi de 4.36 (DP= 3.519), do QCM foi 34.11 

(DP= 7.529) e, por fim, da BaSIQS foi 18.01 (DP= 4.879). Nenhum dos instrumentos 

exibiu uma distribuição normal, mas o pequeno afastamento nos valores da assimetria e 

da curtose é indicativo de uma distribuição aproximadamente normal (cf. Tabela 4). 

Tabela 4 

Análise descritiva da GDS-15, do QCM e da BaSIQS. 

Variáveis M DP Min Max Ass. Curt. 

GDS-15 4.36 3.519 0 15 .906 -.064 

QCM 34.11 7.529 13 52 -.339 -.433 

BaSIQS 18.01 4.879 8 33 .604 .361 

 

 Na Tabela 5, encontram-se apresentados os valores das médias, valores mínimos 

e máximos, desvios-padrão, assimetrias e curtoses dos totais e subtotais da EFAS. 
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 O total da Parte 1 da EFAS, referente ao controlo que a pessoa detém sobre os 

fatores ambientais, exibiu uma média de 34.36 (DP= 9.285). Dentro desta parte, o 

subtotal do controlo dos fatores ambientais antes de deitar obteve uma média de 38.76 

(DP= 10.723) e o subtotal do controlo dos fatores ambientais depois de deitar teve uma 

média de 31.07 (DP= 10.038). Os valores de assimetria e curtose do total e subtotais 

encontram-se afastados de 0, o que sugere que os dados estão afastados da normalidade, 

não seguindo uma distribuição normal.  O controlo das atividades demonstrou ser o 

subtotal que apresentou a média mais elevada (M= 63.87; DP= 16.055) e o controlo do 

conforto a média mais baixa (M= 18.81; DP= 18.870). 

 O total da Parte 2 das EFAS, relativo à perceção da influência dos fatores 

ambientais, exibiu uma média de 19.61 (DP= 10.555). Os valores de assimetria e curtose 

desta parte, devido ao seu afastamento de 0, indicam um afastamento da distribuição 

normal. A perceção da influência do ruído foi o subtotal que exibiu a média mais elevada 

(M= 21.69; DP= 18.870) e a perceção da luminosidade a média mais baixa (M= 15.48; 

DP= 10.937). 
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Tabela 5  

Análise descritiva da EFAS.  

Variáveis M (DP) M (DP) 
convertido 

Min-Max Ass. Curt. 

Controlo dos fatores 
ambientais 

34.36 (9.285) 58.24 (15.737) 12-59 .353 -.241 

Controlo dos fatores 
ambientais antes de 

deitar 

38.76 (10.723) 53.83 (14.893) 11-72 .234 -.136 

Controlo dos fatores 
ambientais depois de 

deitar 

31.07 (10.038) 53.57 (17.307) 8-58 .300 -.060 

Controlo da 
luminosidade 

42.07 (16.531) 46.74 (18.367) 10-90 .342 -.167 

Controlo do ruído 30.05 (15.776) 34.54 (18.133) 10-87 1.096 .984 

Controlo da 
temperatura 

24.17 (13.385) 37.18 (20.592) 10-65 .790 -.229 

Controlo do conforto 18.81 (18.870) 20.90 (20.966) 0-90 1.286 1.510 

Controlo das 
atividades 

63.87 (16.055) 65.17 (16.383) 18-98 -.396 .196 

Perceção da 
influência dos fatores 

ambientais 

19.61 (10.555) 29.27 (15.754) 10-67 1.463 2.313 

Perceção da 
influência da 
luminosidade 

15.48 (10.937) 25.80 (18.228) 10-60 2.263 4.388 

Perceção da 
influência do ruído 

21.69 (18.870) 21.69 (18.870) 10-100 1.899 3.558 

Perceção da 
influência da 
temperatura 

21.46 (17.659) 21.46 (17.659) 10-100 1.896 3.605 

Perceção da 
influência do conforto 

17.69 (14.614) 19.66 (16.238) 10-90 2.391 6.045 

Perceção da 
influência da partilha 

de espaço 

21.04 (16.514) 21.04 (16.514) 10-100 1.894 3.747 

 

Consistência interna da EFAS 

 A avaliação da consistência interna, através do α de Cronbach (.83) e do ω de 

McDonald (.74), da Parte 1 da EFAS, relativa ao controlo dos fatores ambientais, 

apresentou bons valores. Os valores da Parte 2, referente à perceção da influência dos 

fatores ambientais indicaram uma consistência interna aceitável, com um α de Cronbach 

de .75 e um ω de McDonald de .74. 
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Tabela 6  

Consistência interna da EFAS. 

Variáveis α de Cronbach ω de McDonald 

EFAS Parte 1- Controlo dos Fatores 

Ambientais 
.826 .743 

EFAS Parte 2- Perceção da 

Influência dos Fatores Ambientais 
.748 .738 

 

Análise Fatorial Exploratória  

 De forma a compreender se a matriz de dados era apropriada para efetuar a 

Análise Fatorial Exploratória para a Parte 1 da EFAS - Controlo dos Fatores Ambientais 

do Sono-, foi utilizado o teste Kaiser-Meyer-Olkin. Tendo sido obtido o valor de .765, 

considerado médio para a realização da análise. Foi também executado o teste de 

Barlett’s, onde o valor obtido foi significativo (χ2= 2257.909, df= 210, p < .001), 

indicando que os dados da matriz eram apropriados. De modo a definir o número de 

fatores, foram utilizados três critérios, como já descrito na secção análise de dados, 

critério de Kaiser, Scree Plot e Análise Paralela (cf. Figura 1 para visualizar o Scree Plot 

e o resultado da Análise Paralela). A partir destes critérios, foram selecionados quatro 

fatores, que explicam 44.2% da variância total da escala: 16.7% do primeiro fator; 12.8% 

do segundo fator; 8.4% do terceiro fator; e 6.3% do quarto fator. Na tabela 7, estão 

representados os itens que saturam de forma significativa em cada um dos fatores 

(considerados relevantes apenas valores acima de .4) bem como os autovalores e as 

percentagens de variância cumulativa de cada um dos quatro fatores.  

