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Resumo

A adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de evolucdo e de mudanca a nivel bioldgico,
psicolégico e social. O sono € uma necessidade basica que manipula e €, sincronicamente,
manipulado pelas variadas atividades, contextos e papéis, que representam uma condicéo
fundamental para os adolescentes. Desta forma, o sono € essencial para um crescimento e
desenvolvimento saudavel, quer nos aspetos fisicos, quer nos aspetos emocionais. Um sono
desadequado pode prejudicar, severamente, a qualidade de vida dos jovens e influenciar as suas
competéncias em regular as emocgdes. A capacidade em regular as emocdes é fundamental para
preservar o equilibrio interno do individuo, assim como possibilitar relagdes sociais adequadas
e favorecer a salde mental. Estratégias de regulacdo emocional desadequadas ou insuficientes
podem desencadear sentimentos desagradaveis, o que provoca nos individuos um grande
sofrimento psicoldgico, que ao longo do tempo pode evoluir para uma perturbacdo de
ansiedade. Os sujeitos que manifestem uma regulacdo emocional insuficiente demonstram uma
seguranca reduzida nas capacidades em controlar a ansiedade. O presente estudo quantitativo
com um caracter transversal tem o intuito de averiguar se existe uma relacéo significativa entre
a Sonoléncia Diurna, a Regulacdo Emocional e os niveis de Ansiedade em adolescentes do 3°
ciclo. Foi seleccionada uma amostra por conveniéncia de 64 adolescentes, com idades
compreendidas entre os 12 e 15 anos. A analise dos dados apresentou resultados significativos,

sendo possivel alcancar os objetivos e as hipoteses que foram propostas.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia; Sonoléncia Diurna; Regulacdo Emocional; Ansiedade



Abstract

The teenager years are characterized as a phase of evolution and change at a biological,
psychological, and social level. Sleep is a basic need that manipulates and is synchronously,
manipulated by the varied activities, contexts, and roles which represent a fundamental
condition for teenagers. Thus, sleep is essential for healthy growth and development, both
physically and emotionally. Inadequate sleep can severely damage young people’s quality of
life and influence their ability to regulate emotions. The ability to regulate emotions is
fundamental to preserve the individual’s internal balance, as well as to enabling the correct
social relationships and promote mental health. Inadequate or insufficient emotional regulation
strategies can trigger unpleasant feelings, which cause individuals great psychological
suffering, which, over time, can evolve into an anxiety disorder. Subjects with insufficient
emotional regulation reduced confidence in their ability to control anxiety. This quantitative
cross-sectional study aimed to investigate whether there is a significant relationship between
Daytime Sleepiness, Emotional Regulation, and Anxiety levels in adolescents in the 3" cycle
of basic education. A convenience sample of 64 teenagers aged between 12 and 15 years was
selected. The analysis of the data offered significant results and it was possible to achieve the

objectives and hypotheses that were proposed.

KEYWORDS: Adolescence; Daytime Sleepiness; Emotional Regulation; Anxiety
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Introducéo

No ambito do Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento, o presente estudo
tenciona averiguar se existe uma relacédo significativa entre a sonoléncia diurna, a regulagéo
emocional e os niveis de ansiedade nos alunos do 3° Ciclo do Ensino Béasico. Também se
pretende que esta investigagdo seja um contributo positivo, visto ainda existir uma caréncia de

estudos neste ambito.

A adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de evolugdo e de mudanca (Jain &
Thapar, 2020), no qual a evolucéo refere-se a transicdo da pré-adolescéncia para a idade adulta
onde é seguida por mudancas tanto ao nivel fisiol6gico como psicoldgico (Wang et al., 2019).
Na adolescéncia destacam-se comportamentos irrefletidos, nomeadamente, correrem riscos,
supostamente, desmedidos e comportamentos de impulsividade, todavia estas condutas podem
ser compreendidas como adequadas se refletirmos que a finalidade de desenvolvimento desta
fase € amadurecer e ser um individuo adulto autbnomo num ambiente inconstante e modificavel
(Blakemore, 2018). Desta forma, a adolescéncia revela ser uma fase mais vulneravel, no qual,
a qualidade do meio fisico e social pode desencadear alteracfes na area da saude e na evolugéo

e crescimento para a idade adulta (Patton et al., 2018).

Os adolescentes devido aos seus ritmos circadianos, desenvolvimento maturacional e o
estilo de vida, experienciam diversas modificacdes e dificuldades consideraveis, relativamente
ao sono (Liu et al., 2019). O sono vai reduzindo no decorrer da adolescéncia (Campbell et al.,
2017), sendo que, este se caracteriza por ser uma condigdo que apresenta diversas vantagens a
nivel fisioldgico e psicoldgico, no qual auxilia o corpo a readquirir energia, reforcar o sistema
imunoldgico, amadurecimento do sistema nervoso central e desenvolvimento da aptidao para a
aprendizagem e memoria (Altan et al., 2018). A partir de um sono desajustado, surge a
sonoléncia diurna que, atualmente é considerada uma preocupacéo para a saude publica, dado
que, surge com muita frequéncia no comeco da adolescéncia, prolongando-se para a idade
adulta (Campbell et al., 2017). A sonoléncia diurna pode ser considerada, determinadas vezes,
como um comportamento comum (Meyer et al., 2017), porém, o desenvolvimento deste
comportamento pode originar periodos suspendidos de sono-vigilia e um ritmo circadiano
instavel, o que conduz a resultados cognitivos e emocionais contrarios, particularmente, uma

regulagdo emocional desadequada, uma maior impulsividade, entre outras (Liu et al., 2019).
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As emocdes caracterizam-se por apresentarem uma fungéo essencial no funcionamento
humano, visto que facultam informagdes sobre os préprios individuos, o seu ambiente
circundante e prepara 0s mesmos a comportarem-se de acordo com a situacdo (Sanchis-Sanchis
et al., 2020). A adolescéncia define-se por ser uma fase de evolucdo fundamental para o
desenvolvimento da regulacdo emocional, visto que, esta populacdo experiencia elevadas
emocdes negativas, contrariamente as emocgOes positivas, assim como, maiores niveis de
oscilagio entre emocdes e uma maior irritabilidade no seu dia-a-dia (Lennarz et al., 2019). E
nesta fase que as competéncias para a regulacdo emocional se desenvolvem, visto ser um
periodo marcado pela evolugdo dos circuitos neurais reguladores e por diversos desafios
emocionais (Desatnik et al., 2017). No decorrer do tempo vao surgindo modificagdes na forma
como os adolescentes conseguem regular as suas respostas emocionais. Na fase da infancia, as
criancas manifestam com maior regularidade as suas emogdes e necessitam sempre de um apoio
externo, nomeadamente do cuidador (Young et al., 2019), sendo que na adolescéncia, estes
necessitam de aprender, de modo mais autébnomo, a controlar e regular as suas emocoes,
contudo, em simulténeo, as suas competéncias cognitivas vao-se desenvolvendo (Lennarz et
al., 2018). E importante os adolescentes aprenderem a controlar e a regular as suas proprias
emocdes, dado que € uma competéncia socioemocional que possibilita uma maior destreza em
momentos que sejam emocionalmente desafiantes. Também surgem niveis mais elevados de
reatividade emocional, assim como 0 aumento de condutas impulsivas, proprias da adolescéncia
(Young et al., 2019). E necessario ter competéncias para regular as suas emogcdes, sendo a sua
auséncia, uma condi¢do de risco para o desenvolvimento de problemas saide mental (Moreira
& Canavarro, 2020).

A saude-mental € a base para uma qualidade de vida satisfatdria, no qual a ansiedade reduzida
é uma condicdo fundamental para a mesma (Singh et al., 2020). A ansiedade é considerada uma
das perturbagdes mentais mais frequentes no mundo, tendo o seu inicio, muitas vezes, na
adolescéncia podendo prolongar-se para a idade adulta (Ford-Paz et al., 2020). Situagdes que
desencadeiem uma maior agitacdo ou stress, principalmente, na fase da infancia acarretam
consequéncias em determinadas areas do cerebro que podem alterar a direcdo do
desenvolvimento e conduzir a patologias do foro mental, nomeadamente a ansiedade
(Narmandakh et al., 2020). As perturbacbes de ansiedade, normalmente, encontram-se
relacionadas com as condig¢Bes familiares, sociais e academicas (Mheen et al., 2019). A
ansiedade pode desenvolver diversas consequéncias, visto que afeta os adolescentes no decorrer

do tempo, nomeadamente, maiores dificuldades de adaptacdo ao trabalho, relacionamentos
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interpessoais comprometidos e um nivel reduzido de satisfacdo com a vida (Cardy et al., 2020).
As criancas, normalmente, manifestam uma maior inquietagdo com ferimentos e
acontecimentos naturais e, pelo contrario os adolescentes revelam maiores receios e
inquietaces, relativamente a aptiddes sociais e ao rendimento académico. Uma grande parte
das vezes, a ansiedade ndo é identificada em criancas e adolescentes devido a estas
caracterizarem-se como mais introvertidas, responsaveis, cooperantes e tolerantes. Contudo,
uma das maiores dificuldades em realizar um diagndstico em adolescentes abrange a
diferenciacéo entre as inquietagdes, receios e uma inibi¢cdo normativa e ajustada a idade (James
et al., 2018). Uma grande parte dos adolescentes que sofram desta perturbacdo ndo acedem a
intervencgdes e tratamentos de saide mental (Narmandakh et al., 2020), no qual esta pode
desenvolver sérias consequéncias, visto que a perturbacdo de ansiedade pode evoluir para uma

doenca cronica (Mheen et al., 2019).

De maneira a compreender estas tematicas, a metodologia escolhida prende-se com a
utilizacdo de instrumentos que possibilitam uma melhor compreensdo da relacdo entre a
sonoléncia diurna, a regulacdo emocional e a ansiedade, entre eles, destacam-se 0 questionario
sociodemogréfico, o Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS), o Emotion Regulation Index
for Children and Adolescents (ERICA) e, por tltimo, a Escala de Ansiedade de Zung (S. A. S.).

Esta investigacdo encontra-se dividida em cinco partes, sendo a primeira parte
constituida pelo enquadramento tedrico onde é abordado os varios conceitos relevantes. A
segunda parte abrange a metodologia, no qual é referido a pertinéncia do estudo, o seu
delineamento, os objetivos, as hipoteses, a caracterizacdo da populacdo, os instrumentos €, por
fim os procedimentos efetuados no decorrer do estudo. A terceira parte esta relacionada com os
resultados. A quarta parte diz respeito a discussdao dos resultados, procedendo para uma

conclusdo sobre o trabalho realizado.
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Parte | - Enquadramento Tedrico
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Capitulo 1 — Sonoléncia diurna

1.1. Sono

Desde ha muitos séculos, que o0 sono é alvo de curiosidade (Cardoso et al, 2009). O sono
é uma necessidade fundamental para o ser humano, visto que preenche cerca de um terco das
suas vidas (Ban & Lee, 2001).

J& no tempo de Aristételes, este considerava que o sono era essencial para sustentar a
percecdo que, se empregada continuamente, poderia se exaurir e Hipdcrates relacionava a

insOnia com a tristeza e tédio (Cardoso et al., 2009).

Apesar da importancia que o0 sono e as suas perturbacbes provocaram ao longo dos anos,
foi na segunda metade do seculo XX que 0 sono comecou a cativar ndo meramente os fil6sofos

e poetas, como também os cientistas (Cardoso et al., 2009).

O sono é uma condicao fisioldgica que ocorre em todos os seres vivos (Fernandes, 2006)
e torna-se essencial para o desenvolvimento mental e fisico, assim como, para uma maior
estabilidade (Ban & Lee, 2001). Atualmente é reconhecido como um agente reparador e

homeostatico, com dominio no estado de vigilia do sujeito (Cardoso et al, 2009).

O sono refere-se, as modificacfes nas condutas de um individuo que se encontra a
dormir e as alteracdes fisioldgicas associadas as funcdes elétricas do cérebro. As medidas
comportamentais abrangem a auséncia de mobilidade ou uma ligeira mobilidade, os olhos
fechados, uma cognicéo afetada, uma reatividade diminuida a um incentivo externo e um estado
inconscio reversivo. As medidas fisioldgicas referem-se a modificacdes na eletromiografia e

eletroencefalografia (Dey et al., 2020).

Este caracteriza-se por uma funcao bioldgica essencial para estabilizacdo da memoria,
manutenc¢do e recuperacao de energia e restabelecimento do metabolismo energético mental.
Contudo, estas funcbes podem desencadear nas perturbacbes do sono transformacgdes
consideraveis, nomeadamente, no funcionamento cognitivo, corporal e social do sujeito, para

além de afetar, concisamente, a qualidade de vida (Cardoso et al., 2009).

E no periodo do sono que o cérebro solidifica as memdrias das ocorréncias do dia, ou
seja, 0 momento em que estamos a dormir, 0 cérebro encontra-se ocupado a ordenar as ideias
(Leitdo & Antunes, 2019).
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O corpo segue um reldgio interno. As hormonas, nomeadamente o cortisol, sdo geradas
em quantias distintas no periodo do dia e a temperatura corporal também se altera segundo as
horas. O sono também esté sujeito a esse reldgio interno que se ajusta, conforme a instabilidade
da luz (Leitdo & Antunes, 2019).

Algumas investigacOes apresentam a relevancia de ter quantidades apropriadas de sono
para uma maior saude do cérebro, ou seja, na fase do sono, o cérebro exclui as toxinas que
podem prejudicar 0 mesmo que se reinem durante o dia, no momento em que 0s individuos se

encontram despertos (World Sleep Day, 2019).

Todos os seres humanos precisam de dormir por tempos mais ou menos habituais,
contudo, esses tempos ndo sdo iguais para todos os individuos, havendo algumas variacdes
interindividuais que se vdo modificando durante a vida. Isto pode acontecer devido a varios
fatores, tais como, a cultura, idade, género, profissdo e a temperatura, esta Gltima, pode também
ter uma grande influéncia na regulacdo do sono (Simdes, 2019).

Os predominios dos dilemas do sono modificam-se em consonancia com as crengas
culturais e étnicas. Um estudo averiguou as diferencas nos problemas de sono entre diversos
adolescentes de nove grupos étnicos e culturais, utilizando como critérios o sexo, a idade e 0
nivel socioeconémico. Como resultado, os adolescentes europeus e americanos encontravam-

se em maior risco de apresentarem insdnias, contrariamente aos chineses (Sweileh et al., 2011).

O periodo do sono permite que a consciéncia se oculte sob circunstancias fisiolégicas
regulares: os sujeitos que despertam do sono, particularmente no comeco da noite, mencionam
que em, pelo menos, 30% do tempo ndo sentiam, nem vivenciavam nada. Em outras
circunstancias, os individuos acordados do sono descrevem os sonhos, isto €, uma corrente de
experiéncias vividas que surgem, mesmo estaticos, sem resposta e bastante desligado do

ambiente envolvente (Siclari et al., 2017).

O sono corresponde a presenca ou inexisténcia de experiéncias cientes. Para além disso,
as experiéncias nos sonhos conseguem atingir diversas formas, alterando de experiéncias
perceptivas transparentes para pensamentos claros, de imagens compreensiveis a histdrias que
se desenvolvem temporalmente, que, por norma, sdo idénticas aos estados cientes despertos,

contudo, podem ser dispares de formas estimulantes (Siclari et al., 2017).

Nos individuos, o sono € garantido no periodo noturno em virtude de uma interagédo

complicada entre dois processos, particularmente, 0 método de temporizacao circadiana e a
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homeostase do sono. Este sistema de temporizacdo fomenta a vigilia no periodo do dia e
descansa no periodo da noite, pelo contrario, a homedstase do sono esta sujeita a historia de

sono e vigilia do individuo (Kabrita et al., 2014).

Estes dois sinais que controlam o sono, nomeadamente, 0 grupo homeostéatico e o grupo
circadiano sdo produzidos pelo relogio biologico. Relativamente ao grupo homeostatico,
existem variados sinais extraidos de neurotransmissores que controlam o sono, particularmente,
a noradrenalina que € uma substancia organica de catecolaminas que dispGe 0 organismo para
a atividade, o que promove o despertar; a serotonina, considerada também uma substancia
organica de catecolaminas, auxilia 0 sono; os nucleos de rafe, que se encontram no tronco
cerebral, cooperam para uma regulacdo do ciclo sono e vigilia e a histamina, pelo contrério de
todas as que foram nomeadas anteriormente, prejudicam o sono REM, diminuindo-o, e
favorecendo o sono NREM. O glutamato, considerado o neurotransmissor excitatorio mais
relevante, demonstra uma grande atividade no periodo da vigilia e do sono REM, do que no
periodo de sono NREM. Por ultimo, a dopamina que se define pelas respostas de prazer e
recompensa, evidencia diminuir o sono NREM, assim como, 0 sono REM (Acuiia-Castroviejo,
2018).

No fim do dia, a atividade diminui, o que facilita a introducdo de sinais que orientam o
sono. No periodo de atividade, gera-se um alargamento compensatorio do sono e a sua
estabilizagdo, que se designa por “homedstase do sono”, ou seja, a caréncia do sono ¢ nula no
momento em que despertamos, contudo vai aumento no decorrer do dia (Acufia-Castroviejo,
2018).

A homedstase do sono desencadeia uma diminuicdo da temperatura corporal devido a
privacdo de calor, o que é compreendido como uma forma de fomentar o sono. Por exemplo, a
atividade desportiva deve ser executada seis horas antes de irem dormir, de maneira a que a
temperatura corporal, ndo esteja elevada, devido ao desporto praticado, e assim admita o

comego do sono (Acufia-Castroviejo, 2018).

Com o decorrer dos anos, foram utlizados diversos modelos para analisar o vinculo entre
0 sono e a atividade cerebral. Um dos modelos utilizados, antes da descoberta da
electroencefalografia (EEG), possibilitava averiguar as particularidades comportamentais,
sendo elas, um aumento na profundidade do sono e uma diminui¢do da atividade cerebral.
Contudo, com a descoberta da electroencefalografia (EEG), tornou possivel analisar o sono sem

interrupcdes (Duyn, 2012).
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1.1.1. Estrutura do sono

O sono caracteriza-se por trés fases que abrangem a EEG, o EOG e 0 EMG, em que
transversalmente a estas surgem dois padrdes que sdo importantes para o sono, sendo eles, o
NREM, que se designa por ndo existirem movimentacdes oculares rapidas e 0 REM, em que
neste ja estdo presentes os movimentos oculares rapidos. O sono NREM estéa relacionado com
um relaxamento do musculo, relativamente a vigilia, e 0 sono REM denominado de sono
dessincronizado em que além de ser um estagio que se refere a dificuldade de acordar o
individuo, também demonstra um padrédo electrencefalografico que se parece com a fase da
vigilia (Fernandes, 2006). Zang et al., (2017, citado por Acufia-Castroviejo, 2018) também
perceberam que o0 sono NREM esté associado a preservacdo da memoria e o sono REM esta

ligado as fases emocionais da memdria.

O sono NREM ¢é composto por trés estagios (N1, N2 e N3), que se alteram na sua
fundura. Existe uma maior facilidade em despertar no estdgio N1 do que no estagio N3. O
eletroencefalograma, que se caracteriza por assentar o funcionamento elétrico do cérebro,
modifica-se conforme transpomos de um sono suave para um sono mais profundo, assim como,
uma maior pressdo dos musculos e a alteracdo no ritmo cardiaco e respiratério (Leitdo &
Antunes, 2019).

No periodo da noite atravessamos por diversos ciclos do sono, alternados por momentos
reduzidos de despertar, que ndo sdo conservados na memoria. Os primeiros ciclos referem-se
ao sono NREM, sendo o estagio N1 caracterizado por um sono aparente, percorrendo para o
estagio N2 que diz respeito ao sono ligeiro e por Gltimo, alcanca-se o estagio N3 designado de
sono profundo. Contudo, isto volta a elevar-se até atingir o estdgio N1, novamente. Apds um
ou dois ciclos ocorre 0 sono REM, que continua com o avancar da noite, ao passo que 0 Sono
profundo vai sumindo. Devido a este processo, despertamos com mais facilidade de madrugada

do que, quando adormecemos (Leitdo & Antunes, 2019).

Estes padrbes vao-se revezando durante a noite em etapas de 90 minutos, tendo o sono
NREM uma duragéo de, aproximadamente, 65 minutos e o sono REM de 20 a 30 minutos,
apesar de o0 sono REM continuar a medida que a noite avanca (Acufia-Castroviejo, 2018).

Na fase do sono NREM, nos, individuos, encontramo-nos menos cientes de nos proprios
e do ambiente que nos rodeia e, por isso, ao despertarmos, apresentamos dificuldades ao

recordar alguma representacdo mental, 0 mesmo n&o acontece na fase da vigilia. Todavia, as
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estruturas subjacentes a diminui¢do do contetdo consciente no periodo do sono NREM ainda
se apresentam como duvidosas (Boly et al., 2012).

Considera-se que a EEG quando se encontra ativada no sono REM esté relacionada com
a comparéncia de experiéncias de sonho e quando a atividade é de reduzida frequéncia do sono

NREM, esta encontra-se associada a inexisténcia de sonho (Siclari et al., 2017).

A concecdo prestigiosa de que sonhar € considerada sinébnimo de sono REM influenciou
o trabalho de neuroimagem nos Ultimos anos, ainda que 0 aumento do nimero de investigacoes
insinue que os relatérios do sonho conseguiam ser alcangados em todos os estagios do sono
NREM, mesmo que apresente uma diminuta frequéncia (Siclari et al., 2017).

1.1.2. Ciclo Sono-Vigilia

O cérebro humano, na fase do ciclo sono-vigilia, expde uma sucessdo de
comportamentos que ha muito tempo, incita curiosidade nos cientistas. O sono, apesar de ser
um estado de vigilia limitado, é definido como um estado complexo e que detém uma assinatura

prépria de neuroatividade metabdlica e eléctrica (Duyn, 2012).

O sono corresponde a um procedimento de variadas modificacdes, tanto a nivel
fisiol6gico como a nivel comportamental. O sono, ou seja, o ciclo de sono e vigilia, € um género
de ritmo circadiano que reveza um periodo de repouso com um periodo de atividade. Estas
alternancias de repouso para as atividades sdo demarcadas por transferéncias na atividade
cerebral, assim como outros processos que sucedem no organismo, tais como, as modificacdes
na secrecao hormonal, na temperatura corporal e no sistema imunitario, para que cada um ajude

e coordene 0 organismo nas 24 horas do dia (Acufia-Castroviejo, 2018).

O ritmo circadiano define-se como sendo uma fase que tem a duracéo de 24 horas, ou
seja, repete-se todos os dias, com dois periodos diferentes. Em relagéo a fase do sono e vigilia,
nomeadamente no periodo da noite, decorre o sono e no periodo do dia, ocorre a vigilia (Acufia-
Castroviejo, 2018).

A sincronizagéo existente entre as causas ambientais e os intervalos de 24 horas no ciclo
do sono-vigilia esta relacionada com o revezamento do dia-noite, ou seja, o claro-escuro, com
as dindmicas familiares, os horarios de trabalho, académicos e de lazer. Apesar dessa

sincronizacdo ambiental, este ciclo é produzido e ajustado endogenamente por uma organizagdo
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neural que se encontra no hipotalamo. Esta estrutura neural designa-se pelo nicleo
supraquiasmatico que é apreciado como o reldgio biolégico dos mamiferos (Cardoso et al.,
2009).

1.2. Sonoléncia Diurna

A sonoléncia diurna ndo se caracteriza como uma perturbacdo ou doencga, porém
designa-se como um indicio de diversas perturbacdes principais do sono. E o indicio mais
habitual em perturbac6es que dizem respeito ao sono (Demirbas & Kutlu, 2020) e, normalmente
considera-se que sucede como consequéncia de um sono desadequado ou agitado (Pekor et al.,
2020).

A sonoléncia diurna refere-se a um cansaco acrescido durante o dia apés um sono
escasso a noite. Esta concecdo € uma questdo normal, ao qual, os profissionais de saude

encontram, vulgarmente, na sua pratica (Demirbas & Kutlu, 2020).

Esta designa-se como uma complicacdo em permanecer a vigilia pretendida ou como a

reclamacdo de uma quantidade exagerada de sono (Carvalho et al., 2018).

Os motivos mais frequentes de sonoléncia diurna dizem respeito a privagédo da higiene
do sono, insénias, farmacos, fatores psiquiatricos ou fisicos e perturbagdes do sono (Pekdr et
al., 2020).

Os individuos que apresentam uma sonoléncia diurna exagerada demonstram uma maior
probabilidade em adormecerem, nos momentos que necessitam de manterem-se despertos e
concentrados, nomeadamente, na conducgéo, na pratica de algum desporto, entre outros (Pekor
et al., 2020).

Diversos estudos averiguam que a sonoléncia diurna é mais elevada em mulheres (22%),
comparativamente, aos homens (17%), contudo, estes encontram-se associados a patologias
cronicas e proporcionam um perigo para a seguranca publica. Também existem outras
investigaces que exibem que quer a reducdo do sono no periodo da noite, quer a sonoléncia
diurna exagerada, podem desenvolver um maior risco de morte, em virtude de doengas

cardiovasculares (Demirbas & Kutlu, 2020).
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1.3. Qualidade do Sono

O sono é fundamental para qualquer ser humano e a qualidade do sono esté inteiramente
relacionada com a salde. Pessoas que tenham mudangas nos contextos fisicos e sociais estdo

mais propensos a alteracfes na qualidade e quantidade do sono (Kalyani et al., 2017).

O sono pode ser definido através de dois elementos: a quantidade e a qualidade. A
quantidade do sono esta relacionada com a duracdo do sono no periodo da noite, enquanto a
qualidade designa-se pelo contentamento com a experiéncia do sono. No qual envolve o comeco
do sono, a conservacgdo do sono (despertar sob a noite), a quantidade do sono e o sentimento de
refresco ao despertar (Campsen & Buboltz, 2017). No que diz respeito ao sono, ndo € so a
quantidade que é importante, contudo, também é fundamental ter uma boa qualidade de sono
(Litwic-Kaminska & Kotysko, 2017).

Segundo os autores Kalyani et al., (2017) uma méa qualidade do sono pode provocar
mudancas quer a nivel neurolégico, comportamental e fisiolégico, assim como, um baixo

desempenho académico devido a sonoléncia nas aulas.

Timothy Morgenthaler, subdiretor de uma clinica de Medicina do Sono, afirma que
alcancar uma boa qualidade e quantidade do sono é fundamental para um melhor
envelhecimento, aumentando as hipéteses de uma melhor saude cognitiva, emocional e fisica
(World Sleep Day, 2019).