 O Fator I refere-se à temperatura da roupa, seja esta da cama ou vestida pela 

pessoa, saturando neste fator os seguintes itens: 14, 9, 15 e 8. O Fator II, relativo à 

temperatura do ambiente, é constituído pelos itens 7, 13, 6, 11 e 12. É de realçar que o 

Item 12 parece contribuir tanto para o Fator I como para o Fator II. Geralmente, este tipo 

de indefinição pode ser motivo de exclusão do item, mas seguindo o princípio da 

parcimónia e tendo em conta que o item 12 se refere ao mesmo que o item 13, a 

temperatura ambiente no quarto depois de deitar (avaliada de adequada a demasiado 

fria no item 12 e de adequada a demasiado quente no item 13), decidimos manter para já 

o item neste fator. O Fator III diz respeito ao conforto, com os itens 17, 16 e 18. Por fim, 

o Fator IV alude ao uso de dispositivos eletrónicos, ao ruído e à luminosidade, detendo 

os itens 3, 21, 1 e 4. Os itens 5, 10, 2, 20 e 19 não saturaram fortemente em nenhum dos 

quatro fatores, uma vez que apresentaram valores abaixo de .4.  

 O Fator I mostrou-se positivamente e moderadamente correlacionado com o 

Fator II (r= .463; p < .001) e com o Fator III (r= .363; p < .001) mas não com o Fator IV. 



 22 

O Fator II encontra-se correlacionado com o Fator III (.252) e com o Fator IV (.118). Por 

último, o Fator III está correlacionado com o Fator IV (.119). Todos os fatores, à exceção 

do Fator I e do Fator IV, encontram-se positivamente e moderadamente correlacionados 

entre si. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Scree Plot e análise paralela da Análise Fatorial Exploratória da Parte 1 da EFAS - Controlo dos 

Fatores Ambientais do Sono. 
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Tabela 7 

Análise Fatorial Exploratória da Subescala do Controlo de Fatores Ambientais do Sono. 

Itens 
Fatores 

I II III IV 

14. Depois de me deitar no quarto, a roupa de cama é... 0.858 -0.060 0.029 0.030 

9. Antes de me deitar no quarto, a roupa que tenho vestida é... 0.801 0.115 0.101 -0.013 

15. Depois de me deitar no quarto, a roupa de cama é... 0.779 -0.023 -0.034 0.036 

8. Antes de me deitar no quarto, a roupa que tenho vestida é... 0.747 0.166 0.039 -0.003 

7. Antes de me deitar no quarto, a temperatura é... 0.033 0.915 -0.026 -0.006 

13. Depois de me deitar no quarto, a temperatura é... 0.118 0.807 -0.027 -0.045 

6. Antes de me deitar no quarto, a temperatura é... 0.358 0.510 0.025 -0.020 

11. Depois de me deitar no quarto, o ruído é... -0.203 0.441 0.300 0.306 

12. Depois de me deitar no quarto, a temperatura é... 0.475 0.402 -0.005 0.039 

17. Depois de me deitar no quarto, a minha almofada é... 0.080 -0.022 0.666 -0.041 

16. Depois de me deitar no quarto, o meu colchão é... 0.044 -0.053 0.653 -0.046 

18. Depois de me deitar no quarto, a roupa que tenho vestida 
é... 

0.396 -0.069 0.501 -0.076 

3. Antes de me deitar no quarto, uso dispositivos eletrónicos 
(TV, telemóveis, computador, tablets...)... 

0.103 -0.115 -0.179 0.566 

21. Depois de me deitar no quarto, uso dispositivos eletrónicos 
(TV, telemóveis, computador, tablets...)... 

0.026 0.024 -0.149 0.493 

1. Antes de me deitar no quarto, a luminosidade é... 0.080 -0.144 0.061 0.454 

4. Antes de me deitar no quarto, o ruído na divisão da casa 
onde estou é... 

-0.027 0.097 0.225 0.408 

5. Antes de me deitar, o ruído proveniente do exterior é... -0.123 0.359 0.337 0.248 

10. Depois de me deitar no quarto, a luminosidade é... 0.150 -0.015 0.339 0.218 

20. Depois de me deitar no quarto, leio livros/revistas... -0.203 0.332 0.034 -0.270 

2. Antes de me deitar no quarto, as luzes são... 0.078 0.017 0.105 0.214 

19. Depois de me deitar no quarto, assisto programas na 
televisão... 

0.029 0.064 -0.142 0.176 

Autovalores 5.907 2.151 1.863 1.651 

% da Variância Cumulativa 0.167 0.295 0.379 0.442 

α de Cronbach .897 .833 .790 .581 

ω de McDonald .891 .858 .820 .629 

Note.  Applied rotation method is oblimin. 

  

 De modo a verificar se a matriz de dados era apropriada para efetuar a Análise 

Fatorial Exploratória da Parte 2 da EFAS relativa à Perceção da Influência dos Fatores 

Ambientais do Sono, foi utilizado o teste Kaiser-Meyer-Olkin, onde foi obtido o valor 

de .746, considerado médio para a realização da análise. Com o mesmo objetivo, foi 

realizado o teste de Barlett’s, onde se obteve um valor significativo (χ2= 568.559, df= 55, 

p < .001), indicando que os dados da matriz de correlações eram apropriados para a 

realização desta análise. Para definir o número de dimensões, foi usado o critério de 
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Kaiser, a análise do Scree Plot e a análise paralela (cf. Figura 2). A partir destes critérios, 

foram constituídos dois fatores, que explicam 34.7% da variância total da escala: 21.7% 

do primeiro fator e 13% do segundo fator. Na tabela 8, estão representados os itens que 

saturam em cada um dos fatores (considerados relevantes apenas valores acima de .4), 

os autovalores e as percentagens de variância cumulativa de cada um dos quatro fatores.  