Diversos estudos tém demonstrado que existem varios fatores que podem influenciar a
ma qualidade do sono, tais como, os fatores socioecondmicos e culturais, contudo, também se
encontram estudos que associam a idade e o sexo como sendo um preditor da baixa qualidade
do sono (Dubey et al., 2019). Os individuos com uma baixa qualidade de sono apresentam
reduzidas expetativas de vida e um envelhecimento prematuro. As perturbacdes do sono,
particularmente a sonoléncia diurna exagerada e as insénias, sdo problematicas idénticas em

toda a populacdo (Cardoso et al., 2009).

As perturbagdes do sono acarretam véarias consequéncias para 0s individuos,
especialmente, uma diminuicdo da qualidade de vida, assim como do desempenho escolar e
profissional, um aumento na ocorréncia de perturbagdes psiquiatricas, com danos na seguranca

do individuo e, consequentemente, 0 aumento de acidentes (Cardoso et al., 2009).
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As causas mais frequentes de um sono afetado sdo a limitagéo e a fragmentagcdo. A
limitacdo do sono estd relacionada com a procura de trabalho, requisitos curriculares,
comprometimento familiar, utilizacdo de farmacos ou com os fatores pessoais, enquanto a
fragmentacdo caracteriza-se pela qualidade e quantidade do sono impréprias devido a fatores
bioldgicos e/ou condigdes ambientais que o impedem. Existem outras condi¢Bes que
prejudicam a qualidade do sono, associadas ao ritmo circadiano, que se expressa pelo desvio

entre a fase do sono e o meio fisico e social (Ribeiro et al., 2014).

Existem vérias investigacOes realizadas em diversos paises de que a informacao sobre a
qualidade do sono e o0s seus habitos estdo relacionados com comportamentos agressivos,

problemas emocionais e uma redugdo do rendimento académico (Pinto et al., 2012).

1.4. Higiene do Sono

A higiene do sono, inicialmente, tinha como propdsito 0 emprego na intervencao da
insonia ligeira a moderada (lrish et al., 2016), contudo, mais tarde, desenvolveu-se uma nova
concecédo de higiene do sono, sendo esta definida pela execucdo de condutas que auxiliam o
sono e impedem que as mesmas se intrometam com o sono (Nam et al., 2018). Hoje em dia, a
higiene do sono encontra-se relacionada com fatores ambientais e comportamentais (Setyowati

et al., 2020) que antecedem ou intrometem com o sono (Heijden et al., 2006).

Segundo os autores O"Donnell & Driller (2017), é essencial uma boa educacdo para a
higiene do sono, no qual, abrange diversas condi¢Ges, nomeadamente, as condi¢bes ambientais
(ruido, luminosidade e temperatura) que manipulam o sono. A educacdo na higiene do sono €
uma medida essencial, visto que, os individuos adquirem conhecimentos sobre préaticas
benéficas do sono e estes sdo estimulados a acompanhar diversas adverténcias de forma a

aperfeicoar o mesmo (lrish et al., 2016).

A higiene do sono cumpre uma funcéo essencial na evolugdo do sono, assim como, nos
problemas do mesmo, principalmente na fase da infancia. A higiene do sono promove uma
melhor durabilidade do sono, uma qualidade satisfatdria e diminui a sonoléncia no periodo do
dia (Heijden et al., 2018).
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Diversos fatores podem afetar negativamente a higiene do sono, nomeadamente conter
televisdo no quarto, consumir café antes de dormir e adiar a hora de dormir, o que pode originar

uma perturbacéo do sono (Heijden et al., 2018).

Para que esta higiene seja possivel é importante que os pais facultem condicGes para
gue surja um sono sereno e independente, sendo as variaveis do ambiente as que apresentam
uma maior facilidade em examinar. Estas variaveis estdo relacionadas com o horario, 0s
assuntos no momento das refeicGes e com o meio ambiente circundante. Na hora de dormir é
necessario, os individuos estarem descontraidos, o que ndo é permitido num contexto

estimulante, ruidoso ou muito iluminado (Leitdo & Antunes, 2019).

Relativamente a higiene do sono, existem algumas regras que podem promover esta
situacdo, particularmente, evitar o consumo de alguns medicamentos; praticar meditacdo, no
sentido de que diversos estudos demonstram que a meditacdo desenvolve o fluxo sanguineo
cerebral e favorece a criatividade, assim como, as capacidades sensoriomotoras; praticar 0S
sonhos, ou seja, tentar sonhar propositadamente com algo em particular, sendo um processo
denominado de incubacdo do sono, possibilita descobrirmos uma solugéo, no periodo em que
se dorme; por Gltimo, cuidar do ambiente em que nos encontramos, isto &, na hora de dormir,
no quarto deve existir algumas caracteristicas, nomeadamente siléncio, auséncia de luz e de

aparelhos, temperatura ambiente e comodidade (Acufia-Castroviejo, 2018).

Para concluir, é fundamental averiguar os sujeitos que apresentem uma perturbacdo do
sono, no qual, ndo existiu uma intervencédo, de modo, a compreender se podem incluir condutas
desajustadas de higiene do sono, com o propésito de diminuir o sono inadequado, por exemplo,
o consumo de café. Contudo, é necessario o reconhecimento destes sujeitos, de forma, a dirigi-

los para intervencdes mais adequadas (Irish et al., 2016).

1.4.1. Relacgéo entre a qualidade do sono e a higiene do sono

A higiene do sono é fundamental para se obter uma qualidade do sono satisfatéria, assim
como, despertar durante o dia, uma durabilidade ajustada e a competéncia em sustentar o ciclo

do sono-vigilia durante diversos dias sucessivos (Setyowati et al., 2020).

As condic¢des mais adequadas para antever a qualidade do sono estdo relacionadas com

as condi¢Bes comportamentais, no qual, esté incluida a higiene do sono (Setyowati et al., 2020).
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As condutas da higiene do sono consideram-se procedimentos que fomentam uma
quantidade satisfatoria e adequada de sono, assim como, uma benéfica qualidade do mesmo e
uma condicdo de alerta no periodo do dia. Estas condutas, habitualmente, incluem quatro
fatores, sendo eles condutas associadas a duracdo e planificagdo do sono, a agitacéo,
comportamentos relacionados com a alimentagéo e ao meio circundante do sono (Peach et al.,
2016).

Existem diversas formas de alcancar uma boa quantidade e qualidade do sono,
nomeadamente, repousar constantemente, por exemplo, fazer algumas pausas durante o dia,
descansar em ambientes calmos e seguros e evitar o consumo de bebidas alcodlicas e café, antes
de descansar (Setyowati et al., 2020). Contudo, também existem condi¢Ges ambientais que
influenciam o sono, nomeadamente, 0 som, a temperatura e a luminosidade que se encontra no
quarto (Li et al., 2016).

Uma condicao que prejudica a higiene do sono esta relacionada com a idade, contudo,
esta ndo prejudica a qualidade do sono. Embora, os adolescentes tenham menos possibilidades
de adquirirem doencas relacionadas com o sono, estes apresentam uma méa qualidade do sono,
provavelmente por ndo cumprirem com as praticas de uma higiene do sono satisfatoria, em
virtude da influéncia do crescimento do trabalho ou do estudo. Relativamente aos adultos, ainda
que apresentem uma melhor compreensdo sobre a higiene do sono, no qual deve conduzir a
habitos favoraveis do sono, essas vantagens podem ser de reduzida dimensdo devido a
modificaces fisioldgicas ou patoldgicas que conduzem ao agravamento da qualidade do sono
(Voinescu & Szentagotai-Tatar, 2015).

A investigacdo realizada pelos autores Voinescu & Szentagotai-Tatar (2015) insinua
que, apesar dos individuos apresentarem uma melhor compreensdo sobre a higiene do sono,
ndo confirma, obrigatoriamente, que tem uma qualidade do sono satisfatéria. Além disso, uma
melhor compreensdo da higiene do sono foi considerada um indicio de descontentamento do

sono alcangado.

A compreensdo da higiene do sono ndo se refere a uma aplicacdo adequada da higiene
do sono, possivelmente, devido a esta ndo ser estimada como vantajosa ou por ser empregada

erradamente (Voinescu & Szentagotai-Tatar, 2015).
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Normalmente, os adolescentes apresentam uma qualidade e quantidade insuficiente de
sono, assim, uma boa higiene do sono é fundamental para sustentar esta qualidade e quantidade

do sono (Setyowati et al., 2020).

1.5. Perturbacdes do Sono

1.5.1. Privacéo do sono

A privacdo do sono designa-se pela eliminacdo parcial ou cessdo do sono num
organismo. Esta caréncia de sono provoca lesdes no estado de alerta, no cumprimento cognitivo
e no humor. A competéncia para concretizar um trabalho a nivel mental decai cerca de 25% em

cada 24 horas seguidas em que 0 sujeito mantém-se desperto (Antunes et al., 2007).

Esta falta de sono pode desencadear varias consequéncias, tais como a fadiga,
comprometimento da aprendizagem e da memdria e também existe uma tendéncia para

aumentar os niveis de ansiedade e depressao (Kalyani et al., 2017).

A privacdo do sono, apesar de fragilizar as fun¢Ges mentais e fisicas, também reduz a
eficiéncia do trabalho e pode desencadear problemas mentais, por isso, esta caréncia de sono

apresenta uma grande influéncia nos sujeitos e na sociedade (Ban & Lee, 2001).

Devido as consequéncias da privacdo do sono, algumas escolas recorreram a novas
estratégias, particularmente, a alteracdo dos horarios do comeco das aulas para mais tarde, com

a finalidade de reduzir esta privacdo nos adolescentes (Hagenauer et al., 2009).

1.5.2. Insobnias

As insoOnias caracterizam-se por uma dificuldade perseverante em adormecer ou
permanecer a dormir, empenhando uma consisténcia, duracdo ou a propriedade do sono. Esta

perturbacdo apresenta um forte impacto na atividade do dia-a-dia (Leitdo & Antunes, 2019).

A insonia é considerada uma das primordiais perturbacfes do sono, que inclui algumas
condigdes, particularmente o stress e a ansiedade. Esta encontra-se relacionada com a ampliagéo

do tempo para comecar o sono (laténcia), sendo regular até 30 minutos (Ribeiro et al., 2014).
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A insonia pode ser considerada cronica quando sucede no minimo ha trés meses e
emerge diversas vezes por semana. Caso, esta subsista por menos de trés meses, designa-se por

curta duracao, contudo ndo significa que seja de pouca importancia (Leitdo & Antunes, 2019).

Das diversas perturbacdes do sono, a insonia € a mais vulgar em todas as faixas etarias.
Esta ocorre entre 15 a 50% em criangas com menos de 3 anos, 10 a 30% em criangas maiores
e 13% nos adolescentes. A insénia s6 deve ser considerada a partir dos meses em que 0s bebés
conseguem dormir noites inteiras. Nos adultos, 10% apresentam uma insonia cronica e 35%

uma insonia casual (Leitdo & Antunes, 2019).

Os individuos que apresentam esta perturbacdo expdem modelos de sono fraccionados,
com ocorréncias de despertares noturnos, passando a estarem fatigados e sonolentos sob o dia
(Ribeiro et al., 2014).

As consequéncias desta perturbacdo sdo diversas, nomeadamente, problemas de
concentracdo e memoria, modificagdes nas competéncias para estruturar, desenvolver e
determinar os dilemas e lentiddo psicomotora. O desempenho escolar diminui, assim como, a

motivacao e seguranca nas suas aptiddes (Leitdo & Antunes, 2019).

1.5.3. Parassénias

As parassOnias caracterizam-se como sendo a segunda perturbacdo do sono mais
frequente. Define-se como episodios fisicos inadequados (Cruz et al., 2017) ou experiéncias
que afetam o sono (Ruotolo et al., 2016) no seu comeco, duracdo e ao acordar, abrangendo

sintomas emocionais, motores e comportamentais (Cruz et al., 2017).

Esta perturbacédo divide-se por quatro grupos, as que se encontram relacionadas com o
sono REM, relacionadas com o sono NREM, outras parassonias (enurese noturna) e indicios

(soniloquo, isto &, falar enquanto esta a dormir) (Leitdo & Antunes, 2019).

As parassonias sdo muito vulgares até a adolescéncia, onde normalmente terminam,
contudo, existem algumas exce¢Oes, podendo estas permanecerem ou ressurgirem na fase da
puberdade ou em idade adulta (Leitdo & Antunes, 2019).

As condigdes genéticas também sdo fundamentais, visto que, a incidéncia aumenta

guando um dos progenitores é sonambulo e aumenta ainda mais quando sdo ambos 0s
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progenitores (Leitdo & Antunes, 2019). O surgimento desta perturbagdo, além de estar
relacionada com os fatores genéticos, também pode estar associado a determinados farmacos,

incentivos auditivos no meio envolvente do sono, entre outros (Ruotolo et al., 2016).

1.5.4. Sonambulismo

O sonambulismo caracteriza-se por uma deambulacdo que surge na fase do sono, sendo

um estado modificado de consciéncia no periodo da deambulagéo (Cock, 2016).

Os individuos que sofrem desta perturbacdo tém dificuldades em acordar e, quando
despertados, encontram-se desorientados e, particularmente, amnésicos (de modo parcial ou
total) do acontecimento. O sonambulismo pode constituir um habito de condutas que sucedem
em momentos impréprios como, por exemplo, ir para o telhado de casa e sair a rua (Cock,
2016). A deambulacdo pode findar em sitios desconhecidos ou o individuo sonambulo pode
conseguir regressar ao seu quarto e despertar onde se estendeu, contudo este ndo tem

consciéncia do que aconteceu (Leitdo & Antunes, 2019).

Esta perturbacdo é habitual em criancas e adolescentes, contudo esta tem tendéncia a
terminar na idade adulta. No entanto, cerca de 2,5 a 4% dos individuos adultos permanecem
sonambulos (Cock, 2016).

Quando as condutas ndo séo de elevado risco e abrangem o siléncio, pouca deambulacéo
e calma, a familia deve permanecer serena e deve adotar ajustes no ambiente (Cock, 2016), de
forma a melhorar a sua seguranga. Essas adaptagcGes comecariam em cerrar ou trancar portas e
janelas, instalar alarmes ou colocar campainhas e remover objetos que possam colocar em risco
a vida dos individuos (Svirnovsky, 2017). No entanto, quando os individuos apresentam
comportamentos arriscados ou agressivos devem ser adotados determinados tratamentos (Cock,
2016).

1.5.5. Narcolepsia

A narcolepsia define-se como uma doenca cronica do sono incapacitante, com um
predominio determinado, sensivelmente, de 1 para 2.000 habitantes no global, e pode persuadir
austeramente as atividades do quotidiano (Yeh et al., 2020).
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Clinicamente, esta perturbacéo determina-se por uma sonoléncia diurna exagerada, com
investidas subitas de sono, irregularidades velozes de sono nas circulag@es oculares, tais como,

a cataplexia, acordares fraccionados e a paralisacdo do sono (Yeh et al., 2020).

Esta perturbacdo tem inicio entre os 5 e os 15 anos. Contudo, é frequentemente

diagnosticada na fase entre os 10 e 20 anos (Karcesk, 2018).

A narcolepsia esta dividida por dois grupos, no qual, ambos iniciam na mesma idade e
desencadeiam diversos indicios idénticos. O indicio mais frequente € a fadiga durante o dia. O
individuo com esta perturbacdo adormece e, diversas vezes desperta, manifestando-se

fortalecido, todavia, passado algumas horas demonstram a fadiga novamente (Karcesk, 2018).

A narcolepsia do grupo 1 €, habitualmente, mais diagnosticada que o grupo 2 de
narcolepsia (Karcesk, 2018). A narcolepsia do grupo 1 é considerada uma doenca neurologica
cronica caracterizada pela presenca da cataplexia, ocorréncias de debilidade muscular
provocada por emocgdes intensas e a sonoléncia diurna exagerada (Bonvalet et al., 2017). A
cataplexia é uma paralisia parcelar que sucede apds uma emocdo intensa. Esta paralisia,
normalmente, inicia na face e depois percorre para 0s bragos e peito, tendo uma duracdo de 1 a
2 minutos (Karcesk, 2018). Em praticamente, todos os individuos com esta perturbacdo do
grupo 1, a doenca € originada pela caréncia do neurotransmissor orexina, visto que, este se

designa como um neurotransmissor fomentador de vigilia (Bonvalet et al., 2017).

O grupo 2 de narcolepsia estd relacionado com a presenca de sonoléncia diurna
exagerada, indicios irregulares de sono REM, auséncia de cataplexia e foco de hipocretina no
liquido cefalorraquidiano (Aguilar, 2020). Para existir um diagnostico do grupo 2 é necessario

estar presente indicios de hipersonoléncia com duragdo de 3 meses (Cerdas, 2018).

Existem dois farmacos eficientes para o tratamento da narcolepsia, nomeadamente, a
modafinil e o metildenidato. O farmaco modafinil tem como finalidade fomentar a vigilia,
enguanto o metilfenidato diminui a sonoléncia diurna exagerada, desenvolve o comec¢o do sono,

amplia a laténcia do sono REM e diminui a quantidade de sono REM (Yeh et al., 2020).

As comorbidades com a narcolepsia sdo vulgares e abrangem a hiperatividade, a

ansiedade, o humor, perturbacdes alimentares, entre outros (Yeh et al., 2020).
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1.5.6. Apneia do Sono

A respiracdo irregular durante o sono é considerada uma das perturba¢Ges mais normais
da populagdo em geral. A apneia do sono designa-se por breves interrupc¢des da respiragéo no
periodo da noite, que sucedem de 5 a 30 vezes por hora e apresentam uma duracdo entre 10 a
30 segundos (Carleton & Barling, 2020).

Os niveis de oxigénio no sangue, em cada evento sdo diminuidos e 0 sono torna-se
alterado quando os sujeitos despertam para recuperar a respiracdo (Carleton & Barling, 2020).
O oxigénio no sangue pode reduzir até 50% e em casos mais graves pode ter uma diminuicéo
mais agravada. O cérebro revela uma resposta de recompilagéo do reduzido oxigénio e recorda
0 COrpo que provoca uma pequena agitacao do sono, assim, reestabelece os modelos regulares
de respiracdo. Estes modelos podem acontecer diversas vezes durante a noite (Achmad et al.,
2020).

Numa ocorréncia de apneia do sono existe um fluxo aéreo que termina devido a
faringe, uma reducdo e/ou contraste das movimenta¢cbes do térax e do abddémen e,
posteriormente, sucede um acordar momentaneo ou ligeiro do sono, depois da apneia (Campos
etal., 2017).

Devido a qualidade do sono ser diminuida no decorrer do tempo, a privacdo do sono
pode progredir e a apneia do sono apresenta consequéncias negativas que estao associadas a um

reduzido desempenho, produtividade e stress (Carleton & Barling, 2020).

1.6. Qualidade do sono nos adolescentes

Tem-se assistido a uma redugdo no tempo de sono, consoante a crianga vai evoluindo
até a adolescéncia. Os adolescentes tém a necessidade de dormir, pelo menos 9,2 horas por dia
(Dubey et al., 2019). Cerca de 25 a 50% das criancas sofrem de mé qualidade do sono, assim

como, 40% dos adolescentes (Onat et al., 2019).

A adolescéncia é a fase em que o0 sono se encontra mais modificado, tanto em quantidade
como qualidade, comparativamente, as alteragdes fisiologicas, ambientais, comportamentais e
sociais que fazem parte desse periodo de vida. A propensdo de uma mé qualidade do sono e da
falta de higiene nos adolescentes é considerada uma inquietacdo da salde publica,

nomeadamente, pode originar um aumento de peso, imunidade reduzida, comprometimento
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cognitivo e problemas de saide mental. Por isso, a estima da qualidade do sono é fundamental
para um bem-estar dos adolescentes, visto que, as elevadas modificagdes no sono e na higiene

sdo prejudiciais para o0 sono nessa fase (Simsek & Tekgul, 2019).

Devido a uma mudanca no processo de temporizacdo do ritmo circadiano, as
modificacdes que se sucedem na fase da puberdade intercedem em algumas transformacées no
sono do jovem, especialmente, a demora na altura do dormir durante a semana, conduzindo a
uma reduzida durac¢do do sono no periodo de aulas, sendo estendido nos fins de semana. O
restabelecimento do sono ao fim de semana caracteriza-se por uma estrutura reversal
homeostatica da divida do sono concebida ao longo da semana, ao passo que a suposicao de
que as demoras das fases no horario de dormir decorrem de modificacdes no processo de
temporizacdo do ritmo circadiano (Kabrita et al., 2014).

A qualidade do sono, no periodo da adolescéncia, vai sofrendo grandes alteragdes tendo
origem em varios fatores, tais como, insonias, mudancas no ciclo sono-vigilia e sonoléncia
excessiva. Esta baixa qualidade de sono ndo deriva de uma diminuicdo da necessidade de
dormir, porém de uma juncdo de diversas influéncias psicologicas, bioldgicas e socioculturais
que estdo relacionadas com as alteracbes nos ritmos circadianos, utilizacdo de varios

dispositivos, entre outras (Gomes et al., 2017).

Em criancas de idade escolar, a caréncia do sono esta relacionada com uma diminuigo
na compreensdo de raciocinio verbal, assim como uma reducdo na memoria de trabalho e de
longo prazo. Na adolescéncia, o ritmo de sono e vigilia, mudam para uma preferéncia de acordar
tarde de manha e iniciar o sono mais tarde. Esta populacdo demonstra que tem uma maior
atencdo pelo cronotipo vespertino, o0 que sugere uma maturacao que estéa ligada a modificacdes
na regulacdo homeostatica do sono, que vai desenvolver um atraso no sono. Este método que €
nomeado como normal no desenvolvimento dos adolescentes, pode conduzir a uma fase de

vulnerabilidade para as transformac6es do ritmo do sono e vigilia (Acufia-Castroviejo, 2018).

O instituto Carskadon concebeu uma teoria sobre o sono tardio na fase da adolescéncia,
onde integra modificacBes no progresso do impeto homeostatico e do periodo circadiano.
Segundo esta teoria, 0s adolescentes incrementam uma resisténcia a imposic¢ao do sono, o que

Ihes possibilita ficarem despertos durante mais tempo (Hagenauer et al., 2009).

Para os adolescentes, estes encontram-se desmotivados ao realizar os seus trabalhos,

vao estar inquietos ou entdo sonolentos, no periodo de aulas. Os adultos encontram-se mais
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protegidos, relativamente as consequéncias derivadas da falta do sono, contrariamente as

criangas e adolescentes que sdo mais frageis (Preety et al., 2018).

E necessario ter em consideracio que as queixas dos adolescentes, nomeadamente, um
mal-estar, angustia, fadiga, podem estar relacionadas com o desenvolvimento do sono e do

sistema circadiano (Hagenauer et al., 2009).

Estudos demonstram que os adolescentes utilizam diversos meios eletronicos de forma
habitual, o que conduz a uma baixa qualidade do sono (Mesquita & Reimdo, 2010). Contudo,
é possivel auxiliar os adolescentes a alcangarem o controlo sobre os seus modelos de sono,
assim como, minimizar a utilizacdo de aparelhos eletronicos e diminuir a exposicéo a luz no

periodo da noite (Hagenauer et al., 2009).

As descricdes que os pais fazem sobre o sono dos seus adolescentes muitas vezes estao
relacionadas com o tempo que 0s mesmos passam no quarto no periodo da noite, visto que, 0s

pais ndo percebem se os filhos ficam despertos apos desligarem as luzes (Short et al., 2013).

Devido a presenca de diversos meios eletronicos no interior do quarto e a tendéncia
bioldgica & demora do estagio de vigilia durante a noite permite aos adolescentes sustentar essa
mesma vigilia sem o conhecimento dos pais. Os pais devem demonstrar um papel ativo na
regulacao dos modelos do sono dos filhos, para que estes apresentem um melhor funcionamento
diurno, contudo é inverosimil que atuem se ndo tiverem conhecimento sobre a reduzida

qualidade do sono dos seus adolescentes (Short et al., 2013).

1.7. Sonoléncia diurna nos adolescentes

A sonoléncia diurna apresenta um aumento no periodo da adolescéncia (Altan et al.,
2018), com propensdo a crescer no decorrer dos anos (Campbell et al., 2017). A sonoléncia
diurna, na fase da adolescéncia, apresenta uma prevaléncia de 16 a 47%, conseguindo
ultrapassar a populacdo em geral que demonstra uma prevaléncia de 19 a 27% (Owen et al.,
2020).

Os adolescentes, quando entram nesta fase designada de adolescéncia, apresentam
maiores problemas relacionados com o sono, no qual, o problema mais habitual denomina-se
de sonoléncia diurna, visto que é desencadeada por um sono desajustado e de baixa qualidade
(Altan et al., 2018).
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A fase da adolescéncia designa-se por consideraveis alteragdes fisioldgicas, no qual,
podem prejudicar o sono. Na adolescéncia, o individuo passa por diversas fases, no que diz
respeito ao sono, nomeadamente, modificacbes na estrutura do sono, uma reducdo da atencéo
durante a tarde (Hein et al., 2020), uma maior propensao em adormecer mais tarde e acordar
mais tarde, caréncia de sono durante as aulas e o seu restabelecimento no fim de semana. Devido
a estas alteracGes fisiologicas, os adolescentes podem desenvolver diversos problemas, o que

também beneficia o surgimento da sonoléncia diurna (Barbosa et al., 2020).

A sonoléncia diurna, apesar de surgir de consideraveis alteracdes fisiologicas, tambéem
pode desenvolver diversas patologias, tais como, problemas relacionados com o ritmo cardiaco
e com as insénias, perturbagdes psiquiatricas, consumo de substdncias ou farmacos, entre
outras. Contudo, de modo, a distinguir a sonoléncia diurna fisiolégica da patoldgica é necessério
efetuar uma avaliacdo clinica, onde abrange uma entrevista, aplicacdo de questionarios e

diversos exames (Hein et al., 2020).

Na fase da adolescéncia, o impacto da sonoléncia diurna encontra-se relacionada com
diversas consequéncias negativas, particularmente, no rendimento e desempenho escolar,

auséncia nas aulas, dificuldades de aprendizagem e alteragdes de humor (Barbosa et al., 2020).

Neste seguimento, a sonoléncia diurna também pode desencadear problemas ao nivel
da satde somatica, isto é, aumento de obesidade, dores abdominais e lombares e desregulacéo
da tensdo arterial; problemas ao nivel do funcionamento psiquico, nomeadamente, problemas
interpessoais; e problemas ao nivel de condutas de risco e consumo de substancias. Desta forma,
a sonoléncia diurna é um preditor de problemas no que diz respeito a saide publica, em

adolescentes (Hein et al., 2020).
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Capitulo 2 — Regulacdo Emocional

2.1. Emoc0es

Investigadores e cientistas que revelam interesse pela mente humana tém estudado
acerca da origem das emoc0es (Lindquist et al., 2014). As emoc¢0des sdo fundamentais para o
entendimento da psicodinamica dos seres humanos, quer seja em individuos com um
desenvolvimento tipico, quer em individuos que se encontrem com alguma patologia (Molina
et al., 2018). Todos os seres humanos tém emoc0es, a partir do momento em que nascem
(Barrett, 2017).

A existéncia das emoces é um tema que tem desencadeado diversas dividas e questdes
em varios autores, contudo, o autor Frijda (2016) demonstrou através de quatro condicdes que

as emocdes existem.

Em primeiro lugar, deduzimos as emoc¢des dos outros individuos quando estes
apresentam atitudes e comportamentos que abrangem todo o ser, desta forma, nestas situacdes,
é necessario os individuos compreenderem a situacdo, averiguar o que eles compreenderam e,

por fim, responder ao que os individuos entenderam, tudo dentro do mesmo periodo.

Posteriormente, em segundo lugar, as emogdes podem ser deduzidas no momento em
qgue os individuos apresentam atitudes que criam ou alteram as interagdes com outros

individuos, objetos e contextos.

A terceira condicdo supde que surge uma emocgao quando um comportamento ou atitude
aparenta ter sucedido num individuo, isto é, essa reacdo ou atitude adota o controlo do

individuo, incentiva a efetuar algo que vai contra o seu proposito.

A Ultima e quarta condicdo refere-se as emocGes serem consideradas visiveis quando os
comportamentos e atitudes aparentam ser mais fortes, velozes ou perseverantes, relativamente

ao gque ao que o momento exige, podendo desta forma, tornarem-se contra-indicadas.

Os autores Cotrufo & Bares (2018) definem as emocgOes como um grupo de
manifestaces fisioldgicas, cognitivas e motoras que sdo suscitadas por uma apreciacéo,
consciente ou inconsciente, de um incentivo, numa certa circunstancia e alusiva aos propésitos

de um sujeito, dependendo do periodo da vida em que este se encontra.
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Nesta definicdo, a componente que mais se sobressai refere-se a presenca de uma
emocdo que se encontra ligada a uma atitude ou reacdo (manifestacéo fisiolgica ou cognitiva),
no qual se apresenta de modo concreto (objetivo). Relativamente as manifestac@es fisiologicas,
algumas reacdes seriam, particularmente, emocionais, nomeadamente, 0 aumento do batimento
cardiaco, da respiracdo e o surgimento da sudorese. Contudo, a manifestagdo fisiologica,
cognitiva ou motora desencadeada por um incentivo, por si s4, ndo consegue caracterizar uma
emocao, por exemplo, quando se consome um café (incentivo) ao mesmo tempo vai originar
um aumento do batimento cardiaco (manifestacdo fisiologica), porém ndo esta presente uma
emocao (Cotrufo & Bares, 2018).

Estas definem-se pela competéncia fundamental que possibilita captar como o individuo
se sente e 0 que pode estar a pensar. Assim, é possivel compreender 0s propdsitos dos outros,
antecipar a sua conduta e experienciar uma emocdo suscitada pela sua emocao (Sekhri et al.,
2017).

As emoc0des também se designam por serem uma condi¢do neuropsicofisioldgica direta
que se pode dividir como positiva ou negativa, exclusivo para circunstancias internas ou
ambientais, no qual, suspendem as a¢es em curso, provocando modificagdes no pensamento e

no comportamento (Joaquim, 2020).

Os autores Martins & Melo (2016) referem que as emocgdes sao fundamentais, tanto a
nivel bioldgico, psicoldgico e social. A nivel bioldgico, as emocdes incutem alteracdes
corporais e, no momento, em que estas decorrem, modificam o delineamento
electroencefalogréfico, a pressao muscular, 0o accionamento do sistema nervoso vegetativo,
entre outros, o que pode desencadear doencas psicossomaticas; relativamente ao nivel
psicologico, as emocBes alteram as fungdes intelectuais, principalmente, a compreensdo, o
pensamento, a aptiddo de concentracdo e a memoria, por fim, a nivel social, as emogdes
executam uma funcdo de grande importancia na motivagdo humana, conseguindo persuadir
diversos fatores, nomeadamente, as relagbes sociais, o crescimento a nivel profissional e a

personalidade.

A partir do momento em que os cientistas colocam de parte o olhar classico, emerge
uma nova concecao de emocdo. Esta nova concegéo refere que as emogdes ndo sdo universais
devido & mudanca de cultura em cultura e que as mesmas ndo sdo ativadas, mas é o individuo

que as concebe. Ocorre, deste modo, um acordo entre as caracteristicas fisicas do corpo do
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individuo, o cérebro maleéavel que se junta a um meio onde progride e a cultura, que esse meio
faculta (Barrett, 2017).

As emoc0es sdo produzidas pelo corpo, apresentando como suporte duas normas: o que
se esta a viver naquele instante e os conhecimentos de experiéncias anteriores que se encontram
conservadas na mente e no corpo. Em vista disso, quando se esta perante uma emocao, por
exemplo a vergonha, essa emocao tem tendéncia a surgir e apresenta um fundamento (Nelson,
2020).

As emocdes sdo determinadas pelo indicio, contetudo e matéria, todavia, o fundamental
é que estas compdem o significado, que abrange diversos graus de intensidade ponderados pela
pratica qualitativa, ou seja, o sentimento e a conduta. No que diz respeito a durabilidade e
intensidade, as emocBes encontram-se categorizadas por emocdes afetivas que podem ser de
curta duracdo e intensas (no maximo 5 segundos), emogdes apropriadas, sendo intensas e com
uma duracédo de 4 a 5 segundos e as emog0Oes de fundo que sdo duradouras e de intensidade
reduzida. Contudo também é frequente a presenca de obsessdes e paixdes, que se definem como
emoc0Oes intensas, que tem forca, no qual, podem ter uma durabilidade longa (Mordka &
Sklodowska, 2016).

As emocdes, de modo mais amplo, limitam os aspetos comportamentais, quer negativos,
quer positivos ou voluntarios e involuntarios, e podem corresponder significativamente a
diferentes manifestacdes, tais como, a afetividade, a inteligéncia emocional e interpessoal, a
personalidade, a cognicdo, entre outros, do qual, a relevancia no processo de aprendizagem e

nas interacdes a nivel social € fundamental (Fonseca, 2016).

No momento em que o individuo se encontra perante uma emocao, surgem trés aspetos.
O primeiro estd relacionado com o facto de o corpo originar uma oscilacdo emocional,
posteriormente, comeca a surgir a emocao e diversos pensamentos e impressoes fisicas que a
compdem e, por ultimo, escolhemos deixar a emocao cessar, 0 que durard alguns minutos. Esta
ultima fase designa-se pelo processamento, no qual, assim que esteja concluido, progride-se
com éxito atraves da experiéncia emotiva, 0 que ndo deve acarretar quaisquer consequéncias.

Porém, se alguma fase for suspensa, a experiéncia emocional fica inacabada (Nelson, 2020).

A mesma emoc¢do pode causar um impacto diferente num conjunto de pessoas ou
apresentar consequéncias distintas para 0 mesmo individuo, dependendo do contexto onde a

emocdo é absorvida (Matsimbe et al., 2018).
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Perante as necessidades, importancias e objetivos dos individuos, as emocgoes
proporcionam informagdes relevantes para idealizar e conceber agdes para concretizarem o0s
seus objetivos. Ao longo do seu progresso, 0S seres humanos, no Seu percurso apresentam

atitudes e pensamentos que s@o conduzidos pelas emoc¢des (Fonseca, 2016).

Conforme a visdo classica, as faces sdo a base para analisar com exatiddao e
concretamente as emocOes. Todos os seres humanos, no mundo, demonstram e identificam
emocdes através de expressdes faciais. Cada emocéo € apresentada na face como um modelo

especifico de movimentos, isto €, a “expressao facial” (Barrett, 2017).

Tomkins, lzard e Ekman (1960, citado por Barrett, 2017) elaboraram diversas
fotografias onde revelavam seis emoc6es basicas, sendo elas, a alegria, raiva, admiracao, receio,
tristeza e repulsa. Essas fotografias demonstravam para cada emoc¢éo, uma expressao facial, no
qual, estes autores assumem que a identificacdo das emoc¢des é universal. Contudo, outros
autores receavam que este procedimento fosse demasiado subjetivo devido a abranger a

apreciacdo humana.

2.1.1. Funcdes das emocodes

As emocdes contém uma funcdo essencial quanto a optimizacdo da subsisténcia, quer a
nivel psicolégico, quer a nivel fisico. Neste sentido, as emog6es apresentam como objetivo a
subsisténcia, porém, também a qualidade da mesma, isto €, a nivel psicoldgico, as emocgoes

representam uma funcéo fulcral para a promocdo de bem-estar mental (Vasco, 2013).

As emocOes representam diversas funcdes essenciais, nomeadamente, um papel
orientador em varios niveis, quer em aspetos psicologicos, fisicos e interpessoais, isto e,
conceder importancia & experiéncia; um papel de comunicagdo com o proprio individuo e com
0s que o rodeiam; um papel prudente, por exemplo, quando o individuo ndo se permite sentir o
medo, este acaba por entrar num estado de panico e, por ultimo, o papel de sinaliza¢do e de

organizacdo para a acao que, de certo modo, engloba todas as fungdes anteriores (Vasco, 2013).
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2.1.2. Tipos de Emog0es

Os individuos experienciam diversas emogoes, tanto positivas como negativas, que
emergem em resposta a interpretacdes mentais originadas a nivel interno ou através de sinais
externos. Diversas vezes, pode-se considerar que é adaptavel regular essas emocdes em
determinados ambientes, ou seja, empregar estratagemas para ampliar ou reduzir os resultados

positivos ou negativos (Strauss et al., 2016).

As emocdes positivas referem-se a emocgdes que proporcionam uma experiéncia
aprazivel, assim como, a satisfacdo, o bem-estar e 0 amor (Martins & Melo, 2016). Experienciar
emocdes positivas apresenta diversos resultados benéficos, tanto a nivel de saude fisica como
de saude mental (psicoldgica). Estas emocGes apresentam diversas consequéncias saudaveis e
favoraveis, tais como, uma maior longevidade, aumento da qualidade do sono, diminuicdo de
episddios de AVC e menores niveis de cortisol. Estas condi¢des demonstram um grande
impacto favoravel, em diversas areas da salde, nomeadamente, um bom funcionamento
cardiovascular, a reducdo da gravidade de uma doenca e dos casos de mortalidade (Silton et al.,
2020).

As emoc0Oes negativas caracterizam-se por emog¢des que proporcionam uma experiéncia
emocional desaprazivel, assim como, a melancolia, ira e a ansiedade (Martins & Melo, 2016).
Os individuos, normalmente, experienciam emocles negativas, contudo, vivem essas
experiéncias de formas dispares. Existem individuos que podem avaliar essas emoc¢des como
inadmissiveis ou péssimas, onde tentam questionar essas experiéncias e empenham-se em
modifica-las ou, pelo contrario, existem individuos que conseguem consentir essas emocoes e

identificam-nos como um acontecimento natural (Ford et al., 2018).

Segundo o autor Vasco (2013) as emoc0Oes caracterizam-se como emocg6es agradaveis
ou desagradaveis e adaptativas ou ndo adaptativas. Visto que, pode haver experiéncias
emocionais que se designem por emocdes agradaveis e ndo adaptativas como, por exemplo, a
satisfacdo relacionada com o0 consumo e experiéncias emocionais descritas como
desagradaveis, porém adaptativas como, por exemplo, o sentimento de tristeza relacionado com

uma perda importante.

Existem quatro modelos de emocdes, conforme Vasco (2013), nomeadamente, as
emocdes adaptativas priméarias que estdo relacionadas, por exemplo, com a felicidade face a
ocorréncias pretendidas, a tristeza perante uma perda, entre outros. Este modelo é adaptativo
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devido aos individuos se encontrarem em contacto com as situac@es e estimularem propésitos
de acdo motivacional, do ponto de vista da subsisténcia e do bem-estar psicolégico. Outro
modelo das emocdes diz respeito as emoc¢des aprendidas e desadaptativas, no qual, este género
de emocbes advém, fundamentalmente, de aprendizagens nos métodos de socializacdo
inseguros, onde a manifestacdo ocorrente das necessidades da crianca é confrontada com
respostas inadequadas dos seus cuidadores. As emocOes secundarias caracterizam-se por se
sobreporem as emoc0es adaptativas primarias, ou seja, estas emog¢des demonstram um caracter
muito defensivo, no que diz respeito a normas interditas ou circunstancias desastrosas
associadas a préatica das emoc¢des adaptativas primarias. Por fim, as emoc6es instrumentais
encontram-se relacionadas com as condutas emocionais, no qual, a finalidade € persuadir 0s

individuos.

Contrariamente ao que foi referido anteriormente, desenvolveu-se uma teoria que
distingue as emocdes primarias das emocdes secundarias, no qual, as emocdes primarias dizem
respeito a felicidade, ira, melancolia, receio e repulsa, enquanto as emocdes secundarias estao
relacionadas com o amor, vergonha, surpresa, desprezo, gratiddo, inveja e culpa (Joaquim,
2020).

As emoc0es primarias sdo definidas como processos neurofisioldgicos exclusivos e pré-
codificados, caracterizados geneticamente e que progrediram como uma explicacdo adaptativa
a impulsos ambientais considerados importantes. Estas emocGes sdo consideradas universais
porque nao resultam de uma cultura ou de valores sociais. Pelo contrario, existem as emogdes
secundarias, no qual, sdo moldadas pela cultura onde estdo inseridas, isto é, ndo sdo
consideradas emocdes inatas, todavia necessitam de um certo desenvolvimento cognitivo e de
uma experiéncia de conexdes com outros individuos. As emoc6es primarias necessitam sempre
de um estimulo externo, enquanto, as emocdes secundarias podem suceder sem 0 mesmo
(Cotrufo & Bares. 2018).

As emocdes priméarias podem dispersar-se a partir do momento que cumprem 0 seu
objetivo de adaptacdo ao meio e manifestagcdes perante uma ocorréncia concreta, pelo contrario,
as emocdes secundarias podem manter-se durante muito tempo ou até anos (Cotrufo & Bares,
2018).

Diversos estudos tém vindo a confirmar que as emogdes secundérias também revelam

expressdes faciais e condutas expressivas especificas, no qual, podem ser analisadas de modo
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concreto e claro. Por exemplo, a emocéo orgulho revela uma expressao ndo-verbal diferenciada

que consegue ser identificada, tanto pelos adultos como pelas criangas (Joaquim, 2020).

2.2. Regulagdo Emocional

Os meétodos empregues para orientar as emocdes sdo, conjuntamente, designados de
regulacdo emocional (Opitz et al., 2015). A diferenciacdo entre as emocOes e a regulacdo
emocional € praticavel, isto é, uma emocdo emerge no momento em que o individuo
compreende um determinado acontecimento como significativo para um certo proposito, por
exemplo, o individuo sentir ira quando outros individuos deitam lixo no chdo. A regulagédo
emocional advém quando uma atitude emocional se encontra exposta a avaliagdo, como
positiva ou negativa, e quando essa avaliagdo conduz ao accionamento de um objetivo, de modo
a modificar esse percurso de resposta emocional (Gross, 2014). Referindo o exemplo
precedente, o individuo encontra-se incomodado com o facto de os individuos poluirem o
ambiente, censurando os seus filhos, porém, pode considerar a sua ira de forma negativa e ficar
descontente com a sua atitude. Desta forma, existe uma boa regulacdo emocional se esse
sentimento de descontentamento conduzir o individuo a moderar ou controlar a sua ira (Gross,
2014). Uma regulacéo eficiente das emocdes € imprescindivel para a sadde, quer mental quer
fisica (Denny, 2020).

Segundo Gross (1998), a regulacdo emocional caracteriza-se por sistemas onde 0s
sujeitos manipulam as emocfes que tém, o momento em que as tém e a forma como
experienciam e manifestam essas emocdes. Nesta defini¢do, o autor focou-se em cinco aspetos,
no qual, o primeiro refere-se ao facto de os sujeitos desenvolverem, conservarem e reduzirem
as emoc0Oes positivas e negativas; o segundo aspeto diz respeito ao percurso das emocoes
neurais que nao evidenciam impor-se integralmente; o terceiro aspeto esta relacionado com a
designacgéo de regulacdo emocional salientar a regulacdo em si préprio, visto existir diversas
designacdes que abrangem esforcos para persuadir e manipular as emogOes de outros
individuos; o quarto aspeto caracteriza-se pela distingdo entre sistemas conscientes ou
inconscientes; e por Gltimo, o quinto aspeto refere-se a ndo designar a priori a regulacdo

emocional como favoravel ou desfavoravel.

A regulacdo emocional refere-se a comportamentos ou estratégias que podem ser
consideradas conscientes ou inconscientes e que tem como objetivo incentivar ou impedir a

expressao emocional (Gross & Thompson, 2007).

39



Esta define-se como um método de identificacdo de emocBes e emprego de habilidades
para modificar as emocOes na proporcdo essencial para atingir o resultado pretendido
(Harrington et al., 2020).

De modo a elaborar uma analogia, a regulacdo emocional é idéntica a realizar uma
viagem, isto €, existe uma emocao experimentada primeiramente (ponto de partida), uma
apresentacdo emocional pretendida, distinta da emoc¢do experimentada (um destino) e um
estratagema de regulacdo emocional, conforme a agdo aparente (sistema de viagem). Segundo
uma viagem, a reflexdo conjunta do ponto de partida e destinos emocionais conduzem a base
essencial de que quer a distancia, quer o percurso sdo fundamentais para compreender,
totalmente, a natureza de uma certa viagem. Isto quer dizer, que algumas viagens da regulagéo
emocional sdo longinquas, relativamente a outras, devido a abranger trajetos entre estados

emocionais muito diversos (Scott et al., 2020).

Os autores Gross & Thompson (2007) referem trés aspetos que pertencem a regulacao
emocional, sendo eles, as pessoas conseguirem regular as suas proprias emoces; perceberem
a ligacdo dos aspetos inconscientes na regulacdo emocional e, por ultimo, ndo existirem

maneiras de regulacdo emocional mais benéficas que outras.

Gross (2014) também definiu trés particularidades essenciais de regulacdo emocional,
nomeadamente, a finalidade da regulagdo emocional que se designa pelo que os individuos
pretendem concretizar; o estratagema da regulacdo emocional que diz respeito a métodos
préprios envolventes para alcancar essa finalidade e, por Gltimo, o resultado que esta

relacionado com os desfechos de tentar adquirir esse estratagema particular.

Este conceito contém trés categorias essenciais que a diferenciam de outras concecdes.
A primeira categoria diz respeito ao individuo que se define como regulador e tem como
finalidade manipular o percurso emocional de outro individuo. A regulacdo designa-se pelos
esforcos em alterar estados ou condutas mentais com o objetivo de atingir o resultado
pretendido, surgindo, por meio do estabelecimento de objetivos, onde este determina o
resultado ambicionado. A segunda categoria refere-se a um objetivo extrinseco de regulacéo
emocional que pode ampliar ou reduzir as emogdes positivas ou negativas. Todavia, o individuo
definido como regulador pode dirigir de modo positivo as emogdes negativas do outro
individuo, assim como, dirigir de modo negativo as emoges positivas (por exemplo, diminuir
0 animo de alguém). Por fim, a terceira categoria esta relacionada com o individuo, definido

como regulador, ter de proceder de modo a persuadir o percurso da emocéo do outro individuo
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com suporte no propdsito extrinseco da regulacdo emocional. O individuo, como regulador,
deve colocar em pratica uma agdo concreta com apoio no propdésito extrinseco, contudo, esta
acao pode-se caracterizar como verbal ou ndo-verbal e pode alcancar o outro individuo de forma

direta ou indireta, ou de modo preciso ou subentendido (Nozaki & Mikolajczak, 2020).

2.2.1. Tipos de Regulacdo Emocional

Existem, ainda, muitas davidas sobre a regulacdo emocional, nomeadamente se esta
deve ser considerada como intrinseca ou extrinseca, em que consideram que 0S processos
intrinsecos se focam mais em investigacdes com adultos, enquanto 0s processos extrinsecos
estdo mais relacionados com a investigagdo sobre o desenvolvimento (Gross & Thompson,
2007). A regulacdo emocional intrinseca sucede quando os individuos dirigem as suas préprias
emoc0des (Tamir et al., 2020), ao passo que, a regulacdo emocional extrinseca é caracterizada
pela acdo efetuada com o propdsito de manipular o percurso emocional de outro individuo, no
qual, pode pretender ampliar ou reduzir a emogéo positiva ou negativa (Nozaki & Mikolajczak,
2020). Todos estes modelos de regulacdo emocional sdo conduzidos para finalidades

emocionais (Tamir et al., 2020).

Os autores Braunstein et al., (2017) distinguem a regulacdo emocional implicita e
explicita através de duas extensbes psicoldgicas, sendo elas, a esséncia do propoésito da
regulacdo emocional, alternando entre o implicito e explicito, e a esséncia da modificacdo

emocional, alternando entre o inconsciente e o consciente.

A primeira extensdo caracteriza-se pelos objetivos implicitos e explicitos, no qual, a
proporcao do objetivo refere-se & natureza da finalidade da regulagdo emocional, contudo pode
alterar de implicito para explicito. Importa ressaltar, que o0s objetivos sdo designados por
interpretacdes mentais de provaveis estados internos que podem ser controlados e explicitos ou
automaticos e implicitos. Os propositos explicitos da regulacdo emocional estdo relacionados
com uma intengdo consciente de modificar as emocgdes e, pelo contrério, os propositos
implicitos ndo estdo relacionados uma intengdo consciente em modificar a atitude emocional.
Assim sendo, os propdsitos implicitos e explicitos da regulacdo emocional conseguem ser
concebidos de duas formas, tanto de modo interno como externo. Relativamente aos objetivos

concebidos internamente, estes surgem de concegdes, pensamentos ou interpretacfes mentais
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de um sujeito, pelo contrario, os objetivos concebidos externamente, surgem do exterior do

sujeito, abrangendo um incentivo ou outros sujeitos (Braunstein et al., 2017).

A segunda extensdo diz respeito a esséncia dos sistemas de transformacéo das emocoes,
podendo alternar-se entre o inconsciente e consciente. Um sistema de transformacdo das
emocBes mais inconsciente ou automatico conduz a uma intervencdo mais involuntaria. Este
processo abrange poucos sistemas conscientes e propende a inserir, progressivamente,
modificagdes na atitude emocional, que podem advir no decorrer do tempo. Os sistemas
inconscientes de transformacdo emocional abrangem a aprendizagem emocional, no qual, um

organismo vivencia alteracGes no ambiente (Braunstein et al., 2017).

Assim, originou-se quatro categorias de estratégias de regulacdo emocional,
consideradas conforme as suas metas e sistemas, sendo eles, duas categorias que detém a
generalidade das formas de regulacdo, nomeadamente, a regulacdo emocional explicita
consciente, que abrange objetivos explicitos que principiam a regulacdo sustentada por sistemas
controlados e a regulacdo emocional implicita que abrange objetivos implicitos que principiam
a regulacdo sustentada por sistemas automaticos. As restantes duas categorias emergem de
acordos menos comuns, nomeadamente, a regulacdo emocional implicita consciente que
abrange metas implicitas e esta sujeita a sistemas de modificagdo mais controlados e a regulacéo
emocional explicita inconsciente que abrange metas explicitas e sistemas de modificacdo mais

automaticos (Braunstein et al., 2017).

2.2.2. Estratégias de Regulacdo Emocional

Diversas abordagens tedricas sobre a regulagdo emocional proporcionam disposi¢Ges
organizacionais para analisar as distintas estratégias de regulacdo emocional (Young et al.,
2019).

A regulagdo emocional caracteriza-se pelos esforgcos em modificar uma resposta
emocional, podendo ser adquirida através de uma diversidade de estratagemas de regulacao
emocional (Gross, 1998). Diversas habilidades sdo empregadas para moderar as emocGes
indesejadas, surgindo trés que sdo, correntemente, utilizadas, sendo elas, a distracdo, a
reavaliacdo cognitiva e a supressao manifesta. A distragéo refere-se a uma alteracéo de atencao,
distanciando-se dos aspetos emocionais da circunstancia ou afastando-se da ocorréncia (Suria

et al., 2017); a reavaliacdo cognitiva designa-se pela compreensdo de um episddio emocional,
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cuja finalidade é modificar a emocao seguinte e, por Gltimo, a supressdo manifesta que se define
pelo impedimento da manifestacdo de uma emocdo vivenciada (McRae et al., 2017).

Contudo, existem diversas estratégias que prejudicam a durabilidade e a intensidade das
emoc0des negativas, assim como, a deliberacdo de problemas, o consentimento e a ruminacgéo
(Young et al., 2019).

Os autores Cludius et al., (2020) apresentam trés estratégias de regulacdo emocional,
nomeadamente, a reavaliagdo cognitiva, a ruminacao positiva (estratégias adaptativas) e a

ruminacao negativa (estratégias desadaptativas).

A reavaliacgdo cognitiva €, definida por Gross (1998), como sendo um método onde uma
ocorréncia é reinterpretada para alterar o impacto emocional dessa mesma ocorréncia. Esta
técnica é determinada como uma estratégia adaptativa de regulacdo emocional, contudo, esta
pode ser afetada de duas formas distintas: o0s sujeitos podem empregar a reavaliacdo cognitiva
com reduzida constancia ou sujeitos que empreguem a reavaliacdo cognitiva de modo menos

eficiente na regulacdo emocional de emocdes negativas.

A ruminagdo caracteriza-se por ser uma técnica de regulacdo emocional, no qual, é
constantemente investigada e analisada e esta associada a modificacdo cognitiva. A ruminacao
negativa refere-se a uma ponderacdo acerca de emocgOes negativas ou episddios negativos,
enguanto a ruminacdo positiva abrange ideias regulares acerca de estados emocionais positivos,

situacdes positivas e atributos positivos da vida do individuo (Cludius et al., 2020).

2.3. Modelos de Gross

Gross (1998) construiu um modelo, sobre os processos de regulacdo emocional que tem
como objetivo os individuos conseguirem regular as suas emocdes. Este modelo apresenta cinco
categorias, sendo elas, a selecdo da situacdo, modificacdo da situacdo, direcdo da atencéo,
mudanga cognitiva e modulagéo da resposta. A selecéo da situacédo esta relacionada com uma
avaliacdo que o individuo faz previamente, devido a situa¢cdes em que apresenta emogdes mais
ou menos agradaveis, onde o encaminha a evitar umas e a escolher outras; no que diz respeito
a modificacéo da situacéo, esta define-se por uma alteracdo nas condigdes externas, de forma a
que proporcione um impacto emocional que esteja em sintonia com o0s objetivos do individuo;
a direcdo da atencdo consiste na maneira como os individuos, perante uma situagao,

encaminham a sua atengdo para atingirem as suas emocdes; a mudanca cognitiva esta
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relacionada com a maneira como os individuos modificam a sua importancia emocional ou 0s
seus pensamentos, por ultimo, a modulacdo da resposta é caracterizada pela forma como

influencia, diretamente, as repostas comportamentais, entre outras.