 O Fator I refere-se à perceção da influência dos seguintes fatores ambientais: a 

temperatura (do ambiente e da roupa), o conforto e a luminosidade, com os itens 5, 7, 2, 

6 e 8. O Fator II, relativo à perceção da influência da partilha do espaço e do ruído, é 

constituído pelos itens 9, 11, 10 e 3. Os itens 4 e 1 não saturaram fortemente em nenhum 

dos dois fatores, uma vez que têm valores abaixo de .4. Adicionalmente, os dois fatores 

mostraram estar positivamente e moderadamente correlacionados (r= .333; p < .001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2- Scree Plot e análise paralela da Análise Fatorial Exploratória da Parte 2 da EFAS- Perceção da 

Influência dos Fatores Ambientais do Sono 
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Tabela 8 

Análise Fatorial Exploratória da Subescala de Perceção da Influência dos Fatores 

Ambientais do Sono. 

Itens 
Fatores 

I II 

5. Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido à 
temperatura do meu quarto. 

0.673 0.034 

7.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido à 
minha almofada. 

0.668 -0.122 

2.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido à 
completa escuridão no meu quarto. 

0.663 -0.028 

6.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido à 
temperatura da roupa da cama 

0.619 0.125 

8.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido ao meu 
colchão. 

0.595 0.003 

9.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido aos 
hábitos e horários de sono da pessoa com quem vivo. 

0.034 0.567 

11.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido a 
dormir numa cama partilhada. 

-0.156 0.550 

10.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido 
devido aos hábitos e horários de sono do(s) animal(s) de estimação com quem 
vivo. 

-0.034 0.538 

3.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido a 
algum tipo de ruído no meu quarto. 

0.215 0.509 

4.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido a 
algum tipo de ruído fora do meu quarto. 

0.370 0.282 

1.  Senti dificuldade em adormecer ou outros problemas de sono devido a algum 
tipo de luminosidade no meu quarto. 

0.211 0.270 

Autovalores 3.449 1.652 

% da Variância Comulativa 0.217 0.347 

α de Cronbach .723 .622 

ω de McDonald .738 .633 

Note.  Applied rotation method is oblimin. 
 

Correlações 

 Conforme é possível observar na Tabela 9, a Parte 1 da EFAS relativa ao Controlo 

dos Fatores Ambientais do Sono apresenta correlações positivas de forma moderada com 

a Parte 2 da EFAS da Perceção da Influência dos Fatores Ambientais (r= .459; p < .001), 

e de forma fraca com a GDS-15 (r= .213; p < .001) e com a BaSIQS (r= .184; p < .001). A 

correlação da Parte 1 da EFAS com a BaSIQS, indica que apesar de as duas escalas 

medirem construtos relacionados, não são necessariamente substituíveis uma pela 

outra, uma vez que a Parte 1 da EFAS pretende avaliar o controlo dos fatores ambientais 

do sono e a BaSIQS a qualidade do sono. Estes valores indicam também que as pessoas 

que reportaram um pior controlo dos fatores ambientais do sono, obtiveram igualmente 

uma cotação que aponta para uma perceção mais negativa na influência dos fatores 

ambientais no seu sono, mais sintomatologia depressiva e uma pior qualidade do sono. 
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 A Parte 2 da EFAS relativa à Perceção da Influência dos Fatores Ambientais do 

Sono exibiu correlações positivas de forma moderada com a GDS-15 (r= .300; p < .001) 

e de forma fraca com a BaSIQS (r= .285; p < .001).  A correlação positiva, mas fraca que 

a Parte 2 da EFAS e a BaSIQS, sugere que apesar de as duas escalas medirem construtos 

relacionados, não são necessariamente substituíveis uma pela outra, uma vez que a Parte 

2 da EFAS pretende avaliar a perceção da influência dos fatores ambientais do sono e a 

BaSIQS a qualidade do sono. Os resultados também sugerem que as pessoas que 

revelaram uma perceção de uma influência mais negativa dos fatores ambientais sobre o 

sono também apresentaram valores que indicam sintomatologia depressiva mais elevada 

e uma pior qualidade do sono (cf. Tabela 9).  

O QCM apresentou uma correlação negativa e fraca com a GDS-15 (r= .104; p < 

.05), sugerindo que as pessoas que obtiveram uma pontuação indicativa de serem mais 

matutinos apresentaram menos sintomatologia depressiva. Por fim, a GDS-15 

apresentou uma correlação positiva e moderada com a BaSIQS (r= .331; p < .001), 

apontando para que pessoas que apresentam mais sintomatologia depressiva 

apresentam também uma pior qualidade do sono (cf. Tabela 9). 

 

Tabela 9 

Correlações entre as duas partes da EFAS, o QCM, a GDS-15 e a BaSIQS (n= 219). 

Variáveis 1 2 3 4 5 

1. Controlo dos 
Fatores Ambientais 

do Sono 
—     

2. Perceção da 
Influência dos 

Fatores Ambientais 
do Sono 

.459** —    

3. QCM -.002 -.046 —   

4. GDS .213** .300** -.140* —  

5. BaSIQS .184** .285** .104 .331** — 

* p < .05 ** p < .001 
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Capítulo 4 

 

Discussão 

 O presente estudo tinha como objetivo principal o desenvolvimento e a validação 

inicial da EFAS, um instrumento de avaliação, para a população portuguesa, dos 

diferentes fatores ambientais que influenciam o sono, assim como da importância que 

cada um dos fatores ambientais pode assumir para a manifestação de problemas de sono. 

Pretendeu-se analisar as propriedades psicométricas da escala desenvolvida, quanto à 

sua consistência interna, estrutura interna e a relação das dimensões avaliadas pela 

EFAS com dimensões avaliadas noutros instrumentos de avaliação que estariam mais 

relacionadas (e.g., qualidade do sono) e menos relacionadas com a EFAS (e.g., avaliação 

da matutinuidade-vespertinidade). Adicionalmente, houve a oportunidade de avaliar 

também estas associações do ponto de vista do entendimento teórico da relação entre o 

nível de controlo dos fatores ambientais, a perceção da influência dos mesmos para 

problemas de sono e variáveis relevantes como a qualidade do sono, a matutinidade-

vespertinidade e a sintomatologia depressiva.  