As situacdes onde determinadas emocdes particulares sdo reguladas abrangem
estratégias concentradas no precedente, que persuadem uma emocdo antes de estar
completamente concebida, e estratégias concentradas na resposta, que persuadem uma emocao
depois de esta estar completamente desenvolvida. As estratégias que estdo relacionadas com o
precedente abrangem a selecédo de situacdo (desviar momentos emocionais), a modificacédo de
situacdo (resolucdo de dilemas), direcdo da atencdo (falta de atencéo) e a modificacao cognitiva
(reavaliacdo cognitiva), enquanto as estratégias relacionadas com a resposta abrangem a
modulacgéo da resposta (supressédo afetiva) (Compas et al., 2017).

Gross (2015), posteriormente, desenvolveu outro modelo mais abrangente, sendo,
constituido por trés estagios, apresentando as deliberacdes que demarcam se e como a regulacéo
sucedera. O primeiro estagio esta relacionado com o estagio de identificacdo, no qual, este se
caracteriza por reconhecer emoc¢es que necessitam de regulamentacdo. Nesta fase, o individuo
identifica a emocdo onde delimita se a importancia agregada a emocdo é considerada positiva
ou negativa e, finalmente determina um objetivo para regular a emocao. O segundo estagio, a
selecdo, designa-se em selecionar uma estratégia para regular as emocGes. Nesta etapa, 0
individuo constr6i uma apreciacao de valor acerca da melhor maneira de alcancar o objetivo de
regular as emogdes, ajustando uma das cinco categorias apresentadas pelo modelo original,
nomeadamente, selecionar se se compromete ou precavé situacgdes (selecdo da situacéo), alterar
situacbes (modificacdo da situacdo), conduzir interiormente a atencdo nos momentos (direcao
da atencdo), conferir um sentido aos momentos (mudanca cognitiva) e modificar a atitude
fisiologica e psicolégica do individuo (modulacdo da resposta). Por fim, o individuo
particulariza um objetivo para regular as emocdes de modo elegido. O terceiro estagio diz
respeito ao estagio de implementacdo que se define pelos esforcos de autorizar a regulagéo de
forma adequada ao momento, ou seja, o0 sujeito compreende o objetivo da regulagéo, elabora
uma apreciacdo de valor, relativamente as estratégias que devem ser aplicadas e, por fim,

confirma a cognicao/conduta.

Terminando estes estagios, 0s sujeitos supervisionam o seu sistema de regulagdo
emocional. A supervisdo, provavelmente, torna-se mais relevante depois do ultimo estégio, o

estagio de implementagdo, no qual, os sujeitos apreciam o resultado da sua regulacdo e
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deliberam se preferem preservar, modificar ou suspender os seus esfor¢os. A supervisao advém
ao longo de todo o seguimento da regulagdo emocional, visto que, os sujeitos acompanham o
desenvolvimento dos seus esforgos e deliberam se devem realizar rectificagdes no percurso
(Ford & Gross, 2019).

2.4. Regulacdo Emocional na Adolescéncia

Os autores Lennarz et al., (2019) afirmam que o éxito da regulacdo emocional € uma
fase fulcral do funcionamento a nivel psicossocial e da saude mental e admitem que se
aperfeicoa durante a adolescéncia. Também vincular as habilidades de regulacdo emocional no
quotidiano € uma forma critica de compreender a regulacéo e a vida afetiva dos adolescentes.

Os processos da evolucdo a nivel bioldgico, cognitivo, emocional e social na fase da
infancia e puberdade apresentam comprometimentos no progresso de competéncias de

regulacao emocional (Compas et al., 2017).

A fase de transicdo da infancia para a adolescéncia € determinada pelas relagdes sociais,
gue se tornam mais complexas, e pelas expectativas e desafios que sdo colocados. A regulacéo
emocional apropriada pode ser fundamental para dosear essa mudanga com éxito (Perry et al.,
2020).

Na fase da infancia, as criancas ao compreenderem melhor as suas emocdes, possibilita
gue os progenitores transitem de um controlo imediato das respostas emocionais das criangas
para uma forma de treinar as mesmas na evolucdo de estratagemas de regulacdo emocional. As
criangas principiam a empregar estratagemas de natureza cognitiva, assim como, estratagemas

de relaxamento, de modo a diminuir a agitacgao fisiologica (Compas et al., 2017).

A adolescéncia é uma fase delicada para a reestruturacdo dos processos reguladores, no
qual, se encontra uma maior facilidade em afetar as estratégias de regulacdo emocional. A
reatividade emocional, simultaneamente, com o crescimento da emocao negativa, tornam o
comeco da adolescéncia uma fase critica da evolugdo emocional e, por consequéncia, regular

as emoc0Oes € uma competéncia fundamental para o progresso dos adolescentes (Toney, 2019).

A adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de perigo para o surgimento de diversas
perturbacdes, visto que, se encontram relacionadas com a regulagcdo emocional, tanto positiva

como negativa. Gragas & maior autonomia e independéncia dos adolescentes,
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comparativamente, as criangas, estes apresentam uma maior necessidade em regularem as suas
proprias emogdes. Caso, estes ndo apresentem esta necessidade, podem desencadear doencas

do foro mental (Young et al., 2019).

Os adolescentes tém uma emocdo muito imprevisivel e desproporcional, no qual, alguns
demonstram emocdes instaveis, no sentido de mudarem de humor rapidamente e outros
apresentam periodos longos de mau humor e pensamentos positivos ou negativos durante dias
(Heller & Casey, 2016).

Na adolescéncia, as interacOes entre os pares adquirem relevancia e auxiliam como base
de apoio, para l& das aprendizagens complementares acerca de experiéncias emocionais,
padrdes para os estratagemas de regulacdo emocional. Nesta fase, existe um crescimento na
aptidao para refletir sobre as proprias emocdes, assim como, nas emocdes dos outros. Ademais,
a evolucdo de competéncias da fungé@o executiva possibilita que os adolescentes incorporem
estratagemas suplementares da regulacdo emocional e sejam igualmente controlados na

manifestacdo das emocdes (Compas et al., 2017).

Os adolescentes que apresentem uma diminuida regulacdo emocional tém maiores
dificuldades a nivel académico, o que pode desencadear uma certa ansiedade, medo e
frustracdo. Desta forma, as aptiddes que manifestam para regular as emogfes de modo
adequado possibilitam que os adolescentes prossigam a tarefa e que foquem a atencdo na

aprendizagem, o que promove um melhor desempenho académico (Perry et al., 2020).

2.5. Regulagéo emocional em relagédo ao sono

E do senso comum que dormir bem, durante a noite, melhora as emocdes e 0 bem-estar
da pessoa, assim como, tendo uma noite dificil provoca o aumento de emogdes negativas e uma

maior tensdo (Sandru & Voinescu, 2014).

Uma regulacdo emocional adequada deve proporcionar um maior bem-estar, contudo, é
diversas vezes afetado nos individuos que apresentem insonias ou perturbagdes do sono
(Vantieghem et al., 2016).

Um sono adequado permite ao individuo melhorar as suas emogdes positivas, enquanto
um sono desajustado favorece o aumento de emocdes negativas, que acarreta como

consequéncias uma maior irritabilidade (Sandru & Voinescu, 2014). Ainda que, as emocoes
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prejudiqguem o sono, existem estudos que afirmam que o sono apresenta um papel essencial
para a regulacdo emocional. Durante o periodo de vigilia, o surgimento de episddios emocionais
prejudicam, severamente, 0 sono, assim como a quantidade e qualidade do mesmo, visto que
persuadem a forma como se reage perante esses episodios, prejudicando o bem-estar do
individuo (Vandekerckhove & Wang, 2018).

Nos adolescentes, a privacdo do sono pode conduzir a diversas alteracfes na regulagao
emocional, sendo elas, a reducdo do controlo emocional, o que pode resultar em condutas de
elevado risco. A dificuldade que os individuos tém em controlar as suas emocdes pode
desencadear o aparecimento de niveis de agressividade, uso de substancias ilicitas, entre outras
(Dahl, 1999).

Os individuos, diversas vezes, ndo conseguem dominar as condi¢cGes de stress que
surgem na vida, todavia, podem escolher formas de regulagdo emocional mais eficazes e, desta
forma, dominar os influxos desfavoraveis no funcionamento do sono. Desse modo, 0s
individuos sdo competentes para evitar um “ciclo vicioso”, através do qual, a caréncia de sono
responsabiliza a regulacdo emocional e advém um crescimento da emocao negativa, que
prejudica o sono, conduzindo a danos suplementares no bem-estar emocional. A caréncia de

sono reduz a aptidao para regular as emogdes (Vandekerckhove & Wang, 2018).

A inaptiddo de adquirir um sono satisfatorio pode desencadear resultados emocionais
consideraveis e pdr os sujeitos em perigo de diversas perturbacGes psiquiatricas. As
investigacOes realizadas até esta altura verificaram que 0 sono apresenta um grande impacto
relativamente ao funcionamento emocional, abrangendo défices na regulagdo emocional por
intermédio de sistemas neurobioldgicos, cognitivos e comportamentais. No que diz respeito aos
sistemas neurobiol0gicos e comportamentais, 0 sono evidencia causar impacto na regulacdo
emocional recorrendo a diversos instrumentos, nomeadamente a selecdo da situacdo, a
modificagéo da situacdo, direcdo da atencdo, modificagdo cognitiva e a modulacdo de resposta
(Palmer & Alfano, 2017).

No periodo da adolescéncia, nas estratégias de regulacdo emocional, 0 sono pode ser,
particularmente, critico devido a estar associado ao progresso do cérebro, visto que, 0 sono

auxilia na evolugdo das zonas neurais responsaveis pela regulacdo emocional (Toney, 2019).
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Apesar da relevancia da relacdo entre a regulagdo emocional e o sono na fase da
adolescéncia, as investigacOes realizadas neste ambito ainda s&o limitadas, ainda que,

determinados estudos preambulares tenham emergido (Toney, 2019).
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Capitulo 3 — Ansiedade

3.1. Ansiedade

A palavra ansiedade surgiu do latim “anxietas” que era empregue para fazer alusdo a
um estado afetivo de desassossego e inquietacdo. Deste modo, é possivel compreender a
ansiedade como uma experiéncia emocional determinada por um sentimento de receio difuso e
inespecifico provocado por um possivel perigo (Tafet, 2019). O individuo nédo se encontra

perante um perigo veridico, contudo, prevé a eventualidade de esse risco suceder (Silva, 2019).

Todos os individuos, em algum momento das suas vidas, experienciam sentimentos de
ansiedade. A ansiedade apresenta uma panéplia de experiéncias, sendo, muitas delas
consideradas normais e sao experienciadas por todos os individuos, contudo esta ansiedade
pode tornar-se preocupante e prejudicial quando excede determinados limites. Desta forma,
existem diversos niveis de ansiedade, nomeadamente a ansiedade funcional e adaptativa e a
ansiedade disfuncional e desadaptativa. A ansiedade funcional caracteriza-se por uma
inquietacdo e cuidado que auxilia os individuos a confrontarem-se com acontecimentos que
sejam mais dificeis de gerir, pelo contrario a ansiedade disfuncional estd relacionada com
inquietacOes e receios exagerados que o individuo considera reais (Dréaghici, 2013). Segundo
os autores Mkrtchian et al., (2017), a ansiedade adaptativa detém mecanismos implicitos que

podem constituir a base para o desenvolvimento de uma ansiedade disfuncional e patolégica.

Para examinar a ansiedade é necessario considerar diversos aspetos em pormenor. E
importante salientar que a emocdo predominante é o receio, mesmo que nao seja possivel
reconhecer, rigorosamente, a qué; refere-se a uma emocao que se gera de modo adiantado, isto
é, € possivel sentir essa emocdo, relativamente a uma experiéncia atual ou futura e é exequivel
experimentar a ansiedade perante uma ocorréncia imediata, com constancia inesperada,

conforme o qual ndo existe um sentimento de dominio (Tafet, 2019).

As perturbacdes de ansiedade sdo consideradas uma das doencas psiquiatricas mais
comuns e a ansiedade apresenta-se como um indicio omnipresente nos diversos estados
psiquiatricos (Kalin, 2020). Contudo, a ansiedade também pode apresentar uma atitude
adaptativa ao stress, incentivando os sujeitos a incluirem condutas de precaucdo de ameacas
(Charpentier et al., 2016).
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As perturbacdes de ansiedade, normalmente, iniciam na fase da infancia, originando um
sofrimento e inaptiddo consideraveis e encontram-se associados a um seguimento cronico

(Kalin, 2020) e uma prevaléncia no decorrer do tempo de 28% (Duval et al., 2015).

A ansiedade, segundo os autores Draghi et al., (2020), designa-se como uma “emogao
caracterizada por sentimentos de tensao, preocupacdo e mudancas fisicas, como 0 aumento da

pressdo arterial”.

Esta patologia caracteriza-se por um estado de grande precaucédo e aptidao de resposta
que advém de uma diversidade de condutas protetoras calculaveis. Essas condutas auxiliam na
antecipacdo ou diminuigdo de lesdes no organismo perante acontecimentos imprevisiveis e
potencialmente arriscados e, por isso, a ansiedade é considerada um instrumento fisioldgico

adaptativo fundamental para a sobrevivéncia (Babaev et al., 2018).

A ansiedade é determinada por dois fatores, sendo eles a ansiedade cognitiva e a
ansiedade somaética. A ansiedade cognitiva define-se por uma preocupacdo exagerada de
pessimismo e apreensdo, enquanto a ansiedade somaética caracteriza-se por modificagdes
temporérias na ativacdo fisiologica, de maneira que aumenta a pressdo arterial, a frequéncia
cardiaca, mudancas respiratorias, tensdo muscular, entre outros. Esta ansiedade somaética
divide-se em traco de ansiedade que pode exteriorizar-se em diversos momentos, fazendo parte
da personalidade, e também pode ser considerada um estado de ansiedade que se define por
alteracdes cognitivas e somaticas que se apresentam devido a um ambiente ansiégeno, suscitado

por circunstancias especificas (Alejo et al., 2020).

Assim, como outras praticas emocionais, a ansiedade é seguida de sensacdes corporais,
consequéncia do accionamento do sistema nervoso auténomo, especialmente, do sistema
simpatico, visto ser, o primeiro a revelar-se em momentos de stress (Tafet, 2019). As
manifestacOes de ansiedade apresentam, definitivamente, um caracter pessoal, ou seja, as
expressdes primérias abrangem a face vermelha ou, excessivamente palida, alteracfes na voz e
na atitude, assim como, melancolia, mau humor, sentimentos negativos, entre outros (Pacesova
etal., 2018).

Relativamente aos sintomas mais frequentes da ansiedade, salienta-se o crescimento do
ritmo cardiaco (taquicardia), no qual, é possivel compreender sob o modo de palpitacdes; o
crescimento da constancia respiratoria (taquipneia), visto que, proporciona uma sensagao de

falta de ar (dispneia suspirosa). Os estados de ansiedade, habitualmente, concebem uma
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transpiracdo abundante, no qual é possivel sentir em todo o corpo, contudo pode ser mais visivel
nas maos. Esta perturbacdo também concebe, normalmente, modifica¢des no sistema digestivo
que podem ser entendidas como dores abdominais e nauseas. Para além destes sintomas, a
ansiedade também origina dores em varias partes do corpo, sendo as mais habituais, as que

sucedem na parte superior das costas e pescoco (Tafet, 2019).

O autor Moxnes (2018) classifica a ansiedade como quente e fria, no qual a ansiedade
quente caracteriza-se pelo individuo estar ansioso e confiante ao mesmo tempo, contudo
consegue controlar essa ansiedade, pelo contrario, na ansiedade fria, o individuo fica nervoso
com novos desafios ou modificacBes e sente pressdo quando se encontra em diferentes
contextos. Resumindo, a ansiedade quente incita a a¢do, a resiliéncia, enquanto a ansiedade fria

deixa o individuo paralisado.

Todos os individuos podem experienciar a ansiedade em diversas ocorréncias, visto ser,

uma resposta normal a um perigo estranho, inesperado ou incontrolavel (Tafet, 2019).

Diversas investigacdes revelam que a tendéncia para desenvolver perturbacfes de
ansiedade, através da genética €, sensivelmente, 30 a 250% e, da mesma forma que sucede em
outras doencas psiquiatricas, a genética abrange abundantes genes, no qual, individualmente
colaboram com reduzidas quantias para o perigo genético global (Kalin, 2020). A perturbacéao
de ansiedade pode ser conduzida de pais para filhos. Um dos estilos parentais que mais se
destaca é o excesso de controlo no comportamento dos filhos, no qual, dificultam a sua
autonomia e podem desencadear a ansiedade e inibicdo. Contudo, a ansiedade nas criancas
também pode provocar um controlo exagerado por parte dos pais, para que os filhos sofram
menos (Telman et al., 2018).

As condicdes ndo hereditarias que cooperam para o risco de perturbacdes de ansiedade,
no qual, ndo sdo caracteristicos da ansiedade, abrangem experiéncias prematuras,
nomeadamente, o estilo parental e as contrariedades na infancia, que podem envolver exibi¢do

do stress e violéncia (Kalin, 2020).

A desregulacdo da ansiedade causada por fatores genéticos conduz a perturbagdes de
ansiedade patoldgicas, sendo estas consideradas doencas neuropsiquiatricas mais frequentes,

apresentando uma prevaléncia de 28% nos adultos (Babaev et al., 2018).

As respostas, relativamente, as intervengoes psicologicas e farmacoldgicas apresentam

resultados abaixo dos 50%, visto que, a generalidade dos individuos nao corresponde a primeira
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intervencdo (Robinson et al., 2019). Quando estas perturbagbes ndo usufruem de tratamento,
os indicios de ansiedade permanecem e encontram-se relacionados com lacunas consideraveis

no funcionamento e reduzida qualidade de vida (Duval et al., 2015).

3.1.1. Distingéo entre Ansiedade e Receio

A ansiedade e o receio caracterizam-se por serem reacgOes adaptativas e protetoras de
perigos entre os seres humanos. Todavia, a ansiedade ou o receio em demasia podem

intrometer-se na qualidade de vida dos individuos (Robinson et al., 2019).

Inicialmente é importante compreender que o receio, considerado um sentimento muito
frequente no dia-a-dia, caracteriza-se por uma resposta direta a um determinado perigo veridico
ou entendido, posto que, existe uma excitabilidade ampliada, que tem como objetivo auxiliar
numa ocorréncia de perigo (Carvalho et al., 2018). O receio é uma reacdo essencial e adaptativa
para a sobrevivéncia, todavia pode progredir para uma patologia debilitante se ndo for possivel
reduzir a inexisténcia do perigo. A atitude excessiva de receio designa-se por uma

particularidade relevante das perturbacdes de ansiedade (Maeng & Milad, 2016).

O receio caracteriza-se por um aviso de cautela idéntico da ansiedade, contudo, deve ser
distinguido. O receio refere-se a uma resposta a um perigo externo identificado, enquanto a

ansiedade caracteriza-se por uma resposta a um perigo interno estranho (Sadock et al., 2017).

Ainda que, a ansiedade e o receio apresentem muitos dos mesmos indicios fisiologicos
e subjetivos, estes conseguem ser distinguidos com suporte em tracos comportamentais
demarcados pela convicgédo, no qual, podem ser separados na eventualidade, exatidao temporal
e exatiddo espacial do perigo. Desta forma, a ansiedade caracteriza-se por um perigo mais
difundido e duvidoso. A ansiedade refere-se a um estado persistente de detencdo de potenciais
perigos futuros, seguido de sentimentos negativos, inquietacdo, atengdo acrescida e indicios
involuntarios. Em relacdo ao receio, este caracteriza-se por uma ameaca imediata, evidente e
movimenta o organismo para uma atitude contigua. O receio, mais que tudo, define-se como
uma resposta comportamental veloz que conduz ao evitamento dindmico ou a diferentes

respostas inconscientes (Robinson et al., 2019).
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3.1.2. Ansiedade Adaptativa e Ansiedade Nao-Adaptativa

A ansiedade pode suceder em diversos momentos e, em alguns casos, apresenta-se Como
suave e some-se em pouco tempo, porém, por sua vez, pode apresentar uma longa duracéo e

ser bastante grave, no qual, pode desencadear disfuncées a nivel mental e corporal (Xi, 2020).

Diversas doutrinas dominantes da ansiedade ndo-adaptativa sugerem que esta surge
devido a um desajuste da ansiedade adaptativa. De modo, a entender como esse desajuste surge
na ansiedade ndo-adaptativa, € essencial, inicialmente, compreender as particularidades
cognitivas relacionadas com a ansiedade adaptativa, ou seja, o grau de ansiedade pode alterar
internamente ou entre os sujeitos, contudo ndo provém na evolugdo de indicios relacionados

com a perturbacdo de ansiedade (Charpentier et al., 2016).

A ansiedade pode caracterizar-se como adaptativa, visto que funciona para indicar
perigos ou potenciais ameacas no contexto e simplifica os estratagemas de enfrentamento que
a auxiliam (Kalin, 2020). A mesma é considerada uma condi¢do adaptativa que conduz a
condutas de enfrentamento de potenciais ameacas, porém, se a ansiedade apresentar-se, de
modo, exagerada e injustificada pode ser considerada disfuncional, proporcionando uma maior

facilidade em evoluir para uma perturbacao de ansiedade (Saviola et al., 2020).

Neste enquadramento da perturbacdo de ansiedade, existe uma grande diversidade de
respostas ao receio e a ansiedade, onde ¢ possivel salientar as condutas de fuga, ampliacéo da
atencdo, tensdo muscular, entre outros. Estas respostas sao consideradas patolégicas ou nédo-
adaptativas, a partir do momento, em que comegam a aumentar, por tempo continuado e afetam
a qualidade de vida do sujeito, intrometendo-se a nivel familiar e social. Determinadas respostas
conseguem abrandar o grau de ansiedade, nomeadamente, as condutas de fuga ou podem afetar
em demasia a perturbacgéo, assim como sucede no ataque de panico, ou seja, tudo esta sujeito a
forma como o individuo atua perante uma conduta ansiosa, sendo em nivel mais ou menos
elevado (Carvalho et al., 2018).

Independentemente, de 0s sujeitos apresentarem todos 0s sintomas para um diagnostico,
a ansiedade considerada ndo-adaptativa ou patologica refere-se a uma ansiedade que €
exageradamente forte ou sucede em ocorréncias ou ambientes que, de outro modo, ndo era
expectavel que desencadeasse a ansiedade. Os critérios da ansiedade patoldgica estdo
relacionados com uma inquietacdo em demasia, agitacao fisioldgica e condutas de evitamento
(Kalin, 2020).
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A ansiedade ndo-adaptativa ou patoldgica pode ser reconhecida, de modo fidvel na
infancia, contudo existe um ensejo para fomentar novas intervengdes no principio da vida com
a finalidade de atenuar os efeitos na evolugdo e no decorrer da vida, no qual, advém as

perturbacdes de ansiedade (Kalin, 2020).

Relativamente a natureza dimensional é fundamental ressaltar que apesar das
perturbacdes de ansiedade serem excessivamente dominantes, existem diversos sujeitos que
combatem contra a ansiedade ndo-adaptativa (patoldgica), visto que ndo completam todas as

caracteristicas da perturbacao (Kalin, 2020).

3.1.3. Ansiedade-estado e Ansiedade-traco

A ansiedade refere-se a uma resposta organica, determinada pela preocupacéo e pela
ampliacdo da vigilancia em ocorréncias de ameacas duvidosas ou de potenciais perigos para a
integridade do organismo. Todavia, surgem duas conce¢des complementares de ansiedade,
sendo elas, a ansiedade-estado, que estd relacionada com um estado psicofisiologico e a
ansiedade-traco que esta associada a personalidade (Leal et al., 2017), no qual, apresentam
consequéncias, quer para o bem-estar mental, quer fisico dos individuos (Tian et al., 2016).

A ansiedade-estado incide sobre as reacfes momentaneas fisioldgicas e psicoldgicas que
encontram-se associadas aos acontecimentos contrarios numa certa ocasiao (Leal et al., 2017).
No entanto, esta também caracteriza-se por ser uma condicdo emocional forte transitoria
relacionada com um crescimento provisério da funcionalidade do sistema nervoso simpatico,

contudo ndo apresenta estados patoldgicos particulares (Saviola et al., 2020).

Pelo contréario, a ansiedade-traco diz respeito a um traco de personalidade, relatando as
diferencas individuais associadas a uma propensédo para exibir a ansiedade-estado (Leal et al.,
2017). Esta ansiedade caracteriza-se pela propensdo sélida de experienciar e mencionar
emocOes negativas, nomeadamente, receios, inquietacbes e ansiedade em diversas
circunstancias (Gidron, 2013). Também considera-se solida no decorrer do tempo e caracteriza-
se por uma particularidade relevante de individuos com a perturbagéo de ansiedade devido a

exibirem uma maior ansiedade-traco do que individuos saudaveis (Leal et al., 2017).
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3.2. Perturbac6es de Ansiedade

A perturbacgdo de ansiedade é constituida por onze categorias, sendo elas, a perturbacéo
de ansiedade de separagdo; mutismo seletivo; fobia especifica; perturbacdo de ansiedade social
(fobia social); perturbacdo de panico; agorafobia; perturbacdo de ansiedade generalizada;
perturbacdo de ansiedade induzida por substancias/medicamentos; perturbacdo de ansiedade
devido a outra condi¢do médica; outra perturbacdo de ansiedade especifica e a perturbacédo de
ansiedade ndo especifica (APA, 2014).

3.2.1. Ansiedade de Separacéo

A perturbacdo de ansiedade de separacdo é considerada uma das patologias mentais
mais frequentes, principalmente em criangas e adolescentes, e pode prejudicar, gravemente, 0
seu desenvolvimento, a aprendizagem e o seu quotidiano. Presentemente, a perturbacdo de
ansiedade de separacdo inicia por volta dos 8 anos e pode permanecer até a idade adulta (Hu et
al., 2020).

O significado da perturbacdo de ansiedade de separacdo tem vindo a desenvolver
algumas modificacbes no DSM-5, sendo a mais relevante, a possibilidade de conceder um
diagnostico a individuos com mais de 18 anos (Hu et al., 2020).

A ansiedade de separacdo caracteriza-se pelo individuo demonstrar uma grande
inquietacdo e ansiedade com o afastamento de sujeitos, com o qual, apresenta uma grande
ligacdo emocional, consideradas as suas figuras de referéncia. Esta perturbacdo também
desencadeia um mal-estar e inquietacbes que acarretam como consequéncias um receio

permanente de perder esses sujeitos (Basyouni, 2018).