 O desenvolvimento da EFAS passou pela identificação da necessidade da 

existência de uma escala que avaliasse os fatores ambientais do sono para a população 

portuguesa. Apesar de, em diversas escalas relacionadas com o sono, existirem itens 

relativos aos fatores ambientais, na sua maioria, a quantidade de itens é reduzida e o foco 

principal das escalas não são os fatores ambientais. Ademais, nestes itens inseridos 

noutras escalas do sono, há um enfoque num número reduzido de fatores ambientais, 

mais frequentemente a luminosidade, o ruído e a temperatura, não sendo mencionados 

com tanta frequência outros fatores ambientais que poderão estar a influenciar o sono 

(Grandner et al., 2022). Manifestou-se também como importante avaliar não só o 

controlo que as pessoas detêm sobre os fatores ambientais do sono de uma forma mais 

objetiva, como também, de modo mais subjetivo, através da perceção que a pessoa tem 

relativamente à forma como estes fatores influenciam o seu sono.  

 A Parte 1 da EFAS- Controlo dos Fatores Ambientais do Sono- apresentou uma 

boa consistência interna. Contudo a Parte 2 da EFAS - Perceção da Influência dos Fatores 

Ambientais do Sono- apresentou uma consistência interna aceitável. A diferença nos 

valores da consistência interna entre as duas partes pode ser explicada pelo número mais 

reduzido de itens presentes na segunda parte, composta por 11 itens (mais dois itens que 

não contribuem para o total da escala, um relativo à presença ou ausência de problemas 

de sono diagnosticados e outro que permite à pessoa indicar se há outro fator ambiental 
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que está a causar o problema de sono e que não tenha sido referido na escala), em 

comparação com a primeira, com 21 itens.  

 Através da análise descritiva, foi possível observar que o fator ambiental sobre o 

qual a amostra aparenta ter um maior controlo é o do conforto (M= 20.90; DP= 20.966). 

Uma vez que o desconforto e as consequências causadas pela escolha errada destes 

elementos podem ser sentidos de uma forma mais imediata e identificável para a maioria 

da população, poderá existir uma maior consciencialização para a importância do 

conforto, havendo igualmente uma maior ponderação na escolha do colchão e da 

almofada.  

 As atividades praticadas antes de dormir aparentam ser o fator ambiental que a 

amostra recolhida teve mais dificuldade em controlar (M= 65.17; DP= 16.383), 

particularmente o controlo do uso de dispositivos eletrónicos. Nas últimas décadas, em 

virtude do crescente desenvolvimento tecnológico, pode-se observar um aumento 

significativo do uso de dispositivos eletrónicos, incluindo poucos minutos antes de as 

pessoas irem dormir (Owens, 2014). Contudo é também importante denotar que a 

dificuldade de controlo do uso deste fator ambiental do sono, poderá ser associada ao 

facto de, neste estudo, uma quantidade significativa da amostra ser composta por adultos 

jovens. Outros estudos reportam que apesar de o uso de dispositivos eletrónicos antes de 

dormir estar presente na maioria da população independentemente da idade, existe uma 

prevalência em adultos jovens assim como, é possível observar um uso mais prolongado 

destes dispositivos por parte desta população (Exelmans, & den Bulck, 2016; Rafique et 

al., 2020). 

 A Análise Fatorial Exploratória é uma ferramenta frequentemente utilizada no 

desenvolvimento e validação de escalas (Gorsuch, 1997; Williams et al., 2010). Uma vez 

que esta tem como objetivo a identificação do menor número de fatores necessários para 

reproduzir os dados recolhidos pela escala ou subescala (Gorsuch, 1997), estabelecendo 

relações subjacentes entre os fatores e os construtos latentes (Taherdoost et al., 2022). A 

criação de cada um dos fatores na Análise Fatorial Exploratória tem por base a força da 

correlação da resposta aos itens entre si, sendo uma alternativa à criação de dimensões 

somente com base na teoria já existente e no julgamento do investigador (Gorsuch, 

1997). Na Análise Fatorial Exploratória da Parte 1 da EFAS relativa ao Controlo dos 

Fatores Ambientais, os itens referentes à temperatura parecem ser explicados por dois 

fatores distintos, o Fator I, com itens da temperatura da roupa, seja esta vestida pela 

pessoa ou da cama, e o Fator II, com itens da temperatura do ambiente. Não obstante ao 

facto de ambos os fatores representarem o que é frequentemente definido como um só 
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fator ambiental do sono, é importante denotar que estas duas facetas da temperatura 

podem ser distintas e que, o seu controlo implica mudanças diferentes no 

comportamento da pessoa. A temperatura causada pela roupa envolve o tipo de roupa 

que a pessoa tem vestida e o tipo de roupa que tem na cama, estes dois tipos causam 

efeitos distintos dependendo tanto da espessura como do seu material (Lin & Deng, 

2008). Já a temperatura do ambiente é afetada pela temperatura do exterior e, 

consequentemente, a qualidade do isolamento térmico da divisão em que a pessoa se 

encontra, e da existência e uso de equipamentos de arrefecimento ou de aquecimento da 

divisão (Lin & Deng, 2006; Xiong et al., 2020). Portanto, a temperatura da roupa irá 

modificar a forma como a temperatura do ambiente influencia o sono da pessoa, ou seja, 

alterando o tipo de roupa é possível alterar também a temperatura sentida mesmo que 

não seja possível alterar a temperatura ambiente (Lin & Deng, 2008).  

O Fator III foi composto por três itens referentes ao conforto. Este fator foi 

composto por itens que avaliam diferentes elementos como o colchão, a almofada e a 

roupa vestida. Todos estes elementos têm demonstrando ter um papel significativo na 

forma como podem afetar positiva ou negativamente o conforto das pessoas e, 

consequentemente, o seu sono. Existindo uma ênfase na importância de uma escolha 

adequada dos mesmos (Lee & Park, 2006; Lin & Deng, 2008; Jeon et al., 2014). 