Esta perturbacédo de ansiedade pode surgir de forma hereditéria ou de forma social, visto
que as criancas e adolescentes podem apresentar uma tendéncia ansiosa que esta inata, podem
ser influenciadas pelos seus cuidadores que detém ansiedade ou desencadeiam ansiedade ou

patentearem uma interacdo entre a genética e 0 meio envolvente (Milrod et al., 2014).

Nas criancas, esta perturbagdo pode apresentar-se de diversos modos, especificamente,
o receio de perder um dos progenitores ou permanecer na escola. E possivel ocorrer que, apesar

de a crianga conseguir afastar-se dos seus progenitores e perceber essa auséncia, encontrar-se
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numa ruminagdo permanente sobre as ameacas que podem suceder, tanto para a prépria como

para os seus familiares (Silva, 2019).

A ansiedade de separacdo em criancgas que se encontrem na faixa etaria dos 3 anos pode
indicar um sinal normativo de interacbes saudaveis, contudo se esta se manifestar
recorrentemente, afeta, negativamente o bem-estar, a autonomia e dificulta o trabalho de
desenvolvimento que é normativo nestas idades como, por exemplo, ir a escola ou dormir
sozinho (Milrod et al., 2014).

A particularidade que determina a perturbacdo de ansiedade de separacdo em adultos
diz respeito a um receio exagerado do afastamento de individuos com quem se tem algum
vinculo. A aflicdo pode suceder quando os sujeitos sao afastados ou prevéem esse afastamento

das pessoas consideradas importantes para si (Posavac & Posavac, 2020).

A perturbacdo de ansiedade de separacdo proporciona complicacdes, tanto para 0s
individuos que sofrem desta patologia como para os seus familiares, nomeadamente, uma
inquietagdo impropria, dificuldades com o sono, stress em contextos sociais e uma diversidade
de indicios fisicos que diminuem a qualidade de vida (Hu et al., 2020). As criancas sdo
caracterizadas, pelos seus progenitores, como sendo a sua sombra, visto que, 0s perseguem para
todos os lados ou encontram-se, frequentemente, a serem chamados, de forma a assegurarem

que se encontram por perto (Silva, 2019).

Quando os individuos sabem que véo estar separados das suas figuras de referéncia,
estes apresentam como sinais relevantes, indicios emocionais (receio), indicios fisicos (dores
de cabeca) e dificuldades de funcionamento social (dificuldades de aprendizagem) (Hu et al.,
2020).

As criangas que sofrem desta perturbacdo apresentam uma maior probabilidade em
desenvolverem indicios fisicos, tais como, o choro, as palpitacfes ou dores de cabeca, visto
que, estas presumem ou experienciam episodios de separacdo que podem conduzir a elevados
niveis de ansiedade. Em situagdes radicais, as criancas podem autoagredirem-se ou ferirem

quem tentar impor a separacéo (Silva, 2019).

Os sujeitos que demonstrem, pelo menos, trés indicios de ansiedade de separacdo e se
permanecerem, no minimo, quatro semanas apresentam uma perturbacdo de ansiedade de

separacao (Hu et al., 2020).
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3.2.2. Mutismo Seletivo

Atualmente, o mutismo seletivo caracteriza-se por uma perturbacdo de ansiedade que,
normalmente tem inicio na infancia (Koskela et al., 2020). Esta perturbacdo ndo é muito
frequente, apresentando uma prevaléncia de 1% em criangas, sendo o sexo feminino mais
comum e com um inicio previsto antes dos 5 anos (Oerbeck et al., 2018), porém este estado

pode ndo ser notado até a crianga comecar a frequentar a escola (Driessen et al., 2020).

O mutismo seletivo refere-se a uma privacdo firme de comunicacdo em eventos sociais
particulares, onde estd presente uma expectativa de o individuo ter de comunicar,
nomeadamente, na escola. Contudo, este pode dialogar noutras ocorréncias, designadamente,
em casa (Oerbeck et al., 2018). Considera-se, desta forma que o mutismo seletivo ndo é

considerado uma perturbacéo de desenvolvimento da linguagem (Driessen et al., 2020).

Anteriormente, 0 mutismo seletivo era caracterizado como “afasia espontanea”, sendo
um titulo que insinua que as criancgas que sofrem dessa patologia seleccionam propositadamente
ndo comunicar em determinadas circunstancias ou com determinados individuos. Porém,
posteriormente, a “afasia espontanea” foi alterada para “mutismo seletivo” devido a salientar
que a privacdo da comunicacdo sucede quando as criangas encontram-se em ocasifes ou meios

caracteristicos (Muris et al., 2016).

Esta dificuldade néo resulta do dominio espontaneo do individuo, nem reduz de modo
voluntério: € uma revelagdo de ansiedade intensa que o individuo sente em eventos sociais. Esta
perturbacdo ndo é causada por nenhuma ocorréncia traumatica e a maior parte das criangas

desenvolve esta patologia no comeco da escola (Silva, 2019).

Foi possivel reconhecer atributos que aparentam ser transversais a todos os individuos
que sofram de mutismo seletivo, conduzindo a ponderar a suposicdo de um perfil de
funcionamento tipico. Estes individuos manifestam distorcGes e severidade no modo de
raciocinar, transversais a globalidade dos ambientes, e ndo somente em situacdes, no qual, esta
perturbacdo se expressa. As distor¢Bes e crencas apresentam-se mais persistentes quanto mais
elevado for o Q.. (quociente de inteligéncia) e a severidade. Quando um Q.I. alto coliga-se a
severidade cognitiva, estes dois aspetos fortalecem-se, ampliando a verossimilhanca de o

quadro de mutismo seletivo se tornar perduravel (Silva, 2019).
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A aplicacdo do conceito de mutismo seletivo s6 deve ser empregue se os indicios
surgirem de modo permanente em acontecimentos particulares sociais com uma duragéo de, no

minimo, um més (Koskela et al., 2020).

Em lugar, das criangas interagirem por comunicacdo verbal, as que sofrem desta
perturbacao interagem atraves de outros recursos, nomeadamente, gestos, movimento da cabeca
ou referem ligeiras afirmacGes monossilabicas (Mulligan et al., 2015). A comunicagdo nédo-
verbal também é um fator a considerar, principalmente se for eficiente. Este género de
comunicacdo eficaz pode conservar o dilema, visto que suprime uma parte da necessidade de
comunicar. Desta forma, no decorrer do processo terapéutico considera-se essencial
proporcionar um ambiente que imponha comunicar, de modo a impedir que os estratagemas de

comunicacgéo opcional sejam fortalecidos sem a necessidade de modificacdo (Silva, 2019).

Diversas investigagdes revelam que as criangas que sofrem de mutismo seletivo e sdo
seguidas durante uma longa etapa demonstraram que a perturbacéo apresenta uma duracgéo de,
pelo menos, 8 anos, onde o primeiro indicio (a falta de comunicacdo em acontecimentos
particulares), geralmente, extingue-se. Todavia, isto ndo indica, que as criancas nao apresentem
mais complicacdes, visto que, outras investigacbes manifestaram que as criancas que sofreram
desta perturbacdo no passado, prosseguem com dificuldades na fala, apresentam um mau
desempenho, tanto na escola como no trabalho e revelam uma maior probabilidade em adquirir

outras patologias psiquiatricas no decorrer da sua evolucdo (Muris et al., 2016).

3.2.3. Fobias Especificas

As perturbagdes fobicas apresentam como particularidade fundamental, um receio
salientado e constante de acontecimentos ou objetos. O individuo evita o incentivo que lhe
provoca receio, 0 que, posteriormente ird desencadear lesbes a nivel psicoldgico e social
(Carvalho et al., 2018).

A fobia especifica designa-se por um receio exagerado suscitado por um objeto ou
ocorréncia em particular (Duval et al., 2015). Estas, normalmente iniciam no periodo da
infancia, contudo, a incidéncia alcanga o foco em adultos (Weaton et al., 2018), atingindo cerca
de 1 em 10 individuos, apesar de evidenciar que sucede mais em familias e, principalmente, no
sexo feminino (Singh & Singh, 2016). Estas fobias sdo consideradas relevantes gragas ao seu

comeco prematuro e uma intensa constancia no decorrer do tempo (Weaton et al., 2018).
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Diversas investigacOes revelam que a prevaléncia das fobias no decorrer do tempo
altera-se, mundialmente, entre 3 a 15%, sendo os objetos de fobias mais frequentes, a altura e

os animais (Weaton et al., 2018).

Conforme diversos estudos, existem condi¢6es genéticas (histdria familiar), contextuais
(nivel socioecondmico), personalidade (autoestima) e 0 modo de vida (uso de substancias) que
podem ser consideradas uma das variadas condi¢des de perigo perceptiveis para a evolucéo das
perturbacgdes de ansiedade, especialmente da fobia especifica (Coelho et al., 2020).

Os autores Singh & Singh (2016) revelam que pode existir cinco géneros de fobias
especificas, nomeadamente a fobia relacionada com os animais (por exemplo, cobras e
aranhas); fobias sobre o ambiente (por exemplo, alturas e tempestades); fobias que dizem
respeito ao sangue (por exemplo, receio de ver sangue); fobias sobre a situacao (por exemplo,
espacos fechados e receio de avibes) e, por ltimo, fobias relacionadas com acontecimentos que
podem provocar sufoco ou doencas.

Independentemente da fobia, esta pode ser acompanhada de receios exagerados e
consistentes; evitamento do incentivo causador de ansiedade; ideias ou pensamentos
perturbadores acerca da circunstancia receada; aten¢do centrada em todos os aspetos duvidosos;

indicios somaticos e a frequéncia de ataques de panico (Silva, 2019).

Contrariamente, aos receios normativos ou especificos da idade, que sdo temporarios,
as fobias permanecem e podem ser tdo veementes que, se desconsideradas, intrometem-se no
quotidiano das criancas e da familia. Visto que, tendem a agravar, é essencial que exista uma

intervencdo precoce (Silva, 2019).

Segundo os autores Singh & Singh (2016), as fobias podem iniciar através de trés
formas, pela experiéncia traumatica, pela aprendizagem observacional e pela aprendizagem
informativa. A experiéncia traumatica, também designada por aprendizagem direta, esta
relacionada com um individuo que passou por um episddio traumatico, por exemplo um
acidente de carro e, a partir desse momento, o individuo apresenta uma grande apreensao
(receio) em conduzir novamente. A aprendizagem observacional caracteriza-se por uma
crianga, no qual, o pai tem receio de alturas, entdo esta tambem desenvolve esse receio. Por
ultimo, a aprendizagem informativa refere-se a um individuo adquirir receio de andar de aviéo,

apos ter observado uma noticia acerca de um acidente aéreo.
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Existem diversas intervences eficientes para o tratamento de fobias especificas, cuja
finalidade da intervencéo é reduzir o receio, o evitamento do objeto ou acontecimento fobico e
diminuir o sofrimento (Singh & Singh, 2016).

3.2.4. Ansiedade social/Fobia social

A ansiedade social, em 1980, foi considerada pela American Psychiatric Association
(APA) uma perturbacdo de ansiedade social (fobia social), divulgada na terceira edicdo do
Manual de Diagnostico e Estatistica (DSM-I11) das perturbacGes mentais (Hofmann & Otto,
2017).

Atualmente, a ansiedade social caracteriza-se por um receio vincado e constante, no
qual o individuo depara-se com momentos sociais onde sente-se analisado por outros, quer
sejam sujeitos conhecidos ou ndo. Este medo dirige para o evitamento dessas situacdes e

intromete-se, claramente, com o seu quotidiano (Silva, 2019).

A perturbacdo de ansiedade social, também designada de fobia social, é considerada
uma das patologias psiquiatricas mais frequentes (Vilaplana-Pérez et al., 2020), sendo a quarta
perturbacdo mais comum, apresentando uma prevaléncia de 12,1% (Bouchard et al., 2017) e
esta relacionada com sérios resultados a nivel psicoldgico, profissional e interpessoal,
originando danos na qualidade de vida dos individuos (Gilboa-Schechtman et al., 2019). A
perturbacao de ansiedade social é determinada por um comecgo prematuro, isto é, na infancia e,
aproximadamente, 50% dos individuos com esta perturbacdo recordam-se de viver nestas

condigdes (Marazziti et al., 2014).

Esta perturbacdo divide-se em duas categorias, sendo elas, a generalizada e a
circunscrita. A ansiedade generalizada esta relacionada com, praticamente, todos 0s eventos
sociais serem causadores de ansiedade, onde nestas situagdes, a ansiedade torna-se visivel na
relacdo com os pares. A ansiedade circunscrita refere-se ao receio de episodios particulares,
nomeadamente de interacdo social (por exemplo, receio de comunicar em publico) (Silva,
2019).

Como consequéncias, os individuos que sofrem desta perturbacdo revelam niveis de
autoestima muito reduzidos e caracterizam-se como introvertidos (Marazziti et al., 2014).

Embora estes individuos sejam introvertidos, importa ndo misturar a timidez com a ansiedade
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social. Um individuo timido s6 necessita de um determinado tempo para se sentir confortavel,
enquanto, um individuo que sofra de ansiedade social ndo vai iniciar nenhuma interagao, apesar
de se manter nesse ambiente. Este sujeito pode recusar todos os esfor¢os de aproximacao. Esta
atitude pode desencadear consequéncias negativas, especificamente, o isolamento e a inibicéo
do progresso de uma rede social (Silva, 2019). Apesar de, quererem a companhia de outros
individuos, estes evitam o contacto social e privam-se de manifestar os seus pareceres devido a

apresentarem receio de serem avaliados como insignificantes (Marazziti et al., 2014).

Em todas as perturbacGes de ansiedade, incluindo a ansiedade social, é vulgar as queixas
somaticas que, ocasionalmente sdo muito intensas e que suscitam ataques de panico (Silva,
2019).

Na fase da adolescéncia, a prevaléncia de ansiedade social altera-se entre 3 a 9%. A
perturbacdo de ansiedade social considera-se um estado cronico e firme que prejudica,
severamente, o desenvolvimento no decorrer do tempo e desencadeia riscos elevados de
isolamento social, desisténcia escolar, depressdo, utilizacdo de substdncias e pensamentos

suicidas (Garcia-Lopez et al., 2016).

E na fase da adolescéncia que a ansiedade social torna-se mais forte, pela aptiddo em
adiantar a perspetiva do outro e de determinar confrontos sociais, adiantando o que 0S outros
individuos julgam sobre si e pelas suas atitudes (Silva, 2019).

Nesta fase, tanto o0 sexo feminino como o0 sexo masculino, apresentam 0S mesmos
receios sociais, contudo, é o sexo feminino que manifesta um maior nimero de ocorréncias de

ansiedade social (Garcia-Lopez et al., 2016).

Individuos que sofram desta patologia aparentam evitar os profissionais de saude, assim
como evitam outras circunstancias (Chesham et al., 2018). Estes sentem um grande
constrangimento dos seus indicios e receios, principalmente, quando é para debaté-los com
outros sujeitos, abrangendo também os técnicos de saude. Inclusivamente, a psicoterapia para

estes individuos pode ser estimada como um perigo a sua intimidade (Bouchard et al., 2017).

3.2.5. Perturbacao de Panico

A perturbacdo de panico apresenta uma prevaléncia de 5%, sendo uma patologia muito

vulgar (Carvalho et al., 2018). Esta patologia € mais frequente no sexo feminino e esta emerge
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entre o fim da adolescéncia e a idade adulta, apesar de também, em certos casos, apresentarem
um comego prematuro ou tardio, contudo é menos frequente (Pompoli et al., 2016).

A perturbagdo de pénico define-se por ataques de péanico subitos, diversas vezes
sucedendo de modo imprevisivel, acompanhados de um més ou mais de inquietacdo pelo

aparecimento de outro ataque (Imai et al., 2016).

Estes ataques subitos de ansiedade ou receios que, por norma, Sao momentaneos, podem
ser tdo intensos que leva os individuos a considerarem que vao desmaiar ou falecer. A partir
deste momento, os individuos apresentam uma inquietacdo constante de que ocorra, novamente,

um ataque e evitam circunstancias onde os mesmos possam suceder (Andrews et al., 2018).

Um ataque de panico caracteriza-se por uma fase de ansiedade ou receio, no qual,
apresenta um comego muito veloz, alcangcando o seu maximo em dez minutos, onde, no minino,
o0 individuo sente quatro dos treze indicios especificos. Desses indicios, diversos abrangem o
sistema corporal (frequéncia cardiaca acelerada e desmaios), como a cognicdo de receios
(receios de morrer ou de colapso) (Pompoli et al., 2016).

Para além dos ataques de panico, diversos individuos que sofrem desta perturbacéo
padecem de ansiedade antecipatdria e alteracbes desadaptativas na aprendizagem e nas
condutas, originando uma evitacao fébica (Sobanski & Wagner, 2017). A perturbacédo de panico
é estimada pelos profissionais de sallde como uma doenca cronica gracas a elevada recorréncia

e & natureza enfraquecida dos indicios de panico (Lee et al., 2020).

Os indicios mais frequentes durante o ataque de panico abrangem batimentos cardiacos
rapidos, falta de ar, pressdo no peito, receio de morrer e sudorese (Duval et al., 2015).
Individuos que sofram desta perturbacdo revelam um elevado perigo de desenvolverem

condutas maniacas, utilizacdo de substancias, depressédo e ideagdo suicida (Liu et al., 2020).

Os individuos que apresentam esta perturbacdo demonstram uma maior facilidade em
desenvolver a agorafobia, no qual, evitam sitios ou eventos onde acreditam que pode acontecer
um ataque de panico (Duval et al., 2015). Geralmente, esta comega com uns ataques, que vao
evoluindo para uma perturbacéo de agorafobia (Carvalho et al., 2018).

Em paralelo com sujeitos saudaveis, os sujeitos que sofrem da perturbacéo de panico
revelam valores mais elevados de desemprego, frequente constancia em médicos e hospitais,

prejudicando, gravemente a sua qualidade de vida (Liu et al., 2020).
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Diversas investigacGes relativas a perturbacdo do panico referem que esta patologia é
multifatorial, no qual, abrange episddios traumaéticos na fase da infancia como um fator
relevante. As criancas que padeceram de um determinado trauma védo ficando demasiado
responsivas a incentivos reduzidos gracas a sensibilizacéo e ao accionamento do receio (Lee et
al., 2020).

Apesar de existirem diversos tratamentos para a perturbagéo de panico, cerca de metade
dos individuos com esta patologia ou ndo sdo diagnosticados, sdo erradamente diagnosticados

ou ndo sdo tratados (Liu et al., 2020).

3.2.6. Agorafobia

A agorafobia, segundo o DSM-1V, ndo era caracterizada como uma patologia
psiquiatrica, pois era considerada como uma categoria da perturbacédo de panico. Contudo, em
2013, no DSM-V, a definicdo de agorafobia foi modificada para uma perturbacdo que pode
suceder autonomamente de outras patologias, nomeadamente, a perturbacdo de panico ou de

ansiedade generalizada (Balaram & Marwaha, 2020).

A prevaléncia de agorafobia sem ou com a perturbacdo de panico associada, na idade
adulta altera-se entre 0s 0,8 e 0s 2,6% (Christoforou et al., 2017) e existe uma maior propensédo

para o sexo feminino (Pompoli et al., 2016).

Esta patologia é reconhecida como uma das doencas crénicas mais perseverantes,
apresentando niveis elevados de inércia e inaptidao para trabalhar, comparativamente a outras

doencas (Christoforou et al., 2017).

Esta perturbagdo, normalmente, surge antes dos 35 anos, porém existe um crescimento
no perigo de desenvolver a agorafobia no fim do periodo da adolescéncia e comeco da fase
adulta (Balaram & Marwaha, 2020).

A perturbacdo de agorafobia caracteriza-se pelo individuo comecar a evitar certos
eventos ou sitios devido ao medo de aparecer um ataque (Carvalho et al., 2018). Sujeitos que
apresentem esta patologia manifestam pensamentos tragicos acerca de um possivel perigo numa
circunstancia ou lugar, principalmente, perder os sentidos e ser desprezado ou gozado por
outros, no qual, acarreta como resultado adotar condutas de seguranca, de modo a diminuir a

ansiedade ou evitar esse perigo (Christoforou et al., 2017).
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A agorafobia tem uma maior propensdo em manifestar-se em areas abertas, tais como,
centros comerciais (Wittmann et al., 2014), taneis, meios aéreos, entre outros (Carvalho et al.,
2018). Os individuos que sofrem desta perturbacdo, diversas vezes, prevéem que vai surgir um
ataque de panico ou que os indicios sdo idénticos aos de panico, nomeadamente, a frequéncia
cardiaca aumentada, exsudagdo, sentimento de aperto, dores no corpo e o receio de falecer
(Wittmann et al., 2014). Esses indicios devem permanecer, no minimo, seis meses e devem
desencadear um grande sofrimento ao individuo, prejudicando a sua qualidade de vida (Balaram
& Marwaha, 2020).

Com o desenvolvimento da perturbacédo, o sujeito vai tornando-se, dia apds dia, mais
dependente e com um conjunto de atividades muito circunscrito (Carvalho et al., 2018), gracas
a evitacdo constante de circunstancias e locais (Christoforou et al., 2017).

Relativamente ao diagndstico de agorafobia, ainda ndo foi possivel encontrar um acordo
acerca das condicOes de risco psicossociais, das experiéncias na fase da infancia e das
particularidades da personalidade. Contudo, diversas opinides concordam que pode estar
relacionado com condicdes etioldgicas, isto é, a existéncia de receios infantis ou terrores
noturnos, uma elevada protecéo por parte dos cuidadores, experiéncias sobre a perda ou eventos
traumaticos e uma predisposicdo hereditaria (Balaram & Marwaha, 2020).

As condigcdes de risco sdo classificadas de trés modos, nomeadamente, uma
predisposicdo fisiologica e hereditaria; temperamental que diz respeito ao neuroticismo,
sensacOes de ansiedade e perturbacGes de ansiedade; e ambiental que esta relacionado com
episodios traumaticos na fase da infancia ou uma grande protecdo por parte dos cuidadores
(APA, 2014).

Para prevenir o surgimento da perturbacdo de agorafobia é necessario uma intervencéo
nas condicdes de risco, ou seja, devem existir estratégias adequadas que envolvam um
reconhecimento prematuro dos indicios, uma intervencao direta, aquisi¢cdo de recursos, assim

como de técnicos de saude mental (Balaram & Marwaha, 2020).

3.2.7. Perturbacédo de Ansiedade Generalizada

A perturbacdo de ansiedade generalizada € um conceito que foi sofrendo ao longo dos
anos diversas modificacGes em distintas publica¢fes do Manual de Diagnostico e Estatistica de
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Perturbacbes Mentais, tendo como finalidade um apoio de conhecimento sobre esta patologia
(Ruscio et al., 2017).

Inicialmente, a perturbacdo de ansiedade generalizada era caracterizada, pelo Manual
de Diagnostico e Estatistica (DSM-II1), como uma patologia que patenteava uma constante
ansiedade. Esta ansiedade continha, pelo menos, a duracdo de um més, no qual, os individuos
teriam de apresentar trés de quatro sintomas, nomeadamente, hiperatividade, tensdo motora,
vigilancia e uma preocupante expectativa (Robichaud et al., 2019). Todavia, com o surgimento
do atual Manual de Diagndstico e Estatistica (DSM-V), foi possivel averiguar diversas
alteracdes que clarificaram os critérios de diagndstico. Desta forma, é necessario o sujeito
apresentar dificuldades em dominar essa preocupacgéo e ansiedade; uma inquietacdo exagerada
e ansiedade com uma duracdo de, no minimo seis meses; a preocupacao (inquietacdo) e a
ansiedade encontram-se relacionadas com trés ou mais indicios, sendo eles, a preocupacao ou
emoc0Oes apreensivas, fadiga, dificuldades de concentracgdo, irritabilidade, pressdo muscular e
dificuldades do sono (Crocq, 2017).

Esta perturbacdo designa-se por uma inquietacdo exagerada e incontornavel com
incentivos e situacBes dispares. Em sentido inverso das restantes perturbacfes da ansiedade que
aparentam centrar-se numa matéria em particular, na ansiedade generalizada tudo é susceptivel
de conceber inquietacdes provocando um persistente mal-estar, desatencao e irritabilidade que
intromete-se, constantemente, com a vida do individuo. Estes sujeitos despendem do seu tempo
para estruturar e assegurar que nada ocorre de forma errada, pois prevéem as consequéncias

mais negativas para as suas agdes (Silva, 2019).

A preocupacdo exagerada e descontrolada traduz-se na realidade em que 0s sujeitos com
esta perturbacdo, normalmente, se inquietam com as mesmas coisas que as outras pessoas,
porém, o0s sujeitos que apresentam esta perturba¢do tem uma maior preocupacdo com eles
préprios e tem dificuldades em deixarem de se preocupar. Este conceito de ansiedade e
preocupacdo descontrolada surgiu, de modo, a diferenciar a ansiedade generalizada patologica
da nédo patologica (Robichaud et al., 2019).

Normalmente, esta perturbacdo ocorre quando o individuo obtém um grau de
desenvolvimento cognitivo que Ihe possibilita fazer interpretagdes simbdlicas de si proprio e
do futuro, isto é, o sujeito idealiza possiveis resultados negativos e fomenta um discurso interno,

em concordancia, perdendo-se no ininterrupto desfilar de inquietacdes (Silva, 2019).
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Relativamente aos sintomas, estes surgem, normalmente, antes dos 20 anos, podendo
existir um historial de fobias infantis (Carvalho et al., 2018) e apresenta um maior predominio
no sexo feminino, comparativamente, ao sexo masculino (Crocg, 2017). Como sintomas estes
podem manifestar-se de duas formas, sendo eles, os aspetos fisiologicos que podem manifestar-
se como dores de cabeca, fadiga, palpitagdes, dores musculares e dificuldades no sono e 0s
aspetos comportamentais, no qual, estes podem traduzir-se em perguntas e persistentes pedidos

de aprovacéo ou da constante necessidade de auxilio e feedback do adulto (Silva, 2019).

Ainda que, esta perturbacdo seja, tendencialmente crénica, existe a possibilidade de
auxiliar o individuo a minorar o seu impacto e a estender as fases em que as inquietacdes sao
menos fortes (Silva, 2019). Contudo esta patologia caracteriza-se por ser muito resistente a
intervencdo, existindo alguns individuos que apresentam recaidas, apos haver alguma evolugéo
(Watson & Greenberg, 2017).

3.2.8. Perturbacéo de Ansiedade Induzida por Substancias/Medicamentos

A perturbagéo de ansiedade induzida por substancias/medicamentos caracteriza-se por
ser uma perturbacao de ansiedade onde os indicios emergem no momento ou apds a intoxicacao
e a privacdo de uma substdncia (Stewart et al., 2016) ou através de uma intervencdo
medicamentosa (APA, 2014).