 O Fator IV da Parte 1 da EFAS- Controlo dos Fatores Ambientais- agrupou itens 

relativos à utilização de dispositivos eletrónicos antes e depois da pessoa se deitar, e da 

luminosidade e do ruído antes da pessoa se deitar. Como anteriormente mencionado, os 

dispositivos eletrónicos frequentemente dependem de componentes emissores de luz 

como uma parte integral do seu funcionamento, particularmente a luz azul (Gabel et al., 

2017). Ademais, é comum que atividades que envolvem dispositivos eletrónicos 

envolvam também a reprodução de som, como por exemplo através de televisões, 

telemóveis ou computadores. Por conseguinte, a consolidação destes itens num único 

fator é explicada pela inerente conexão entre controlo do uso dos dispositivos eletrónicos 

antes de dormir e a presença de luminosidade e de ruído no quarto.  

No que diz respeito à Parte 2 da EFAS referente à Perceção da Influência dos 

Fatores Ambientais do Sono, o Fator I conteve itens da temperatura, conforto, 

luminosidade. Estes elementos são frequentemente contemplados na designação os 

fatores ambientais do sono (Zhang et al., 2018). O Fator II foi constituído por itens 

referentes à partilha do espaço, fosse com pessoas ou com animais, e por um item do 

ruído no quarto. Um dos motivos pelo qual as pessoas atribuem a partilha de espaço 

como um fator que influencia o seu sono está relacionado com o ruído que os seus 
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companheiros produzem, dificultando não só o adormecer como também a manutenção 

do sono (Park et al., 2014; Rogojanski et al., 2013; Smith et al., 2018).  

 Ao ser realizada a Análise Fatorial Exploratória de ambas as partes da EFAS, foi 

possível observar alguns itens que não saturaram fortemente em nenhum dos fatores. 

Existem diferentes motivos pelos quais os itens poderão não estar a saturar, sendo 

fundamental fazer uma análise e ponderação de cada um dos casos. Dois itens, relativos 

ao ruído proveniente do exterior do quarto (item 5 da Parte 1 -Controlo dos Fatores 

Ambientais e item 4 da Parte 2 - Perceção da Influência dos Fatores Ambientais), não 

saturaram fortemente em nenhum fator. No Fator IV, o item relativo ao ruído está ligado 

ao ruído no interior do quarto, podendo estar, portanto, relacionado com o uso de 

dispositivos eletrónicos. Contudo o ruído no exterior não aparenta estar associado ao uso 

de dispositivos eletrónicos, nem a nenhum dos outros fatores relativos, à temperatura, 

da roupa e do ambiente, e ao conforto. Poderá também ser relevante realizar uma revisão 

e exclusão de alguns itens do fator ambiental da luminosidade, uma vez que, três dos 

cinco itens da escala completa, o item 2 e 10 da Parte 1 -Controlo dos Fatores Ambientais 

e item 1 da Parte 2 -Perceção da Influência dos Fatores Ambientais, não saturaram 

adequadamente em nenhum fator. O item 20 da primeira parte da EFAS, é outro dos 

itens que não aparenta ser bem explicado por nenhum dos fatores identificados. Este foi 

um item que, durante a validação de conteúdo causou algumas dúvidas às especialistas 

quanto à sua formulação e inclusão na escala. Face à falta de saturação na Análise 

Fatorial Exploratória será importante reconsiderar a sua inclusão na escala uma vez que 

poderá não ser um item relevante ou claro para a avaliação do(s) construto(s) medidos 

na EFAS. Por fim, o item 19 da Parte 1 - Controlo dos Fatores Ambientais do Sono, não 

saturou fortemente em nenhum fator apesar de teoricamente estar associado às 

atividades antes de adormecer retratadas no Fator IV, manifestando, por isso, a 

necessidade de ponderação da relevância do item na escala.  

 A realização das correlações entre escalas é fundamental para a validação de uma 

escala, uma vez que permite compreender se e como os seus itens se encontram 

relacionados com os itens de outras escalas, já validadas, que medem construtos 

semelhantes ou relacionados. 

 Quando efetuada a correlação de Pearson para as duas subescalas da EFAS, do 

Controlo dos Fatores Ambientais e da Perceção da Influência dos Fatores Ambientais, foi 

obtida uma correlação positiva e estatisticamente significativa. Estes valores corroboram 

a literatura existente, uma vez que quando as pessoas tinham o que, segundo a 

investigação, seria um mau controlo dos fatores ambientais, fosse devido ao uso de 
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luminosidade muito intensa (Grandner et al., 2022), temperaturas desadequadas 

(Carskadon & Dement, 2011) ou ao uso de dispositivos eletrónicos (Bowler & Bourke, 

2019), as pessoas reportavam percecionar que estes mesmos fatores tinham uma 

influência negativa no seu sono.  

 As duas partes da EFAS, do controlo dos fatores ambientais e da perceção da 

influência dos fatores ambientais, mostraram estar correlacionadas com a BaSIQS 

embora de forma fraca. Esta correlação, com o resultado total de uma escala que avalia 

um construto semelhante, indica a capacidade da EFAS de avaliar o construto proposto, 

uma vez que ao existir um pior controlo dos fatores ambientais do sono, a qualidade do 

sono irá ser afetada negativamente, assim como, se forem alterados os comportamentos 

que causam esta falta de controlo, poderá também ser observada uma melhoria na 

qualidade de sono das pessoas (Cao et al., 2021; Rafique et al., 2022).  

 Ambas as partes da EFAS não demonstraram estar correlacionadas com o QCM. 

Isto poderá dever-se ao facto da matutinidade-vesperinidade se manter relativamente 

estável, não se alterando necessariamente se existir um bom ou mau controlo dos fatores 

ambientais. 