Relativamente a intoxicacao, a perturbacéo pode suceder devido ao consumo de alcool,
cafeina, cocaina ou outras substancias, pelo contrario, a privacao da substancia diz respeito a
abstinéncia ao alcool, analgésicos e cannabis (Fisher & Roget, 2008) e a medicacdo pode
desencadear indicios de ansiedade, envolvendo a insulina, analgésicos, antidepressivos, entre
outros (APA, 2014).

Esta perturbacdo apresenta como condicdo principal os indicios de ansiedade (gracas
aos resultados diretos da substancia) que podem originar um grande sofrimento ou danos ao
nivel do funcionamento social (Fisher & Roget, 2008), profissional ou em outras areas de
interesse do individuo (APA, 2014).

Estes sintomas podem surgir através de ataques de panico, fobias, ansiedade

generalizada ou de obsessfes (Fisher & Roget, 2008). Outros sintomas que também podem
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surgir estdo relacionados com a perda de equilibrio, descontrolo do intestino ou da bexiga,
dificuldades na fala ou episodios de amnésia (Dopheide, 2010).

A perturbagdo de ansiedade induzida por substancias/medicamentos insinua que 0s
indicios de ansiedade referem-se a efeitos biopsicossociais do emprego crénico de substancias,
ou seja, os indicios de ansiedade tanto se caracterizam como uma explicacdo fisiologica que
esta diretamente relacionada com a intoxicacgao ou privagdo da substancia, como pode suceder
através de recursos mais indiretos, nomeadamente, a culpa associada aos resultados da

perturbacao do uso de substancias (Zahradnik & Stewart, 2009).

Na fase da adolescéncia, o consumo de substancias pode desencadear diversos indicios
gue incentivam a ansiedade, nomeadamente, sinais fisicos. Inclusivamente, a utilizacdo de
farmacos em criancas e jovens para a resolucdo de problemas emocionais e comportamentais

pode apresentar como consequéncias a evolucao de indicios de ansiedade (Ray et al., 2015).

Relativamente ao diagnostico, este s6 deve acontecer se os sintomas de ansiedade ou
panico sucederem apds a intoxicacao ou a privagdo de uma substancia/medicamento ou se estes

sintomas permanecerem por um tempo prolongado (APA, 2014).

Esta patologia sempre foi considerada pouco frequente, no qual, confirma existir uma

prevaléncia de 0.002% em toda a populacdo (APA, 2014).

3.2.9. Perturbacédo de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica

A perturbacdo de ansiedade gracas a outra condicdo médica caracteriza-se pelo
surgimento de indicios de ansiedade que sdo o resultado fisioldgico de outro estado ou caracter
médico (APA, 2014). O sujeito demonstra sinais de ansiedade e/ou panico, no qual, estes ndo

se encontram associados a outra perturbacdo de ansiedade (Rhoads & Murphy, 2015).

O diagnostico desta perturbacéo é considerado sempre que a condicdo médica é revelada
por se encontrar relacionada com os indicios de ansiedade; também quando esta condicéo
antecede o surgimento de indicios, tanto de ansiedade como de panico (Rhoads & Murphy,
2015) e sempre que os sintomas de ansiedade e ataques de panico sejam constantes e que
afetem, gravemente, o funcionamento social, profissional ou outras areas de interesse do sujeito

(APA, 2014). Contudo, ao realizar um diagnostico é necessario ter em consideracao diversos
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diagndsticos médicos que estdo relacionados com indicios de ansiedade, nomeadamente,

doencas neuroldgicas, cardiovasculares, respiratorias e cancro (Rhoads & Murphy, 2015).

Os principais sinais de uma possivel perturbacdo de ansiedade devido a outra condigdo
médica abrangem, frequentemente, elementos fisicos, nomeadamente, a dificuldade em respirar
(APA, 2014).

Uma avaliacdo prudente e ampla de diversas condi¢cfes € essencial para diagnosticar
esta perturbacdo e, dessa forma, diversos fatores devem ser ponderados, nhomeadamente, 0
inicio dos sintomas, agravamento ou diminui¢do dos indicios de ansiedade ou da condicdo
médica, presenca de fatores invulgares para outra perturbacéo de ansiedade e, por fim, certezas

e provas na literatura sobre um componente fisico que provogue a ansiedade (APA, 2014).

3.2.10. Outra Perturbacado de Ansiedade Especifica

Esta categoria define-se pelo surgimento de sintomas de ansiedade, contudo os critérios
ndo correspondem a nenhuma das diversas perturbacdes de ansiedade e desencadeiam um
sofrimento considerdvel na vida do individuo (Rhoads & Murphy, 2015), tanto a nivel
profissional como social, porém ndo é suficiente para preencher todos os critérios de uma
perturbacdo de ansiedade (APA, 2014).

Quando se realiza um diagnoéstico € necessario ter em consideracdo a falta de critérios
sobre uma perturbacdo em particular de ansiedade e deve-se justificar com novos critérios que
estejam presentes como, por exemplo, um sujeito desenvolver uma ansiedade consideravel que
sucede em determinados dias, esta perturbacéo seria designada de uma ansiedade geral que nédo
decorre todos os dias (Rhoads & Murphy, 2015).

A categoria de outra perturbacdo de ansiedade especifica é empregada por técnicos
profissionais, de modo, a diagnosticar diversos sintomas que nao sao suficientes para preencher
os critérios de outras perturbagdes de ansiedade. Estes técnicos utilizam outra perturbagéo de
ansiedade especifica para explicar a razdo, pelo qual, os requisitos ndo sdo satisfatorios para
outra perturbacdo (Ray et al., 2015) e, dessa forma, é efetuado um registo de “outra patologia
de ansiedade especifica” (APA, 2014).

68



3.2.11. Perturbagéo de Ansiedade Nao Especifica

A perturbagdo de ansiedade ndo especifica caracteriza-se pela presenca de indicios
proprios da perturbacdo de ansiedade, no qual, podem revelar um grande sofrimento ou
prejudicar o funcionamento em diversas areas de vida do individuo, nomeadamente, a nivel
profissional e social. Todavia, esses sintomas ndo preenchem todos 0s requisitos de uma

perturbacdo de ansiedade especifica (Rhoads & Murphy, 2014).

Esta perturbacdo é, diversas vezes, utilizada em circunstancias onde o técnico
profissional decide n&o especificar o motivo, pelo qual, os requisitos de uma perturbacéo de
ansiedade ndo sdo suficientes e que ndo existem evidéncias satisfatorias para realizar um

diagnostico mais especifico (Ray et al., 2015).

3.3. Ansiedade nos Adolescentes

A fase da adolescéncia caracteriza-se por uma mudanga dificil e exigente da infancia
para a fase adulta. A adolescéncia é determinada por diversas modificacdes, tanto a nivel do
funcionamento bioldgico, cognitivo, emocional e também nas relacdes sociais, porém, estas
ndo decorrem em simultdneo. Ainda que, algumas destas modificagdes cooperem para 0
desenvolvimento do adolescente, outras originam uma maior idiossincrasia as perturbacdes,

nomeadamente a ansiedade (Kendall & Peterman, 2015).

A perturbacdo de ansiedade, atualmente, é considerada o problema de satde mental mais
predominante, principalmente em criancas e adolescentes (Radomski et al., 2020),
apresentando uma elevada prevaléncia entre 0s 6 e 10 anos (3 a 5%) (Zhang et al., 2015), entre
0s 11 e 16 anos (7.9.%) e entre os 17 e 19 anos (13.1%) (Cardy et al., 2020), porém, esta

patologia tem uma elevada propenséo em evoluir no decorrer do tempo (Zhang et al., 2015).

A nivel mundial, as criancgas e jovens apresentam uma prevaléncia de 6,5%, sendo este
valor, severamente, preocupante, visto que, as perturbacdes de ansiedade nestas idades podem
desencadear um seguimento crénico (Lawrence et al., 2017), apresentar um risco mais elevado
de desenvolverem problemas relacionados com dificuldades escolares e sociais, prejudicar a
autoestima (Radomski et al., 2020; Tomoniko, 2019) e um elevado risco para a evolucéo de

outras patologias mentais na idade adulta (Lawrence et al., 2017).
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A ansiedade, como surge em distintas fases da vida do adolescente, pode originar
situacBes onde se revela, gravemente dominante e, a partir dai, possa prejudicar a autoestima,
0 desempenho escolar e as intera¢fes sociais dos adolescentes (Tomoniko, 2019). Esta, sendo
um indicio psicologico que ¢, frequentemente, referido pelas criancgas e jovens, revela-se através
de diversas formas, nomeadamente, dores de cabeca, de estomago e pela pressdo muscular
(Zhang et al., 2015).

A perturbagdo de ansiedade, normalmente, emerge na fase da infancia ou da
adolescéncia, no qual cerca de 50% dos individuos comecam a apresentar sintomas antes dos

11 anos (Lawrence et al., 2017).

Os adolescentes que sofrem de ansiedade apresentam uma maior tendéncia em traduzir,
de modo, negativo todas as circunstancias que sejam duvidosas ou temiveis, gracas a sua

inaptiddo para enfrentar esses acontecimentos, de maneira eficiente (Rehna et al., 2020).

A perturbacdo de ansiedade pode originar nas criancas e adolescentes diversas
consequéncias, particularmente, um constrangimento comportamental, um modelo de
temperamento determinado por sintomas de receio e um afastamento de contextos
desconhecidos (Lawrence et al., 2017). Contudo, apesar de a adolescéncia revelar-se uma fase
de maior fragilidade e instabilidade perante a ansiedade, esta também se caracteriza como uma
fase onde os adolescentes desenvolvem uma maior autonomia (Kendall & Peterman, 2015).

A familia é considerada um suporte fundamental para a fase da adolescéncia, visto que,
0s jovens se confrontam com a ambivaléncia e inconstancia diversas vezes e, desta forma,

necessitam de uma grande base e cooperacdo por parte da familia (Joybari et al., 2016).

Ainda que, o apoio social represente uma funcdo essencial na vida das criancas e jovens,
este mesmo apoio se for desajustado e diminuto pode apresentar diversas consequéncias,
nomeadamente, 0 consumo de substancias, condutas agressivas, presenca de emocdes negativas

e o0 surgimento de ansiedade (Joybari et al., 2016).

Diversas investigacOes referem que os adolescentes caracterizados como ansiosos
apresentam uma maior propensdo em aumentar o significado da experiéncia negativa,
vulgarizando-a a todas outras situagdes idénticas e dispares, adotando a pior consequéncia desse

acontecimento (Rehna et al., 2020).
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Como intervencdes para a perturbacdo de ansiedade existem os tratamentos através da
psicoterapia e de farmacos, porém, a psicoterapia revela ser a mais utilizada em criancas e
jovens (Zhang et al., 2015).

3.4. Ansiedade e Sono

A perturbacdo do sono é considerada uma patologia que, por norma, esta presente nas
perturbacdes de ansiedade, principalmente em adultos, contudo, o reconhecimento desses
indicios em criancas e adolescentes ainda é pouco identificado. Em sentido inverso aos adultos,
a conduta do sono em criancas e adolescentes apresenta uma tendéncia em modificar no
decorrer dos anos devido ao seu desenvolvimento e a suspenséo do sono que pode iniciar em

qualquer fase (Brown et al., 2017).

Entre a ansiedade e 0 sono esta presente uma correlagdo, ou seja, os problemas de
ansiedade, tais como a inquietacdo e a ruminacao, estdo muitas vezes presentes quando existem
dificuldades ao nivel do sono (Afkham-Ebrahimi et al., 2010). Segundo os autores Gould et al.,
(2018), os indicios da perturbacdo de ansiedade podem estar, somente, relacionados com uma

baixa qualidade do sono e com uma grande dificuldade em conserva-lo.

Os autores Chueh et al., (2019) revelam que cerca de 60 a 70% dos individuos que
apresentem uma perturbacao de ansiedade manifestam dificuldades em comecar e preservar o
sono, tendo a necessidade de, por vezes, despertar durante a noite e passar o dia com sonoléncia.
Segundo os autores Gray & Lemke (2017), a ansiedade, sendo uma patologia que se caracteriza
por assegurar os individuos despertos durante a noite, incita a que estes que sofrem de ansiedade
experienciem uma qualidade do sono reduzida, em virtude, do aparecimento de indicios de

insdnias

A ansiedade é uma condi¢do que manipula o ciclo do sono-vigilia, gracas aos horarios
e trabalhos escolares, assim, aparenta cooperar, de modo a desenvolver a perturbacdo de
ansiedade (Silva et al., 2020).

O interesse em avaliar a ansiedade e a qualidade do sono em todos os estudantes esta
relacionado com a proximidade dessas dimensdes com a saude, tanto a nivel individual como
coletivo (Silva et al., 2020).
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Um numero significativo de criancas apresenta problemas relativamente ao sono,
todavia os adolescentes que sofrem de ansiedade encontram-se entre a populacdo mais atingida
pelo mesmo (Alfano et al., 2015). Diversas investigacOes referem que, cerca de 90% dos
adolescentes que sofrem de ansiedade apresentam problemas e dificuldades de sono, estando
estes problemas, muitas vezes, relacionados com a oposi¢do em adormecer e dificuldades em

comecar e preservar o sono (McMakin & Alfano, 2015).

A ansiedade é caracterizada como, sendo uma das principais causas de défice de sono e
apresenta consequéncias fundamentais no funcionamento cognitivo, motor e no humor (Silva
et al., 2020). Relativamente a caréncia de sono, os individuos que sofram desta patologia tem
uma maior probabilidade em desenvolver ansiedade, desencadeando como resultados,
dificuldades de concentracdo e atencdo, sendo estas, cruciais para um rendimento escolar
satisfatorio (Leite et al., 2020).

Os autores Alvaro et al., (2013) referem a existéncia de uma relagdo bidireccional entre
a ansiedade e o sono, apontando que cada um coopera para a evolucao e séo resultado um do
outro. Desta forma, controlar a ansiedade e preservar uma boa qualidade do sono € essencial

para alcangar uma satisfatoria e suficiente saide mental, emocional e fisica (Silva et al., 2020).

3.5. Ansiedade e Regulacdo Emocional

No momento em que o0s individuos vivenciam acontecimentos incémodos e
desagradaveis, estratégias de regulagdo emocional serdo operacionalizadas. Assim sendo, se
estas estratégias forem insuficientes e imprdprias, vao desencadear, novamente, sentimentos
incémodos e desagradaveis, o que origina nos sujeitos um elevado sofrimento psicoldgico, que

no decorrer do tempo pode progredir para uma perturbacéo de ansiedade (Loevaas et al., 2018).

A desregulacdo emocional tem-se evidenciado como essencial para avaliar as
perturbacgdes de ansiedade. Esta pode surgir cedo na vida dos individuos, prejudicando o seu

desenvolvimento psicossocial e a sua saude mental (Schneider et al., 2018).

A desregulacdo emocional, resultando das perturbacdes de ansiedade ou dos seus
indicios, pode ser vivenciada de distintas formas. Individuos que sofram da perturbacéo de
ansiedade generalizada apresentam uma maior propensdao em manifestar uma elevada

veeméncia emocional, juntamente com problemas na percecdo de emocdes. Também
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individuos que apresentem uma perturbagdo de ansiedade social exibem grandes adversidades
para ajustar o afeto em circunstancias sociais. Relativamente a perturbacdo de péanico e de
separacdo, os individuos que sofram destas patologias manifestam uma reduzida autoeficacia,
no que diz respeito as aptiddes para trabalhar com as emocdes mais fortes (Schneider et al.,
2018).

Segundo os autores Woodward et al., (2018), os sujeitos que apresentam uma elevada
desregulacdo emocional manifestaram uma reduzida seguranca na competéncia em controlar a

sua ansiedade.

Individuos que sofrem, de uma das diversas perturbacfes de ansiedade mencionaram
uma maior desregulacdo de afeto, comparativamente, a individuos que ndo apresentem esta
patologia (Loevaas et al., 2018). Também estes individuos que apresentem alguma perturbacao
de ansiedade demonstram uma maior fragilidade na percecdo das emocdes, ou seja, tem
dificuldades em manifestar determinadas emocdes e também exibem uma reduzida autoeficacia

das suas capacidades de regulacdo emocional (Schneider et al., 2018).

Situacdes antagonicas e stressantes que surgem, diversas vezes, durante a infancia, sao
consideradas condi¢bes de elevado risco, relativamente ao surgimento de uma possivel
patologia. Contudo, existem estudos que confirmam que a aptiddo de regular as emogdes
perante essas circunstancias pode representar uma funcdo de mediagédo (Young et al., 2019).

Em virtude de uma maior autonomia na fase da adolescéncia, surge uma maior vontade
em regular as emoc0es, relativamente aos acontecimentos antagonicos e stressantes, no qual,
caso isto ndo se verifique, pode desencadear patologias do foro mental. Desta forma, uma
regulacdo emocional satisfatéria pode dificultar o aparecimento de alguma psicopatologia,

nomeadamente a ansiedade (Young et al., 2019).

Os adolescentes apresentam dificuldades em incrementar estratégicas de regulacdo
emocional eficientes, 0 que provoca uma maior probabilidade em evoluir para problemas
emocionais, nomeadamente a ansiedade. Enquanto, uma grande parte dos adolescentes
consegue fomentar estratégias de regulagdo emocional eficientes, outra parte progride para a
ansiedade (Davis et al., 2019).

Diversos estudos confirmam que os problemas de regulagéo emocional nos adolescentes
podem ser considerados uma condicdo de risco para o surgimento da perturbacao de ansiedade
(Loevaas et al., 2018).
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Parte Il — Metodologia
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Capitulo 4 — Método

Este capitulo da investigacdo tem como finalidade desenvolver a metodologia
fundamental para a operacionalizacdo da mesma. Neste seguimento, iremos caracterizar a
problemaética, o delineamento do estudo, identificar os objetivos (objetivo geral e objetivos
especificos), formular hipéteses, descrever os participantes e os instrumentos utilizados e, por

ultimo, apresentar os procedimentos.

4.1. Problema

Para que todos os individuos consigam manter uma vida equilibrada e saudavel, é
fundamental um sono satisfatdrio, visto que, este se caracteriza por ser um fator importante para
proporcionar um equilibrio emocional e estratégias de aprendizagem, nomeadamente, a funcéo

executiva, cognitiva e a memdria (Rhie & Chae, 2018).

Na adolescéncia, a dificuldade do sono, que diversas vezes € referida, caracteriza-se pela
sonoléncia diurna, sendo esta desencadeada por um sono desajustado e por uma baixa qualidade
do mesmo (Altan et al., 2018).

A adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase onde a sua evolucdo esté relacionada
com modificaces fisioldgicas e emocionais consideraveis, sendo a higiene do sono um aspeto,
muitas vezes negligenciado, logo é muito comum encontrar sonoléncia diurna nesta faixa etaria.
Efetivamente, o desenvolvimento dos adolescentes relaciona-se com alteracdes na estrutura do
sono, levando a consequéncias como: reducao da atencdo durante a tarde, maior propensao em
adormecer mais tarde e o ciclo sono-vigilia desproporcional, isto é, uma caréncia de sono

durante a época escolar e o restabelecimento do mesmo ao fim de semana (Hein et al., 2020).

A sonoléncia diurna apresenta um maior aumento na fase da adolescéncia, visto que
estes individuos dormem em horéarios desapropriados, o que origina problemas cognitivos e

comportamentais (Altan et al., 2018).

Esta fase também caracteriza-se por apresentar diversas provocagdes emocionais,
nomeadamente, pressdes ao nivel escolar, uma maior preocupacéo e interesse nas relacdes de

pares e amorosas e uma maior autonomia no que diz respeito a familia. Nesta fase também é
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comum surgir uma maior reatividade emocional, comportamentos irreflectidos e uma maior

tendéncia para o risco (Young et al., 2019).

As competéncias para regular as emogdes véo evoluindo no decorrer da adolescéncia,
contudo, diversas investigagdes confirmam que os adolescentes demonstram menos
capacidades em regular as suas emocdes no comeco da adolescéncia devido a modificagdes no

meio ambiente e na estrutura do cérebro (Young et al., 2019).

Esta fase caracteriza-se pelos adolescentes experienciarem situacées mais desprazerosas
no dia-a-dia, assim como reduzidas emocdes positivas e elevadas emocgOes negativas,
contrariamente, quando eram criangas. Inclusivamente, esta populacdo necessita de
compreender melhor como regular as suas emoc¢6es, de modo, mais autbnomo, sendo que, nesse
tempo, decorre a evolucdo das suas capacidades cognitivas, o que possibilita estes

reconhecerem e regularem da melhor forma as suas emocgdes (Lennarz et al., 2019).

Relativamente a ansiedade, esta apresenta uma elevada prevaléncia na fase da
adolescéncia (Cardy et al., 2020) e também é caracterizada como uma perturbacdo que pode
prejudicar os sujeitos de distintas formas devido a estar relacionada com diversas condicdes
bioldgicas, psicologicas e sociais. Principalmente, na fase da adolescéncia, o surgimento de
indicios de ansiedade encontram-se associados a possiveis evolucGes de outras patologias no
futuro, nomeadamente a perturbacao de ansiedade e inaptiddo académico e social (Grolli et al.,
2017).

A adolescéncia é entendida como uma fase de desenvolvimento muito fragil e sensivel
onde, diversas vezes, o adolescente pode apresentar mudancas de humor e fomentar o
envolvimento em condutas de risco. Também é caracteristico da ansiedade, os adolescentes
manifestarem uma maior propensdo em organizar as ideias em sentido inverso, incluindo

determinadas ideias como excessivamente perigosas (Grolli et al., 2017).

Na adolescéncia, a ansiedade pode representar uma condi¢do positiva quando o
adolescente esta a preparar-se para uma prova e surge a ansiedade, no qual, esta incita a que
este se empenhe e, assim, aprenda e estude mais para conseguir obter bons resultados. Todavia,
a ansiedade também pode apresentar um caracter negativo quando se torna exagerada e
desproporcional, no qual, o adolescente fica bastante prejudicado e ndo encontra formas de se
concentrar. Esta situagdo pode ocorrer, por exemplo, quando a ansiedade se transforma num

obstaculo entre o adolescente e 0s outros, sendo que, pode evoluir para um evitamento, visto
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que, o adolescente encontra-se sobre uma grande pressdo ou em estado de panico (Khesht-
Masjedi et al., 2019). Neste seguimento, surgiu a seguinte questdo, ponderando a realidade
exposta anteriormente: “Sera que se verifica uma relacédo entre a sonoléncia diurna, a

regulacéo emocional e os niveis de ansiedade em alunos do 3°ciclo?”

4.2. Delineamento do Estudo

Esta investigacdo apresenta uma abordagem quantitativa, visto que, estd relacionada
com a investigacdo dos fendmenos observaveis, assim como, com a avaliacdo das variaveis
comportamentais ou até socioafetivas (Coutinho, 2014), que podem ser apresentadas de forma
estandardizada e quantificada (Rahman, 2017). Esta abordagem também salienta a objetividade
e segue uma metodologia organizada, no qual, utilizam ferramentas delineadas para a recolha
de dados, através de amostras de uma populacao (Queirds et al., 2017). A presente investigacdo
inclui-se num estudo positivista, dado que, auxilia a abordagem quantitativa e baseia-se numa
realidade constante e verdadeira, no qual, consegue ser rigorosamente avaliada (Rahman,
2017), atraves da anélise de dados, sendo essencial o emprego de ferramentas estandardizadas
(Silveira & Cordova, 2009). Por ultimo, este estudo também se caracteriza por apresentar um
corte transversal, no qual, os dados sdo recolhidos num determinado momento e focam-se,
apenas, num grupo representativo da populacdo-alvo que se encontra em estudo (Ribeiro,
1999), assim, 0s cortes transversais caracterizam-se por obterem resultados e particularidades
imediatas (Levin, 2006).

4.3. Objetivos da investigagao
4.3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral desta investigacdo e estudar a relacdo que existe entre a sonoléncia

diurna, a regulagdo emocional e os niveis de ansiedade em alunos do 3° ciclo.

4.3.2. Objetivos Especificos

Como objetivos especificos enumeram-se 0s seguintes:
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- Verificar a sonoléncia diurna, a regulacdo emocional e 0s niveis de ansiedade nos

alunos do 3°ciclo;

- Observar as diferencas entre o género na sonoléncia diurna, na regulacdo emocional e

nos niveis de ansiedade;
-Analisar se existe uma relacdo entre a sonoléncia diurna e a regulacdo emocional,
- Analisar se existe uma relacdo entre a sonoléncia diurna e a ansiedade;

- Analisar se existe uma relacdo entre a regulagdo emocional e 0s niveis de ansiedade.

4.4. Hipoteses de Estudo

Perante os objetivos que foram referidos, pretende-se dar uma reposta ao problema de

investigagdo, em que para tal é necessario expor hipoteses, sendo estas:

H1: E esperado que quanto maior for a sonoléncia diurna, menor seja o recurso a

estratégias de regulacdo emocional;

H2: E esperado que quanto maior for a sonoléncia diurna, maior sejam os niveis de

ansiedade;

H3: E esperado que quando menor for as estratégias de regulacdo emocional, maior

sejam os niveis de ansiedade.

4.5. Participantes

A amostra deste estudo € constituida por 64 adolescentes do 3° Ciclo do Ensino Baésico,
com idades compreendidas entre os 12 e 0s 15 anos, sendo que 27 séo do sexo feminino (n=
42.2%) e 37 do sexo masculino (n=57.8%), no qual, apresenta uma média de idades de 13.38
anos. Relativamente a distribuicdo da escolaridade, cerca de 21 adolescentes frequentam o 7°
ano (32.8%), 12 adolescentes frequentam o 8° ano (18.8%) e a maior parte da nossa amostra
frequenta o 9° ano, sendo constituido por 31 adolescentes (48.4%). Esta amostra frequenta uma

escola privada, na grande area metropolitana de Lisboa.
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Em relacdo as questdes éticas, foi realizada uma declaracdo de “Acordo de
Consentimento Informado” (Anexo I), no qual, foi entregue aos encarregados de educagdo ou
aos titulares da responsabilidade parental do adolescente, de forma a assegurar a
confidencialidade dos mesmos. Importa salientar que esta declaracdo cumpre todos 0s
principios éticos da Declaragdo de Helsinquia e também foi autorizada pela Comissdo de Etica
da Universidade Auténoma de Lisboa.

O Unico critério de inclusdo esta relacionado com o consentimento dos encarregados de
educacdo ou dos titulares da responsabilidade parental, de modo a que o aluno participe nesta
investigagdo, através do “Acordo de Consentimento Informado” e como critério de exclusao

séo os alunos que ndo apresentem este consentimento.

Tabela 1
Caracterizacdo Sociodemogréfica (N=64)
N %
Género
Feminino 27 42.2
Masculino 37 57.8
Idade
12 anos 17 26.6
13 anos 11 17.2
14 anos 31 48.4
15 anos 5 7.8
Escolaridade
7° ano 21 32.8
8% ano 12 18.8
9% ano 31 48.4

4.6. Instrumentos

Nesta investigacdo foram utilizados quatro instrumentos que séo adaptados a medigédo
das variaveis que se encontram em estudo, sendo elas, o questionario sociodemogréafico que foi
elaborado de maneira a fornecer informacdes pretendidas para o estudo; Pediatric Daytime
Sleepiness Scale (PDSS) (validado para a populagdo portuguesa por Moreno em 2012);
Emotion Regulation Index for Children and Adolescents (ERICA) (validado para a populacéo
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portuguesa por Reverendo & Machado em 2010) e, por ultimo, a Self Anxiety Scale (S.A.S.)
(validado para a populagéo portuguesa por Ponciano, Relvas & Serra em 1982).

4.6.1. Questionério Sociodemografico

O questionario sociodemogréafico foi elaborado com base na populacéo especifica desta
investigacdo. O objetivo principal deste questionario é caracterizar os individuos que
participam nesta amostra, através de informacdes como os dados biograficos, sociais e

familiares.

Este questionario pretende adquirir informacfes sobre o género, a escolaridade,

nacionalidade e com quem vivem. E constituido por respostas simples e diretas.

4.6.2. Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS)

A escala “Pediatric Daytime Sleepiness Scale” foi originada por Christopher Drake, em
2003, no qual, se designa por uma escala de autoavaliacdo de sonoléncia diurna, com um
publico-alvo dos 11 aos 15 anos (Moreno, 2012). Este questionario, primeiramente, continha
32 itens, que incluiam diversas questdes multiplas referentes a sonoléncia, aos modelos do sono,

atividades extracurriculares, entre outras (Drake et al., 2003).

Posteriormente, esta escala sofreu algumas modificacGes, passando a ser constituida por
8 itens, variando entre 0 (Nunca); 1 (Raramente); 2 (Por vezes); 3 (Frequentemente) e 4
(Sempre), numa pontuacdo que pode chegar aos 32 valores (Drake et al., 2003). O individuo
que apresente como resultado final uma pontuacdo entre os 20 e 32 valores, é considerado como
tendo uma sonoléncia excessiva (Moreno, 2012). Esta escala também apresenta um coeficiente
de consisténcia interna Alfa de Cronbach de 0.8 (Drake et al., 2003).

Neste questionario, o autor optou por acrescentar outras perguntas que dizem respeito a
duracdo do sono, o horério de dormir e de despertar, quais as atividades extracurriculares, o

desempenho académico e o seu estado de espirito em geral (Moreno, 2012).

Em 2012, Moreno considerou que era importante aferir esta escala para a populagao
portuguesa, visto ndo existir nenhuma escala que avaliasse a sonoléncia diurna em adolescentes.
Esta escala permanece com 8 itens, contudo apresenta um coeficiente de consisténcia interna

Alfa de Cronbach 0.71, ou seja, ligeiramente inferior a escala original.
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4.6.3. Emotion Regulation Index for Children and Adolescents (ERICA)

A escala “Emotion Regulation Index for Children and Adolescents” (ERICA) foi
originada, em 2010, pelos autores MacDermott, Gullone, Allen, King & Tonge, no qual, esta
define-se por ser um instrumento de autorrelato que apresenta como finalidade analisar a
qualidade da regulacdo emocional. Esta escala esta adequada para criancas e adolescentes que

se encontrem entre 0s 9 e 16 anos (Machado & Reverendo, 2012).

Este questionario surgiu de uma analise da escala “Emotion Regulation Checklist for
Adolescents” (ERCA), visto que, este instrumento era aplicado a adolescentes de 16 anos ou
maiores de idade, assim, desta forma, os autores MacDermott, Gullone, Allen, King & Tong
perante esta restricdo aumentaram a faixa etaria, possibilitando a aplicacdo em criangas e

adolescentes (Reverendo, 2011).

Esta escala apresenta trés subescalas, sendo elas, o controlo emocional, a
autoconsciéncia emocional e a responsividade situacional. O controlo emocional é constituido
por 7 itens e define-se por analisar a desregulacdo do afeto negativo, ou seja, avalia as atitudes
e manifestacdes emocionais que sdo desadequadas, socialmente. Relativamente a subescala da
autoconsciéncia emocional esta é composta por 5 itens, no qual, caracteriza-se pela
identificacdo e agilidade emocional de forma a reduzir as emocdes negativas e a favorecer as
emocdes positivas. Por fim, a subescala da responsividade situacional é formada por 4 itens e
refere-se a susceptibilidade social e as atitudes emocionais que se caracterizam como

adequadas, socialmente (MacDermott et al., 2010).

Este instrumento é composto por 16 itens, variando entre 5 (Concordo Totalmente); 4
(Concordo); 3 (Nao Concordo nem Discordo); 2 (Discordo); 1 (Discordo Totalmente), numa
pontuacdo que pode chegar aos 80 valores. Esta cotacéo é realizada através da soma do valor
de cada item e apresenta diversos itens inversos, nomeadamente, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e
16. Os individuos que apresentem como resultado final uma pontuacgéo elevada, significa que
tem uma regulacdo emocional apropriada e funcional. Esta escala também apresenta um
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach de 0.75 na escala em geral, sendo que
alterna entre .60 e .73, individualmente nas trés subescalas (MacDermott et al., 2010).

Este instrumento foi adaptado e validado para a populacdo portuguesa pelos autores
Reverendo & Machado (2010, citado por Reverendo, 2011). Estes autores tentaram manter a

escala 0 mais idéntico possivel a original, contudo modificaram a subescala “Controlo
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Emocional”, de modo a que este se defina como 0 fator que analisa a regulagédo do afeto
negativo. Isto tem como proposito os resultados encontrarem-se na mesma direcéo que as outras
subescalas (Machado & Reverendo, 2012).

4.6.4. Self-Anxiety Scale (S.A.S.)

A escala Self-Anxiety Scale (S.A.S.) foi originada, em 1971, pelo autor Zung, no qual,
esta se designa por ser um instrumento de avaliacdo da ansiedade (Bobrowicz-Campos et al.,
2017).

Este instrumento foi adaptado e validado para a populacdo portuguesa pelos autores
Ponciano, Serra & Relvas (1982), sendo que realizaram a traducéo e retrotraducdo da escala de
Zung, de modo, a manter o instrumento o mais idéntico possivel (Amorim et al., 2017). A
versdo portuguesa é designada como a “Escala de Autoavaliagdo de Zung” em que como o
nome indica, esta escala € de autoavaliacdo que pretende avaliar os niveis de ansiedade
(Amorim, 2014) e pode ser aplicada a populacdo em geral (Mendes, 2010). Porém, ndo é
possivel avaliar a ansiedade traco, isto é, a ansiedade ndo € analisada conforme a personalidade,
mas de forma a perceber como a pessoa reage a situacdes propicias a ansiedade (Amorim,
2014).

Esta escala ¢ formada por 20 itens que tem quatro possiveis respostas desde “nenhuma
ou raras vezes”, “algumas vezes”, “uma boa parte do tempo” e “a maior parte ou totalidade do
tempo” (Costa et al., 2018). Nesta escala, cada sujeito deve assinalar qual a op¢do que esta de

acordo com 0 momento em que se encontra (Amorim et al., 2017).

A escala de Autoavaliacdo de Zung também analisa quatro subescalas que sao
importantes na ansiedade, tais como, a subescala cognitiva (item 1 ao 5), a subescala motor
(item 6 a0 9), a subescala vegetativa (item 10 ao 18) e a subescala sistema nervoso central (item
19 e 20) (Amorim, 2014).

A pontuacdo varia entre um a quatro valores, que vai desde 0 menos ao mais ansioso,
contudo a pontuacéo total altera-se entre 20 a 80 pontos (Amorim, 2014). Para a cotacdo, soma-
se todos os valores da escala, dividindo por 80 e multiplicando-se por 100 (Dunstan & Scott,
2020). Considera-se a ansiedade normal, se esta encontrar-se entre os valores 20 a 44, ansiedade
média a moderada se os valores estiverem entre 45 a 59, ansiedade forte se estiver entre 0s 60
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a 74 valores e uma ansiedade extrema entre os 75 e 80 valores (Sequeiros, 2009). Assim é
possivel obter o indice de ansiedade (Dunstan & Scott, 2020).

4.7. Procedimentos

Primeiramente, foram realizadas algumas reunides com a orientadora desta
investigagdo, com o proposito de estruturar e planear da melhor forma os objetivos deste estudo.
Numa outra fase, o projeto foi apresentado & Comissao de Etica da Universidade Auténoma de

Lisboa, obtendo um parecer favoravel.

Para a aplicacdo dos instrumentos foi necessario entrar em contacto com o diretor de
uma escola da area metropolitana de Lisboa, no sentido de marcar uma reunido para explicar a
investigacdo, assim como, a importancia do estudo, os seus objetivos, procedimentos, contudo,
sempre protegendo a confidencialidade dos alunos e da escola. Apos esta explicacdo, foi

atribuido um parecer favoravel por parte da escola.

Posteriormente, foram entregues os consentimentos informados com a finalidade de
comunicar e informar os encarregados de educacdo, pormenorizadamente, sobre toda a
investigacdo e como se iria processar a aplicacdo dos instrumentos, de modo, a que estes
aprovassem a participacdo dos seus educandos. No consentimento informado (Anexo 1) foi
colocado um breve esclarecimento sobre a investigacdo, no sentido de os encarregados de
educacdo e os alunos entenderem qual o objetivo do estudo e que também aprovassem a sua
participacdo. Apo6s o parecer favoravel dos encarregados de educacdo e dos alunos, foram
entregues os consentimentos informados e procedeu-se a aplicacdo dos instrumentos. Nesta
recolha de dados, os adolescentes preencheram o questionario sociodemografico (Anexo 1),
um questionario relacionado com a sonoléncia diurna (Anexo I1), outro questionario que diz
respeito a regulacdo emocional (Anexo IV) e, por fim, um questionario que se referia a

ansiedade (Anexo V).

4.8. Procedimentos de Analise de Dados

Para a analise estatistica dos dados recolhidos foi utilizado o software IBM SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) statistics 26.
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Esta andlise estatistica abrange duas dimensdes, sendo elas uma analise descritiva que
esta relacionada com a apresentacdo dos dados (frequéncias absolutas e relativas, médias e
respetivos desvios-padrdo) e uma analise inferencial que esta relacionada com o raciocinio que
é fundamental para adquirir conclusdes, através dos dados (Ferreira, 2005). Para a analise dos
dados recorreu-se ao coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, ao teste t de Students
para amostras independentes, ao teste Anova One-Way e ao coeficiente de correlagdo de
Pearson. Importa salientar que se utilizou o teste Kolmogorov-Smirnov, de forma a analisar a

normalidade dos dados.
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Capitulo 5 — Resultados descritivos da amostra

5.1. Apresentacao e analise dos Resultados

Para realizar a analise estatistica foi necessario a utilizacdo do software IBM SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) statistics 26 para o Windows.

A analise estatistica abrange duas dimensdes, sendo elas uma analise descritiva que esta
relacionada com as frequéncias absolutas e relativas, médias e, respetivos, desvios-padrao e a

anélise inferencial.

Para a analise dos dados recorreu-se ao coeficiente de consisténcia interna Alfa de
Cronbach, ao teste t de Students para amostras independentes, ao teste Anova One-Way e ao
coeficiente de correlacdo de Pearson. Importa salientar que se utilizou o teste Kolmogorov-

Smirnov, de forma a analisar a normalidade dos dados.

5.2. Estatistica Descritiva

Nas diversas variaveis foram analisadas o coeficiente de consisténcia interna de Alfa de
Cronbach. A escala que avalia a sonoléncia diurna, é representada por um alfa de Cronbach de
.708. Relativamente, a escala que avalia a regulacdo emocional, esta apresenta um alfa de
Cronbach de .811 e, por ultimo, a escala que avalia os niveis de ansiedade apresenta como

escala total um alfa de Cronbach de .838.
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Tabela 2
Consisténcia Interna

Alfa de Cronbach N° de Itens
Escala de Sonoléncia Diurna .708 8
Escala de Regulagdo Emocional
Controlo Emocional 707 9
Autoconsciéncia Emocional 521 3
Responsividade Situacional 731 4
Total 811 16
Escala de Ansiedade
Componente Cognitiva .748 5
Componente Motora 476 4
Componente Vegetativa 543 9
Componente Sistema Nervoso Central 248 2
Total .838 20

Obijetivo 1: “Verificar a sonoléncia diurna, a regulacao emocional e os niveis de ansiedade

nos alunos do 3°ciclo”

Os resultados de estatistica descritiva alcancada pelos adolescentes (valores minimo e
maximo, a média e os desvios-padrio) encontram-se presentes na tabela 3. E possivel verificar
que os adolescentes apresentam uma média da escala de sonoléncia diurna de 12.66, sendo este
valor ligeiramente superior ao ponto médio da escala. Relativamente a escala de regulacéo
emocional, esta apresenta uma média de 59.55, no qual este valor é significativamente elevado,
comparativamente ao ponto médio da escala. Nas subescalas foi possivel averiguar que o
“controlo emocional” apresenta a média mais elevada. A escala que avalia a ansiedade
apresenta uma média de 43.77, sendo este valor ligeiramente superior ao ponto médio da escala.
Também a subescala que demonstra uma média superior, relativamente as outras subescalas, é

a “componente vegetativa”.
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Tabela 3
Andlise Estatistica Descritiva

Minimo Méaximo Média Desvio-
Padréo
Escala de Sonoléncia Diurna 1 25 12.66 5.26
Escala de Regulagdo Emocional
Controlo Emocional 15 42 30.31 5.59
Autoconsciéncia Emocional 5 15 11.77 2.22
Responsividade Situacional 7 20 17.47 2.57
Total 33 77 59.55 8.61
Escala de Ansiedade
Componente Cognitiva 6 20 11.23 3.37
Componente Motora 5 15 8.91 2.53
Componente Vegetativa 14 30 19.10 4.04
Componente Sistema Nervoso Central 3 10 4.53 1.76
Total 29 69 43.77 9.86

Objetivo 2: “Observar as diferengas entre o género na sonoléncia diurna, na regulacio

emocional e nos niveis de ansiedade”

Relativamente as diferencas de género, foram encontradas algumas diferencas

significativas, nomeadamente:

Diferencas significativas em funcdo do sexo na responsividade situacional (t (56) = -
2.99, p <.01). O sexo feminino revelou niveis significativamente superiores de responsividade

situacional (M= 18.4, DP=.28), comparativamente com o sexo masculino (M= 16.8, DP=.49).

Diferencas significativas em funcdo do sexo na componente motora (t (62) = -1.96, p
<.01). O sexo feminino revelou niveis significativamente superiores de componente motora

(M=9.95, DP=.52), comparativamente com o sexo masculino (M= 8.14, DP=.35).

Diferencas significativas em funcdo do sexo na componente vegetativa (t (62) = -2.13,
p <.05). O sexo feminino revelou niveis significativamente superiores de componente

vegetativa (M= 20.3, DP=.77), comparativamente com o sexo masculino (M= 18.2, DP=.64).

Diferencas significativas em fungdo do sexo na componente do sistema nervoso central
(t (62) = -2.25, p <.05). O sexo feminino revelou niveis significativamente superiores de
componente do sistema nervoso central (M= 5.09, DP=.36), comparativamente com 0 Sexo
masculino (M= 4.12, DP=.26).
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Tabela 4
Diferencas de Género

Feminino Masculino
M DP M DP t
Escala de Sonoléncia Diurna 13.70 97 11.89 .88 -1.371
Escala de Regulacdo Emocional
Controlo Emocional 29.89 1.17  30.62 .86 515
Autoconsciéncia Emocional 12.11 37 11.51 40 -1.066
Responsividade Situacional 18.44 .28 16.76 49 -2.997
Escala de Ansiedade
Componente Cognitiva 12.18 .28 10.54 A7 -1.880
Componente Motora 9.95 52 8.14 .35 -3.011
Componente Vegetativa 20.32 77 18.21 .64 -2.127
Componente Sistema Nervoso Central 5.09 .36 4.12 .26 -2.248

Objetivo 3: Analisar se existe uma relacdo entre a sonoléncia diurna e a regulacdo

emocional

Hipotese 1: E esperado que quanto maior for a sonoléncia diurna, menor seja o recurso

a estratégias de regulacdo emocional

Na correlacdo entre a escala PDSS e a escala ERICA, apenas a correlagdo entre as

dimensdes PDSS e Controlo emocional ¢ estatisticamente significativa e negativa (r= -.416**).

Os restantes coeficientes de correlagcdo, embora um deles negativo, sdo néo significativos. Desta

forma, isto sugere que quanto mais elevado sdo os niveis de sonoléncia diurna, menores sao 0s

recursos a estratégias de regulacdo emocional. Confirma-se, assim, a hipotese enunciada.
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Tabela 5
Correlagdes PDSS e ERICA

PDSS
Controlo Emocional -416**
Autoconsciéncia Emocional 024
Responsividade Situacional -.040

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

Objetivo 4: Analisar se existe uma relacéo entre a sonoléncia diurna e a ansiedade

Hipotese 2: E esperado que quanto maior for a sonoléncia diurna, maior sejam os niveis
de ansiedade

Na correlagéo entre a escala PDSS e a escala S.A.S., uma grande parte das correlagdes
apresenta uma correlacdo positiva, sendo a correlacdo mais elevada entre as dimensdes
Componente Cognitiva e 0 PDSS (r=.374**). Desta forma, isto sugere que quanto mais elevado
sdo os niveis de sonoléncia diurna, maiores sdo os niveis de ansiedade. Confirma-se, assim, a
hipétese enunciada.

Tabela 6
Correlagdes PDSS e S.A.S.

PDSS
Componente Cognitiva 374
Componente Motora 354
Componente Vegetativa 212
Componente Sistema Nervoso Central 2747

**_A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)
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Objetivo 5: Analisar se existe uma relagédo entre a regulacdo emocional e os niveis de
ansiedade

Hipotese 3: E esperado que quanto menor for as estratégias de regulagio emocional,
maior sejam os niveis de ansiedade

Na correlacdo entre a escala ERICA e a escala S.A.S., existem diversas correlacdes
significativas negativas, no qual, a correlagdo mais elevada ocorre entre as dimensées Controlo
Emocional e a Componente Motora (r= -.374**). Os restantes coeficientes de correlacdo
caracterizam-se por serem ndo significativos. Contudo, isto sugere que quanto mais elevado sdo
0s recursos de estratégias de regulacdo emocional, menores sdo 0s niveis de ansiedade. N&o se

confirma, assim, a hipétese enunciada.

Tabela 7
Correlacdes ERICA e S.A.S.

ERICA
Controlo Autoconsciénci  Responsividad
Emocional a Emocional e Situacional
Componente Cognitiva -.368™ -.245 .010
Componente Motora -.374™ -.249" .059
Componente Vegetativa -.187 -.075 .068
Componente Sistema Nervoso -.265" -171 -.052

Central

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Comparagao por niveis de escolaridade

Na comparagdo por niveis de escolaridade, apenas foi encontrado uma diferenca
significativa no componente sistema nervoso central (F (2) = 3.21, p <.05). O 7° ano revelou
niveis significativamente superiores da componente do sistema nervoso central (M= 5.30, DP=
1.89), comparativamente com o0 9° ano (M= 4.11, DP= 1. 65).
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Tabela 8

Diferencas de Escolaridade

7°ano 8°ano 9% ano F
M DP M DP M DP
Escala de Sonoléncia Diurna 1329 5.89 10 389 1326 511 194
Escala de Regulacdo Emocional
Controlo Emocional 30.9 6.43 3075 540 29.74 516 .310
Autoconsciéncia Emocional 12.38  2.09 11 230 1165 223 160
Responsividade Situacional 18.14 193 17 3.74 17.19 2.4 1.10
Escala de Ansiedade
Componente Cognitiva 11.79 366 1031 3.16 1121 327 .726
Componente Motora 9.29 2.76 9.27 2.79 8.51 2.27 142
Componente Vegetativa 1964 398 1958 484 1855 381 557
Componente Sistema 5.30 1.89 4.27 1.46 411 165 321

Nervoso Central
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Discussao dos Resultados

Esta investigacdo apresenta como propOsito averiguar se existe uma relacdo
significativa entre a sonoléncia diurna, as estratégias de regulacdo emocional e os niveis de
ansiedade, nos alunos do 3° Ciclo do Ensino Basico. Neste seguimento e com base nos
resultados apresentados anteriormente, iremos efetuar a discussdo dos mesmos, considerando o

enguadramento tedrico.

A presente investigacdo, de modo, a satisfazer todos os objetivos inicialmente
propostos, procurou averiguar o nivel de sonoléncia diurna, de regulacdo emocional e de

ansiedade nesta populagdo-alvo.

Assim, depois de analisados os resultados obtidos, foi possivel verificar que os
adolescentes que participaram neste estudo revelaram uma sonoléncia diurna normativa,
demonstrando uma média de 12.66. Embora esta média apresente um valor mais reduzido,
comparativamente, a outras investigacdes efetuadas em diferentes paises, esta pode estar
relacionada com diversos fatores, tais como, 0 comeco e o fim das aulas, o transito para chegar
a escola e a casa e o tempo que se disponibiliza para a realizacdo dos trabalhos de casa (Altan
et al., 2018). O estudo dos autores Randler et al., (2019) confirma que os valores diminuem
conforme a idade dos adolescentes, ou seja, 0s valores sao mais elevados em adolescentes mais
velhos, comparativamente, a adolescentes mais novos. Assim, segundo estes autores, a idade é
uma condicdo essencial para o nivel de sonoléncia diurna, visto que esté relacionada com o
desenvolvimento dos adolescentes. Desta forma, conclui-se que os adolescentes mais velhos
necessitam de descansar por mais tempo, contrariamente, aos adolescentes mais novos, com a
finalidade de alcancarem o mesmo grau de desempenho cognitivo. Com estes resultados foi
possivel comprovar que a sonoléncia diurna ao ndo apresentar niveis elevados representa um
sinal favoravel de atendimento das necessidades diarias relacionadas com o sono (Altan et al.,
2018).

A adolescéncia é caracterizada como uma fase de diversos desafios, no que diz respeito
as emoc0es, todavia, esses desafios emocionais (integrar num grupo, por exemplo), que esta
populacédo experiencia, estdo relacionados com a forma como estes individuos regulam as suas
emoc0Oes (Lennarz et al., 2019). Assim, através deste estudo, foi possivel averiguar que 0s

adolescentes apresentaram valores elevados, relativamente a regulagdo emocional, com uma
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média de 59.55, estando de acordo com o estudo realizado por Reverendo (2011), no qual,
também demonstraram uma média muito semelhante, 59.7. Também segundo este autor, 0s
valores mais elevados referem-se a adolescentes que apresentam uma regulacdo emocional
apropriada, ajustada e funcional. Os autores Lennarz et al., (2019) mencionam que uma
regulacdo emocional adaptativa e funcional é essencial para o funcionamento psicossocial e,
posteriormente para o desenvolvimento de salde mental. Segundo os autores Sanchis-Sanchis
et al., (2020) a aquisicdo de competéncias para articular as respostas emocionais, no periodo da
adolescéncia, encontra-se, profundamente, associada a maturacdo que delineia distintos niveis,
nomeadamente o nivel cognitivo, fisiologico e comportamental. Assim, determinadas
particularidades do ambiente que os adolescentes frequentam podem beneficiar ou complicar

as competéncias e capacidades que 0s mesmos aprendem para manifestar as emocoes.

Relativamente a ansiedade, foi possivel verificar que os adolescentes apresentaram uma
média de 43.77, no qual, segundo o autor Sequeiros (2009) estes valores demonstram uma
ansiedade dentro de valores normativos, contudo, esta no limiar de uma ansiedade média a
moderada. Estes resultados vieram contrariar a suposicao de que os adolescentes apresentam
elevados niveis de ansiedade. Segundo os autores Bertuol & Valentini (2006), estes valores
podem estar relacionados com a fase maturacional dos adolescentes, sendo que os adolescentes
mais velhos manifestam niveis mais elevados de ansiedade, comparativamente a adolescentes
mais novos. A ansiedade quando surge em dimensGes equilibradas, proporciona uma reducéo
na “exibi¢do inconsciente e irrefletida” a determinados perigos que € propicio da adolescéncia,
assim como, uma diminui¢do de morbilidade (Silva & Silva, 2013). Os autores Nelemans et al.,
(2014) mencionam que os indicios de ansiedade pertencem ao desenvolvimento regular de
todos os individuos e, desta forma, os adolescentes deparam-se com novas situacdes no decorrer
da sua evolugdo, no qual, os indicios de ansiedade apresentam uma tendéncia em crescer ou
diminuir. Também investigacdes dos autores Hale et al., (2008) e Van Oort et al., (2009)
referem que os indicios de ansiedade apresentam-se como comuns no comeco da adolescéncia,

todavia, estes vao diminuindo no decorrer da mesma.

O objetivo 2 pretende analisar as diferencas entre o género, no qual, foi possivel concluir
que a escala que avalia a sonoléncia diurna demonstrou uma maior prevaléncia desta no sexo
feminino (13.70), comparativamente ao sexo masculino (11.89), contudo, ndo apresenta
diferengas significativas. Assim sendo, também o estudo dos autores Fatani et al., (2015),
confirma que a sonoléncia diurna é mais frequente em adolescentes do sexo feminino,

comparativamente ao sexo masculino, no qual, acreditam que possa estar relacionado com a
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maneira como os adolescentes encaram a vida, assim como, as atividades fisicas e as condutas
de saude. O estudo de Moreno (2012) confirma que estes valores podem estar relacionados com
a adolescéncia ser mais precoce nas meninas e 0 estudo de Barbosa et al., (2020), alem de
concordar com as varias investigacdes referidas anteriormente, acrescenta que a maturagdo
cerebral sucede no sexo feminino, de modo mais veloz, e também o ritmo circadiano e a

capacidade de humor podem apresentar consequéncias na sonoléncia diurna.