 Em ambas as subescalas, a EFAS encontrou-se positivamente e moderadamente 

correlacionada com a GDS, o que sugere uma ligação entre o pobre controlo dos fatores 

ambientais e mais sintomatologia depressiva. Boivin et al. (1997), refere que um dos 

componentes da capacidade de regulação do humor de uma pessoa é o seu ritmo 

circadiano sendo que, distúrbios no ritmo circadiano têm um papel nas dificuldades de 

regulação do humor. Como já referido, a luminosidade, um dos fatores ambientais 

avaliados na EFAS, detém um papel fundamental na produção de melatonina 

(Danielsson et al., 2012), e a produção de melatonina está diretamente associada ao 

ritmo circadiano das pessoas (Grandner et al., 2022). De modo consequente, um mau 

controlo da luminosidade perto da hora de dormir, poderá levar a distúrbios no ritmo 

circadiano da pessoa, o que poderá também incitar um exacerbar de sintomatologia 

depressiva já presente. Ademais, outros fatores ambientais do sono, como o uso 

excessivo de dispositivos eletrónicos, particularmente à noite, também têm demonstrado 

estar ligados a uma maior prevalência de sintomatologia depressiva (Liu et al., 2019). 

 Outra possibilidade será a de a própria sintomatologia depressiva, 

frequentemente caraterizada por perda de interesse e retardo psicomotor (APA, 2013) 

poderá estar a contribuir para uma maior dificuldade no controlo dos fatores ambientais.  
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Limitações, potencialidades e uso clínico da EFAS 

 O presente estudo apresentou algumas limitações, particularmente relativas ao 

tamanho e às caraterísticas da amostra recolhida. Apesar da amostra (n= 219) cumprir 

os requisitos de tamanho de amostra necessários para a validação inicial deste 

instrumento de avaliação (Comrey, 1988), é importante referir que a amostra não é 

representativa da população portuguesa (e.g., maioria dos participantes são altamente 

qualificados) e por isso é necessário algum cuidado na generalização dos resultados 

obtidos. Como tal, para futuros estudos, seria útil a recolha de dados com uma amostra 

maior e mais representativa da população portuguesa, tendo em conta as caraterísticas 

gerais da mesma.  

 Sendo o estudo referente ao desenvolvimento e validação inicial da EFAS, no 

futuro, será necessária a continuação da validação da escala, excluindo e aprimorando 

alguns itens que, nesta validação inicial, mostraram não avaliar o construto da forma 

esperada e confirmando a estrutura interna das duas partes da EFAS. 

 A utilização da GDS-15, como forma de identificação de sintomatologia 

depressiva nos participantes, poderá também ser vista como uma limitação do estudo, 

uma vez que, esta escala se destina predominantemente a pessoas idosas (Yesavage et 

al., 1983) e a amostra do presente estudo foi caraterizada maioritariamente por adultos 

jovens. Não obstante, no estudo de Guerin et al., (2018), a GDS-15 apresentou bons 

valores de sensibilidade e especificidade para adultos a partir dos 18 anos, não sendo 

necessariamente preciso delimitar o uso da escala a uma população somente composta 

por adultos idosos.  

 O desenvolvimento de uma escala referente aos fatores ambientais do sono para 

a população portuguesa, face ao limitado número de escalas existentes sobre o construto, 

apresenta diversos benefícios para o uso clínico. Em virtude de a escala ser de 

autorresposta, a EFAS poderá ser aplicada antes ou durante uma consulta, como um 

meio rápido e eficaz de identificar a existência de fatores ambientais menos controlados 

e que poderão estar a influenciar negativamente o sono, sinalizando quais estão menos 

controlados, e a perceção que a própria pessoa tem sobre a forma como os fatores estão 

a afetar o seu sono. 

 A identificação dos fatores ambientais que influenciam negativamente o sono de 

uma pessoa que reporte problemas ou perturbações do sono através da EFAS, permite 

uma alteração de comportamentos, sendo que muitas destas mudanças podem ser 
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implementadas de forma rápida e sem custos, fomentando a qualidade do sono da pessoa 

e por sua vez contribuindo para uma melhor saúde.  

Conclusão 

 Em suma, este estudo permitiu o desenvolvimento e validação inicial da EFAS, 

um instrumento de avaliação dos fatores ambientais do sono para a população 

portuguesa. Trata-se de um importante contributo que permite avaliar e identificar 

fatores que podem delinear indicações para se otimizar a qualidade do sono em 

diferentes populações. Mostra-se fundamental a continuação da validação da escala, de 

modo que esta possa avaliar da melhor forma os construtos propostos e que, 

futuramente, possa ser aplicada em diversos contextos e grupos, nomeadamente no 

contexto clínico. 
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Anexo 1- Questionário Sociodemográfico e Clínico 
 

Data de preenchimento:____/____/______ Idade________ Sexo 

        F                 M 

  

Habilitações académicas: 

__________________________ 

 

Concelho de residência: 

__________________________ 

 

Tem diagnóstico de alguma doença física:                     SIM___ NÃO___ 

 

Se respondeu sim na pergunta anterior, qual? (indique apenas uma, a que 

considera de maior gravidade)  

_______________________________________________________ 

 

Toma alguma medicação para esta doença:                     SIM___ NÃO___ 

 

Se respondeu sim na questão anterior indique qual a medicação que toma:  

_______________________________________________________ 

 

Tem problemas relacionados com o sono:                     SIM___ NÃO___ 

 

Se respondeu sim na pergunta anterior, indique qual o problema  

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Toma alguma medicação para este problema:                     SIM___ NÃO___ 

 

Se respondeu sim na questão anterior indique qual a medicação que toma:  

_______________________________________________________ 

 

Tem diagnóstico de alguma doença mental:                     SIM___ NÃO___ 
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Se respondeu sim na pergunta anterior, qual? (indique apenas uma, a que 

considera de maior gravidade)  

_______________________________________________________ 

 

Toma alguma medicação para esta doença:                     SIM___ NÃO___ 

 

Se respondeu sim na questão anterior indique qual a medicação que toma:  
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Anexo 2- Validação de conteúdo 
 

E-mail enviado à Drª Vanda Clemente  

 

Cara Dra. Vanda Clemente, 

Boa tarde, 

 O meu nome é Maria Galamba, sou aluna do 2º ano do Mestrado em Psicologia 

Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior. No âmbito da Dissertação de 

Mestrado, encontro-me integrada no projeto "Sleep Ageing Project (SAP) - Estudo sobre 

Sono e Envelhecimento", já avaliado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira 

Interior, sob a orientação do Professor Doutor Luís Miguel da Silva Pires e co-orientação 

da Professora Doutora Rosa Marina Afonso e da Professora Doutora Carla Sofia 

Nascimento. 

 Com o intuito de desenvolver uma nova escala para a avaliação dos fatores 

ambientais que podem influenciar o sono (e.g., luz, temperatura, ruído, conforto), a 

Escala de Fatores Ambientais e Sono (EFAS), gostaríamos de pedir a sua colaboração 

para a validação do conteúdo desta escala como especialista reconhecida da área do 

Sono. 

 A escala é composta por um primeiro conjunto de itens que tem o objetivo de 

definir o grau de controlo que a pessoa faz de diferentes fatores ambientais que podem 

influenciar o sono. Depois um outro conjunto de itens teria como objetivo avaliar a 

percepção da pessoa da influência que os fatores ambientais têm no seu sono e, em 

particular, em possíveis problemas de sono que estejam presentes na pessoa no último 

mês. 

 A Dra. Vanda Clemente tem uma extensa experiência clínica no 

acompanhamento de pessoas com problemas de sono mas também investigação muito 

relevante nesta área e consideramos que o seu feedback seria fundamental. 

 Se possível, agradecíamos o seu feedback acerca da escala no que concerne as 

instruções, os itens, a escala de resposta e a pertinência deste instrumento tanto no 

estudo do sono como no acompanhamento psicoterapêutico de indivíduos que tenham 

problemas de sono. 

 Uma vez que no âmbito desta Dissertação de Mestrado gostaríamos de 

desenvolver os primeiros estudos de validação com a EFAS, pedimos, se possível, o envio 

do seu feedback até dia 13 de fevereiro. 

 

Agradeço desde já a sua atenção a este pedido, 

 

Maria Galamba 
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Validação de Conteúdo por parte da Drª Vanda Clemente  
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E-mail enviado à Professora Drª Ana Allen Gomes 

 

Cara Professora Doutora Ana Allen Gomes,  

Boa tarde, 

 O meu nome é Maria Galamba, sou aluna do 2º ano do Mestrado em Psicologia 

Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior. No âmbito da Dissertação de 

Mestrado, encontro-me integrada no projeto "Sleep Ageing Project (SAP) - Estudo sobre 

Sono e Envelhecimento", já avaliado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira 

Interior, sob a orientação do Professor Doutor Luís Miguel da Silva Pires e co-orientação 

da Professora Doutora Rosa Marina Afonso e da Professora Doutora Carla Sofia 

Nascimento.  

 Com o intuito de desenvolver uma nova escala para a avaliação dos fatores 

ambientais que podem influenciar o sono (e.g., luz, temperatura, ruído, conforto), a 

Escala de Fatores Ambientais e Sono (EFAS), gostaríamos de pedir a sua colaboração 

para a validação do conteúdo desta escala como especialista reconhecida da área do 

Sono.  

 A escala é composta por um primeiro conjunto de itens que tem o objetivo de 

definir o grau de controlo que a pessoa faz de diferentes fatores ambientais que podem 

influenciar o sono. Depois um outro conjunto de itens teria como objetivo avaliar a 

perceção da pessoa da influência que os fatores ambientais têm no seu sono e, em 

particular, em possíveis problemas de sono que estejam presentes na pessoa no último 

mês.  

 Para além da sua experiência académica a lecionar conteúdos na área do sono, a 

Professora Ana Allen Gomes tem desenvolvido também muita investigação clínica com 

adultos, sobretudo na área da insónia, e consideramos que o seu feedback seria 

fundamental.  

 Se possível, agradecíamos o seu feedback acerca da escala no que concerne as 

instruções, os itens, a escala de resposta e a pertinência deste instrumento tanto no 

estudo do sono como no acompanhamento psicoterapêutico de indivíduos que tenham 

problemas de sono.  

 Uma vez que no âmbito desta Dissertação de Mestrado gostaríamos de 

desenvolver os primeiros estudos de validação com a EFAS, pedimos, se possível, o envio 

do seu feedback até dia 13 de fevereiro.  

 

Agradeço desde já a sua atenção a este pedido, 

 

Maria Galamba 
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Validação de Conteúdo por parte da Professora Drª Ana Allen Gomes 
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Anexo 3- Cotação da EFAS 
Dimensões a avaliar 

o Controlo sobre os fatores ambientais 

o Controlo sobre os fatores ambientais antes de me deitar 

o Controlo sobre os fatores ambientais depois de me deitar 

o Controlo sobre a luminosidade 

o Controlo sobre o ruído 

o Controlo sobre o conforto 

o Controlo sobre as atividades antes de me deitar 

o Controlo sobre a temperatura 

o Perceção da influência dos fatores ambientais no sono 

o Perceção da influência da luminosidade no sono 

o Perceção da influência do ruído no sono 

o Perceção da influência da temperatura no sono 

o Perceção da influência do conforto no sono 

o Perceção da influência da partilha do espaço no sono 

 

Folha de Cotação da Escala de Fatores Ambientais do Sono (EFAS) 

Controlo sobre os fatores ambientais 

Antes de me deitar Depois de me deitar 

Questão Total Questão Total 

1   1  

2  2  

3  3  

4  4  

5  5  

6  6  

7  7 (inverter)  

8  8 (inverter)  
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9  9 (inverter)  

  10  

  11  

  12  

Total ___/90 Total ___/120 

Total ___/210 

 

 

 

 

 

Controlo sobre os fatores ambientais 

Questão Total 

Luminosidade 

1. Antes de me deitar a 

luminosidade é… 

2. Antes de me deitar as 

luzes são... 

1. Depois de me deitar no 

quarto a luminosidade 

é... 

__/30 

Ruído 

4. Antes de me deitar o 

ruído na divisão da casa 

onde estou é... 

5. Antes de me deitar o 

ruído proveniente do 

exterior é... 

2. Depois de me deitar no 

quarto o ruído é... 
__/30 

Conforto (inverter itens) 

7. Depois de me deitar no 

quarto o meu colchão é... 

8. Depois de me deitar no 

quarto a minha almofada 

é... 

9. Depois de me deitar no 

quarto a roupa que tenho 

vestida é… 

__/30 

Atividades 

3. Antes de me 

deitar uso 

dispositivos 

eletrónicos (TV, 

telemóveis, 

computador, 

tablets...)... 

10. Depois de me 

deitar no quarto 

assisto programas 

na televisão... 

11. Depois de me 

deitar no quarto 

leio 

livros/revistas... 

12. Depois de me 

deitar uso 

dispositivos 

eletrónicos 

(telemóvel, 

computador, 

tablet, etc.)... 

__/40 
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Temperatura 

6. Antes de me 

deitar a 

temperatura é... 

7. Antes de me 

deitar a 

temperatura é... 

8. Antes de me 

deitar a roupa que 

tenho vestida é… 

9. Antes de me 

deitar a roupa que 

tenho vestida é… 
__/80 

3. Depois de me 

deitar no quarto a 

temperatura é... 

4. Depois de me 

deitar no quarto a 

temperatura é... 

5. Depois de me 

deitar no quarto a 

roupa de cama é... 

6. Depois de me 

deitar no quarto a 

roupa de cama é... 

 

 

Perceção da influência dos fatores ambientais no sono 

Questão 

Durante o último mês, senti dificuldade em 

adormecer ou outros problemas de sono… 

Total 

Luminosidade 

1. …devido a algum tipo 

de luminosidade no meu 

quarto. 

2. …devido à completa 

escuridão do meu quarto 
__/20 

Ruído 

3. …devido a algum tipo 

de ruído no meu quarto. 

4. …devido a algum tipo 

de ruído fora do meu 

quarto. 

__20 

Temperatura 

5. …devido à 

temperatura do meu 

quarto. 

6. …devido à 

temperatura da roupa da 

cama. 

__/20 

Conforto 

7. …devido à minha 

almofada. 

8. …devido ao meu 

colchão. 
__/20 

Partilha de espaço 

9. …devido aos 

hábitos e 

horários de 

10. …devido 

aos hábitos e 

horários de 

11. …devido a 

dormir numa 

cama 

partilhada. 

__/30 
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sono da pessoa 

com quem vivo. 

sono da pessoa 

com quem vivo. 

Total ___/110 

 

 

Conversão da cotação 

Controlo sobre os fatores ambientais do sono 

Quanto maior a pontuação menor é o controlo sobre os fatores ambientais 

Total 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

210
 ___/100 

Antes de me deitar 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

90
 __/100 

Depois de me deitar no quarto  
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

120
 __/100 

Luminosidade  
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

30
 __/100 

Ruído 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

30
 __/100 

Temperatura 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

80
 __/100 

Conforto 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

30
 __/100 

Atividades 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

40
 __/100 
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Perceção da influência dos fatores ambientais no sono 

Quanto maior a pontuação maior é a influência negativa dos fatores ambientais no sono 

Total 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

110
 ___/100 

Luminosidade 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

20
 __/100 

Ruído 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

20
 __/100 

Temperatura 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

20
 __/100 

Conforto 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

20
 __/100 

Partilha de espaço 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 × 100

30
 __/100 
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Anexo 4- Consentimento Informado 
 
 Vimos convidá-lo/a a responder ao questionário que se segue. Trata-se de um 

estudo dirigido a pessoas com mais de 18 anos, que pretende avaliar os conhecimentos 

desta população, em relação à qualidade do sono. O que solicitamos é a sua participação, 

respondendo a um questionário sobre o tema deste projeto, com uma duração de 15 a 20 

minutos. Não existem riscos, inconvenientes, nem contrapartidas económicas com a sua 

participação. Este trabalho envolve investigadores da Universidade da Beira Interior 

(UBI) e da Universidade de Coimbra, que não têm benefícios (financeiros ou outros), 

para além dos científicos e académicos. O projeto não tem financiamento, tendo sido 

aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior (CE-UBI-Pj-2022-

078-ID1551). Terão acesso aos dados do estudo apenas os investigadores do projeto 

mencionados de seguida. Para qualquer esclarecimento sobre o estudo ou para ter 

conhecimento dos resultados globais do mesmo, poderá contactar a equipa responsável 

por este projeto: 

• Rosa Marina Afonso, Psicóloga, Professora na UBI, rmafonso@ubi.pt; 

• Carla Sofia Nascimento, Psicóloga, Professora na UBI, csln@ubi.pt;  

• Luís Pires, Psicólogo, Professor na Faculdade de Psicologia e Ciências da 

Educação, Universidade de Coimbra (FPCE-UC), Professor na 

UBI, luis.silva.pires@ubi.pt;  

• Tânia Augusto, Psicóloga, Doutoranda em Psicologia Clínica e da Saúde na 

UBI, tania.augusto@ubi.pt; 

• Joana Urbano, Estudante de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde na 

UBI; 

• Filipa Dionísio, Estudante de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde na 

UBI; 

• Maria Galamba, Estudante de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde na 

UBI; 

• Filipa Faia, Estudante de Mestrado em Neuropsicologia: Avaliação e 

Reabilitação na FPCE - UC.  

Consentimento Livre, Informado e Esclarecido  

 Os dados recolhidos serão exclusivamente usados para fins de investigação e 

serão sempre assegurados o anonimato e a confidencialidade dos mesmos.   

mailto:rmafonso@ubi.pt
mailto:rmafonso@ubi.pt
mailto:tania.augusto@ubi.pt


 69 

 A participação que solicitamos é voluntária. Não se sinta obrigado/a a participar, 

e pode decidir não participar a qualquer momento, sem que daí advenham quaisquer 

prejuízos para si em qualquer perspetiva. 

Uma vez que a sua decisão de participar é voluntária, livre e informada, sendo esclarecida 

em tudo, caso tenha dúvidas ou pretenda informação adicional, aceita participar neste 

estudo e autoriza a recolha e tratamento dos dados obtidos?  

 

Sim, aceito participar. 

Não aceito participar.  

 