Relativamente a escala que avalia a regulacdo emocional, foi possivel averiguar que o
sexo feminino demonstrou valores mais elevados, comparativamente ao sexo masculino. A
subescala “responsividade situacional” apresentou diferencas significativas em fung¢ao do sexo,
no qual, o sexo feminino revelou niveis significativamente superiores, relativamente ao sexo
masculino. Desta forma, a autora Reverendo (2011) veio reforcar os resultados, visto que, 0 seu
estudo demonstrou também diferengas significativas na subescala “responsividade situacional”
gue esta relacionada com as atitudes emocionais socialmente adaptativas. Na regulacédo
emocional, o género cumpre uma funcdo fundamental, no qual, diversos estudos referem que o
sexo feminino consegue apresentar uma melhor regulacdo emocional, comparativamente ao
sexo masculino (Reverendo, 2011). Também o estudo dos autores Sancho et al., (2019)
demonstrou que o sexo feminino apresentou menos dificuldades em regular as suas emocdes,
comparativamente ao sexo masculino. Esta situacdo pode ocorrer devido ao sexo feminino
demonstrar uma elevada propensdo em mencionar 0 seu estado emocional e, desta forma,
utilizar estratégias de regulacdo emocional mais adequadas, visto que, 0 sexo masculino
apresenta mais dificuldades em utilizar estratégias de regulacdo emocional apropriadas (Sancho
et al., 2019). O sexo feminino apresenta uma maior tendéncia em utilizar estratégias de
reavaliacdo cognitiva, com a finalidade de regular as suas proprias emocdes, enquanto 0 sexo
masculino apresenta uma propensdo em utilizar a supressao manifesta (Zhang et al., 2020). Esta
diferenca de valores pode estar relacionada com os niveis de reatividade, isto €, o sexo feminino
demonstra uma maior veeméncia de melancolia, irritabilidade, contrariamente ao sexo

masculino (Reverendo, 2011).

A nivel da escala da ansiedade, foi possivel averiguar que o sexo feminino predominou
em todas as subescalas, apresentando valores mais elevados, comparativamente ao sexo
masculino, revelando até valores com diferencas significativas. Segundo os autores Giraldo et
al., (2018), os niveis de ansiedade sdo mais elevados no sexo feminino, comparativamente ao
sexo masculino, o que pode estar relacionado com, o facto, de o sexo masculino apresentar uma

maior confluéncia de testosterona, ao passo que, 0 sexo feminino apresenta uma maior
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confluéncia de estrogénio. Assim, estas hormonas podem ajudar a controlar a forma como os
homens e as mulheres respondem ao stress. Todavia, com o estudo dos autores Chaves et al.,
(2015), foi possivel apurar que, apesar do sexo feminino demonstrar valores mais elevados que
0 sexo masculino, estes divergem entre eles, no que diz respeito aos sentimentos de ansiedade,
visto que, os maiores niveis de ansiedade no sexo feminino podem estar relacionados com
diversas condi¢des, assim como, fisiologicas e psicossociais. Por ultimo, também os autores
Smirni et al., (2020) referem que o sexo feminino experiencia sentimentos de aflicao e angustia
associados a uma elevada ansiedade, ainda que revelem competéncias de consciéncia

emocional idénticas ao sexo masculino.

Segundo os resultados do nosso estudo, a sonoléncia diurna afeta, negativamente, as
estratégias de regulacdo emocional. O mesmo comprova o estudo de Rhie et al., (2011), que
elevados valores de sonoléncia diurna, conduzem a reduzidas estratégias de regulacdo
emocional, revelando como consequéncias uma maior instabilidade emocional e a uma
diminuicdo do rendimento escolar. Assim, o estudo de Kendall & Peterman (2015) refere que
na adolescéncia, os jovens atravessam uma fase caracterizada por diversas modificacdes, tanto
ao nivel biolégico como ao nivel social, que prejudicam, severamente, a qualidade do sono que,
por sua vez, conduz a uma sonoléncia diurna, o que contribui para uma reduzida regulacdo
emocional. A sonoléncia diurna encontra-se muito presente na fase da adolescéncia e, desta
forma, acarreta diversas adversidades aos adolescentes, nomeadamente, surge um aumento de
violéncia/agressividade, dificuldades de comportamento, temperamento negativo, rendimento
académico reduzido e dificuldades em moderar e regular as emoc¢6es (Spilsbury et al., 2007).
Também diversos estudos evidenciam que a relacao entre um sono desajustado e as dificuldades
emocionais podem prejudicar, severamente, os indicios emocionais, 0 que pode evoluir para o
desenvolvimento de indicios afetivos (Sarchiapone et al.,, 2014). Os adolescentes ao
diminuirem o sono durante a semana, prolongam-no durante o fim de semana, 0 que provoca
um maior cansaco durante o periodo de aulas. Assim, esta inconstancia dos horarios
relacionados com 0 sono apresenta uma grande probabilidade de desencadear uma sonoléncia
excessiva. Uma elevada sonoléncia diurna e um sono insuficiente intrometem-se,

consideravelmente e negativamente, na estabilidade emocional (Giannotti et al., 2002).

Relativamente a analise da sonoléncia diurna e da ansiedade, foi possivel averiguar que
a sonoléncia diurna afeta, negativamente, os niveis de ansiedade. Os autores Chung et al.,
(2020) identificaram os problemas psiquiatricos que mais afetam e manipulam o sono, sendo

eles, as perturbacdes do foro mental, especialmente a ansiedade e a depressao, devido a serem
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persuadidos pela instabilidade do ritmo circadiano. Segundo o estudo de Orchard et al., (2020),
os adolescentes demonstraram niveis mais elevados de sonoléncia diurna ao apresentarem
niveis mais elevados de ansiedade. Estes resultados ndo admiram estes autores, visto que, a
laténcia do comeco do sono, em periodo de aulas, apresenta uma maior tendéncia a desenvolver
problemas relacionados com o acordar ou inquieta¢fes pré-sono, no qual, estas dificuldades
podem estar relacionadas com o surgimento de ansiedade. As consequéncias que a ansiedade
desencadeia na sonoléncia diurna podiam ser mais controladas, se o0s adolescentes
apresentassem uma melhor quantidade e qualidade do sono, assim como, uma maior atencao
no accionamento do sistema fisioldgico, nomeadamente o stress, que pode originar em cansago
(Calhoun et al., 2011). Os autores Moore et al., (2009) referem que os adolescentes que
apresentam maiores niveis de ansiedade necessitam de um maior descanso, comparativamente
aoutros individuos, devido ao seu dia-a-dia carecer de um maior desgaste ou energia, e também
estes adolescentes manifestam uma perce¢do e conhecimento negativo sobre o seu sono e

sonoléncia.

No que diz respeito a relacdo entre a regulacdo emocional e a ansiedade, verificou-se
que as estratégias de regulacdo emocional conduzem a menores niveis de ansiedade. A
adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de maior risco para o surgimento de perturbacdes
de ansiedade (Young et al., 2019), visto que, os adolescentes experienciam mais regularmente
e intensamente as emocdes negativas devido aos infindaveis desafios do dia-a-dia (Schéfer et
al., 2017). E do senso comum que situagdes de maior stress, assim como, determinadas
contrariedades na fase da infancia representam condi¢6es de risco para o desenvolvimento de
uma patologia no futuro. Contudo, existem fundamentos que referem que a competéncia para
regular as emocdes em situacOes de maior stress pode cumprir uma funcdo de mediador.
Também em virtude de uma maior autonomia, durante esta fase, os adolescentes, perante uma
situacdo de stress, podem demonstrar uma necessidade em regular as suas emogdes, porém,
caso isto ndo aconteca, pode conduzir a problemas relacionados com a satde mental (Young et
al., 2019). Segundo os autores Mathews et al., (2014), os individuos que ndo detenham um
conhecimento ou compreensdo sobre as suas emog¢des apresentam maiores probabilidades de
desenvolverem indicios de ansiedade. A regulacdo emocional adequada e adaptativa considera-
se uma seguranca perante os indicios psicopatologicos, visto que, possibilitam ao adolescente
superar acontecimentos ou eventos que sejam emocionalmente estimulantes. Pelo contrario,
uma regulacdo emocional desadequada ou desadaptativa pode conduzir a experiéncias mais

veementes e demoradas de emog0Oes negativas (Schafer et al., 2017). Desta forma, a regulagéo
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emocional considera-se fundamental para o desenvolvimento da perturbacdo de ansiedade
(Young et al., 2019).

Em sintese, é possivel concluir que o sono é uma condicdo fundamental para a satde
mental e fisica, sendo, para os adolescentes um fator essencial para o seu desenvolvimento,
especialmente em questdes de nivel emocional, promovendo um crescimento saudavel e com
menores probabilidades de desenvolverem ansiedade ou outras perturbagées. Os individuos que
apresentem um sono insuficiente sofrem de sonoléncia diurna, que perante situagdes de maior

ansiedade potencia uma reacdo emocional mais intensa.
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Conclusao

Ao longo desta investigacdo foram contextualizadas as variaveis face a literatura,
evidenciados os instrumentos, as metodologias adotadas e explicitados os resultados da anélise
em geral e em pormenor perante os dados recolhidos. Também foi possivel, através deste
estudo, verificar que existe uma relacéo entre a sonoléncia diurna, a regulacdo emocional e 0s

niveis de ansiedade, em adolescentes do 3° ciclo.

O sono ¢ considerado uma condicdo fundamental para 0s sujeitos conseguirem manter
uma vida saudavel e equilibrada, sendo também um fator chave para a estabilidade emocional
e para o desenvolvimento de diversas perturbacGes, nomeadamente a ansiedade. Através de um
sono desajustado, surge a sonoléncia diurna que é uma questdo que, nos Ultimos anos, se tem
tornado uma grande preocupacdo para a saude publica devido aos adolescentes apresentarem
um sono insuficiente, resultando em modificacdes intrinsecas no ciclo do sono-vigilia e
extrinsecas, relativamente ao deitar tarde e despertar cedo. Neste estudo, os adolescentes
apresentaram um sono adequado, sendo assim possivel garantir um desenvolvimento e
crescimento normativo, um melhor desempenho escolar e uma boa saude psicoldgica e fisica.
Resumidamente, estes valores indicam que os adolescentes demonstram um sono adequado e
de boa qualidade, contudo é sempre importante consciencializar os jovens sobre a relevancia
de um sono satisfatorio, visto que um sono desajustado pode desencadear problemas a nivel

fisioldgico e psicologico.

A adolescéncia é uma fase de risco onde surge um aumento dos problemas de sono e
dificuldades emocionais, que podem evoluir para o desenvolvimento da ansiedade. Um sono
desajustado esta relacionado com um aumento de emocdes negativas, reduzidas emocoes

positivas e uma maior reatividade perante situacdes emocionalmente dificeis.

Neste estudo também foi possivel compreender a importancia da sonoléncia diurna e da
regulacdo emocional nos adolescentes, visto que niveis elevados de sonoléncia provocam uma
regulacdo emocional desajustada, podendo resultar em comportamentos desadequados
(comportamentos de risco), uma maior irritabilidade e oposi¢cdo. Também no cérebro dos
jovens, os circuitos pre-frontais subcorticais que controlam as emogdes estdo a desenvolver-se
nesta fase, sendo que esse desenvolvimento pode ser modificado devido a sonoléncia. A

sonoléncia pode ser responsavel, ndo apenas por desencadear uma diversidade de estados

101



emocionais, porém a perda de controlo nas respostas emocionais, o que resulta em adolescentes
emocionalmente instaveis e mais reativos com as pessoas, originando dificuldades sociais e de
interacdo. Todavia, 0 sono e a regulacdo emocional encontram-se interligados, no qual, o
desenvolvimento de um pode desenvolver, reciprocamente 0 outro. A presente investigacdo
ressalta a importancia de abordar as dificuldades do sono para melhorar o emprego de
estratégias de regulacdo emocional adaptativas pelos adolescentes, posteriormente no seu

desenvolvimento.

Os adolescentes ao longo da vida vao passando por constantes desafios, tanto problemas
reais como imaginarios perante o mundo, pretendendo-se do adolescente respostas apropriadas
em variadas situacdes. Neste contexto, é imprescindivel o conhecimento e supervisdo da
manifestacdo de ansiedade e quais as situacGes onde essa caracteristica tende a ocorrer com
mais frequéncia. A ansiedade é uma condicdo essencial a sobrevivéncia humana, porém é
diversas vezes caracterizada como uma experiéncia desagradavel que origina uma grande
tensdo ou desconforto pela previsdo de perigo. Os indicios de ansiedade podem aumentar a
competéncia que o adolescente tem em confrontar as situagdes, tanto situacdes mais perigosas
como situagdes que sdo positivas, porem desafiadoras. Neste contexto, os indicios de ansiedade
ndo devem ser referidos como dificuldades e problemas, porém como recursos. A ansiedade é
considerada uma das consequéncias mais relevantes da sonoléncia, sendo esta relacdo
bidireccional devido aos problemas de sono desencadearem ansiedade, assim como a ansiedade

desenvolver problemas de sono.

A ligacéo entre os problemas relacionados com o sono e a ansiedade considera-se uma
condicdo fundamental para a satide mental dos adolescentes. A adolescéncia é um periodo onde
0 sono sofre variadas modificagbes estruturais, no qual podem desenvolver problemas na
qualidade do sono, assim como, originar conflitos negativos em varias areas de vida do
adolescente. Compreende-se, desta forma que, atualmente, os adolescentes sdo bastante
vulneraveis as preocupacdes da ansiedade, visto que nesta fase as emog¢Ges ganham maiores
dimensGes, sendo, por isso, essencial valorizar a importancia da ansiedade. O sono apresenta
uma funcéo essencial na qualidade de vida dos adolescentes e, desta forma, € necessario que 0s
jovens tenham em atencao a relagéo entre o sono e a ansiedade, para que estes apliguem medidas

de prevencao relativamente a ansiedade e ao resultado negativo que esta desencadeia no sono.

No contexto escolar é viavel reconhecer a presenca de diversas variaveis que podem

influenciar o processo de aprendizagem e a vida do adolescente fora do ambito da escola. A
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ansiedade pode surgir em qualquer idade e contexto, sendo que no contexto escolar, a ansiedade
pode surgir em todos os alunos, nomeadamente alunos com um bom desempenho ou alunos
com um reduzido desempenho. Os alunos que apresentam um bom desempenho podem
desencadear a ansiedade devido a quererem corresponder as suas expetativas ou dos outros,
enquanto os alunos que apresentam um desempenho reduzido, a ansiedade pode surgir em
virtude da repeticdo de insucesso escolar, por exemplo. Assim, determinados adolescentes
ansiosos podem demonstrar respostas afetivas como a apatia, irritabilidade e desmotivacdo na
aprendizagem. A ansiedade caracteriza-se por ser uma emocao normal e adequada que auxilia
os individuos a confrontarem situacdes mais desafiantes, contudo ao ultrapassar determinados
limites pode interferir no quotidiano do adolescente. A experimentacdo de emocdes negativas
no funcionamento diario contribui para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade. As
estratégias de regulacdo emocional desadaptativas encontram-se mais relacionadas com a
evolucdo de patologias do foro mental, contrariamente a estratégias de regulacdo emocional
adaptativas. Desta forma, as estratégias de regulagdo emocional desadaptativas afetam, mais
gravemente, o funcionamento individual, do que a inexisténcia de estratégias de regulacdo
emocional adaptativas. Para concluir, importa salientar a relevancia de os adolescentes

expressarem as suas emocgoes e que possuam consciéncia das mesmas.

No nosso dia-a-dia, passamos cerca de 47% do tempo em piloto automatico, o que
significa que passamos metade do dia sem perceber o que esta a acontecer ao nosso redor. Com
a nossa mente a vaguear, encontramo-nos mais sensiveis e vulnerdveis a ansiedade, assim é
necessario estarmos conscientes do que se passa N0 NOSSO COrpo, Na Nossa mente e nas nossas
emocdes. Desta forma, é possivel responder a questdo de investigagdo: “Sera que se verifica
uma relagdo entre a sonoléncia diurna, a regulacdo emocional e os niveis de ansiedade em
alunos do 3°ciclo?”. Considerando os resultados obtidos pode-se confirmar que é possivel
responder a questdo inicial, visto que existiram diferencas significativas na sonoléncia diurna,
regulagcdo emocional e nos niveis de ansiedade. Assim, esta investigacdo conseguiu cumprir 0s

objetivos e hipoteses a que se propos.

Limitacdes do Estudo e Propostas para Futuras Investigactes

Para culminar o presente estudo, iremos determinar algumas limita¢Ges assinaladas ao

longo da sua realizagéo, assim como, referir algumas propostas para futuras investigacoes.
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A presente amostra foi constituida, apenas, por alunos de uma instituicdo privada, sendo
uma instituicdo com as suas caracteristicas muito préprias. Também o numero reduzido de
participantes foi um fator limitativo do estudo, o que podera influenciar os resultados do
mesmo. O facto de a amostra ter sido escolhida por conveniéncia devido a localizacdo

geogréfica foi outro fator que pode ter limitado a investigacéo.

Outro aspeto a considerar esta relacionado com esta investigacao apresentar um corte
transversal onde os dados sdo recolhidos num determinado momento e néo é exequivel falar de
causalidade, visto que néo é possivel afirmar com toda a certeza que uma variavel esta associada
a outra. Também foi possivel verificar a caréncia de estudos com esta populacdo-alvo em

particular, o que, por sua vez, dificultou a comparagéo dos resultados com outros estudos.

Para futuras investigacdes poderia ser interessante e importante realizar um estudo
longitudinal para verificar se os valores modificariam no decorrer do tempo e para ter a
confirmacdo se uma determinada variavel realmente estd associada a outra. Outro aspeto que
poderia ser relevante, esta relacionado com incluir alunos de diversos contextos, tanto étnicos
como sociodemograficos, de forma a realizar estudos que apresentem como finalidade
comparar as escolas publicas com as escolas privadas, onde era possivel uma melhor
comparacdo dos resultados. Para finalizar, propomos a repeticdo deste estudo e com uma
amostra maior, no qual, envolvam outros setores de amostra, isto é, professores, médicos,

advogados, entre outros.
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Anexo | — Consentimento Informado

Acordo de Consentimento Informado

Investigacdo da relagédo entre a qualidade do sono, ansiedade e regulacéo emocional:
estudo com adolescentes

Convidamos o seu filho ou a crianga da qual é detentor da responsabilidade parental a participar num
estudo em que se ir4 investigar a relacdo entre da qualidade de sono, a ansiedade e a regulacéo
emocional. Esta investigacdo decorre na escola X em articulagdo com a Universidade Auténoma de
Lisboa (Departamento de Psicologia e Centro de Investigagdo em Psicologia - CIP).

Obijetivos Gerais do estudo - O objetivo geral deste estudo é analisar a relacdo que existe entre a
qualidade do sono, a regulacdo emocional e os niveis de ansiedade em alunos do 3° ciclo.

O que fara no estudo — A crianca sera convidada a participar num estudo de cariz transversal. Em que
serdo aplicados questionarios sociodemogréfico, de qualidade de sono, de ansiedade e de regulagdo
emocional.

Recolha de dados — Serd realizado um momento de avaliagdo, que acontecerd em fevereiro. Neste
momento sera aplicado a crianga um protocolo constituido por 4 questionarios muito faceis de responder
e que se referem:

(a) Questionario Sociodemografico

(b) Pediatric Daytime Sleepiness Scale

(c) Emotion Regulation Index for Children and Adolescents
(d) Escala de Ansiedade de Zung

Durante o programa ndo serdo recolhidas imagens e todos os dados seréo trabalhados sem a identificagéo
dos nomes dos alunos, pois sera dado um cddigo a cada um deles, ndo permitindo em qualquer momento
gue estes sejam identificados. Garantimos assim, absoluto anonimato e confidencialidade dos dados de
cada um dos participantes. Até porque, assim que os dados tiverem sido todos recolhidos estes ficam
automaticamente anonimizados, pois eliminamos as codifica¢fes de cada crianca.

Registo dos dados: pedimos autorizacdo para recolher e arquivar os dados supramencionados, sem a
utilizagdo de nomes para manter o absoluto anonimato dos alunos.

Arquivo e divulgacéo dos dados: Todos os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para efeitos
de investigacdo cientifica e respeitardo as regras de protecdo de dados da ética cientifica e da lei geral
europeia. Os dados recolhidos em papel serdo arquivados, codificados e sem o nome dos participantes.
Espera-se como resultados deste estudo a publicagdo de artigos cientificos.

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade: os dados pessoais da crianga néo serdo divulgados
e serdo mantidos confidenciais, asseguradas as medidas de seguranca técnicas e organizacionais mais
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adequadas. O seu nome seré codificado (atribuicdo de um c6digo) e arquivado. Os dados recolhidos
serdo mantidos codificados e arquivados numa base de dados protegida por palavra-passe. Apenas dois
elementos da coordenacdo, direcdo cientifica do projeto e responsavel pelo tratamento de dados terdo
acesso aos seus dados pessoais. Todos os intervenientes que recolhem os dados estdo sob compromisso
de confidencialidade e de sigilo. Logo que se saia da presenca do jovem (no momento da avaliacdo) os
dados tornam-se andnimos. Todos os dados pessoais serdo eliminados, ao final de cinco anos, apos a
publicacdo dos resultados, mantendo-se os dados recolhidos anonimizados.

Participacdo voluntaria: A participacdo do jovem é voluntaria. Tem o direito de desistir do estudo a
qualquer momento sem qualquer penalizacéo, bastando para isso informar os coordenadores do projeto.

No final do estudo, os participantes poderdo pedir e ter acesso a informacdo mais especifica sobre o0s
objetivos, hipéteses, procedimentos, resultados e conclusées do estudo.

Se tiver davidas sobre o estudo, pode contactar os responsaveis pela coordenacéo do projeto e da
investigacao:

Coordenador do Projeto: Ana Maria Gomes ana.m28.gomes@gmail.com ou amgomes@autonoma.pt

Coordenador da Investigagdo: Ana Maria Gomes ana.m28.gomes@gmail.com ou
amgomes@autonoma.pt

Investigadora:

Responsavel pelo Tratamento de Dados: CEU Cooperativa de Ensino Universitario, Rua de Sta.
Marta, 56, 1169-023, NIF: 501641238, e-mail: investigacao.privacidade@autonoma.pt

Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados: Os seus dados
n&o serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para defini¢éo de perfis.
Nédo serdo transferidos para paises terceiros. O titular dos dados tem o direito de retirar o seu
consentimento a qualquer altura, aceder, retificar, eliminar, bloquear ou pedir a portabilidade dos seus
dados e limitar ou opor-se ao tratamento dos dados, devendo para o efeito dirigir-se pessoalmente as
instalagdes da Universidade Autonoma de Lisboa, na Rua de Santa Marta, ou contactar-nos atraves dos
e-mails: ana.m28.gomes@gmail.com ou amgomes@autonoma.pt O Fundamento Juridico da
legitimidade do tratamento € feito por assinatura do consentimento informado.

Todos os dados pessoais sao tratados de acordo com os termos do previsto na Lei n° 67/98, de 26 de
outubro e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho. O titular dos Dados
tem o direito de apresentar reclamacgdo a Comissao Nacional de Protecdo de Dados ou a qualquer outra
autoridade de controlo.

No momento da aplicacdo dos questionarios aos jovens serdo explicados os objetivos, caracteristicas da
investigacdo e procedimentos. Tendo o cuidado de ajustar a explica¢do, discurso e vocabulario as
competéncias de compreensdo dos participantes.

Nome completo do jovem em maidsculas:
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Tomei conhecimento das condicBes de participagdo neste estudo e aceito que o jovem do qual sou
detentor da responsabilidade parental participe, para tal assino este consentimento informado.

Nome completo do detentor da responsabilidade parental em maidsculas:

Assinatura:

Tomei conhecimento dos objetivos e caracteristicas do estudo em questao e assumo que aceito de
livre vontade participar no mesmo.

Assinatura do jovem:

Lisboa, de de 2020.
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Anexo Il — Questionario Sociodemografico

Idade: anos

Sexo: Masculino __ Feminino

Nacionalidade:

Se ndo for portuguesa, hd quanto tempo estas em Portugal?
Em que pais nasceste?

Qual é o teu ano de escolaridade: ano

Com quem vives?

Tomas algumas medicacdes? Quais?
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Anexo Il - Pediatric Daytime Sleepiness (PDSS)

PDSS

1. Quantas vezes adormeces ou te da sono, durante as aulas ?
2. Quantas vezes adormeces ou te da sono durante os trabalhos de casa ?
3. Estas geralmente bem desperto durante o dia 7

4. Quantas vezes te sentes cansado e de mau humor durante o dia?

ooood

5. Quantas vezes te custa levantar da cama de manha ?
6. Quantas vezes voltas a adormecer depois de te acordarem, de manha ? D
7. Quantas vezes precisas gue alguém te acorde de manha ?

8. Quantas vezes pensas que precisas de dormir mais ?

00O

0 = Munca 1 = Raramente 2 - Porvezes 3 =Frequentemenie 4= Sempre

137



Anexo IV — Emotion Regulation Index for Children and Adolescents

1D

(ERICA)

Emotion Regulation Index for Children and Adolescents (ERICA)

MacDermott & Gullone & Allen & King & Tonge, 2010

Traducéo e Adaptacdo da Versao
Portuguesa

Isabel Reverendo & Teresa Machado, 2010, FPCE-UC

Idade: Ano de escolaridade: Sexo: M / F Data:

Pedimos-te que leias com atengdo cada uma das afirmagdes que se seguem e

assinales com uma cruz o grau em que cada uma te parece mais verdadeira para ti. Nao te

concentres muito tempo em cada item. Lembra-te, ndo existem respostas certas ou erradas,

responde de acordo com 0 que geralmente sentes.

1. Discordo totalmente
2. Discordo

3. Né&o concordo nem discordo

4. Concordo
5. Concordo totalmente

1 - Sou uma pessoa feliz.

2 - Quando os adultos sdo simpaticos comigo, eu sou simpatico(a) com eles.

3 - Eu reajo bem quando as coisas mudam ou tenho de experimentar algo novo.

4 - Quando fico aborrecido(a), consigo ultrapassar isso rapidamente.

5 - Quando as coisas ndo correm como eu quero, fico aborrecido(a) facilmente.

6 - Quando as outras criancas sdo simpaticas comigo, eu sou simpatico(a) com elas.

7 - Eu tenho explosdes de raiva.

8 - Eu gosto de ver os outros a magoarem-se ou a ficarem aborrecidos.

9 - Eu sou perturbador quando ndo devo.

10 - Eu fico zangado(a) quando os adultos me dizem o que posso ou ndo fazer.

11 - Eu sou uma pessoa triste.

12 - E dificil para mim esperar por algo que eu queira.

13 - Eu sou calmo(a) e timido(a) e ndo mostro os meus sentimentos.

14 - Eu faco as coisas sem pensar primeiro.
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15 - Quando os outros estdo preocupados, eu fico triste e preocupado(a) com eles.

16 - Eu aborreco 0s outros porque me meto no que ndo me diz respeito.
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Anexo V — Self-Anxiety Scale (S.A.S.)

Escala de ansiedade de Zung

{Ponciano, E., Serra, V., Relvas, 1., 1982)

Menhumas
Ou raras
VEZEs
l. Sinto-me mais nervoso e ansioso do que costume [
2. Sinto-me com medo sem nenhuma razio para isso 0
3. Sinto-me facilmente perturbado ou em pénico L
4. Sinto-me como se estivesse para “rebentar” L
3. Sinto que tudo corre bem e que nada de mal O
acontecerd
6. Sinto os bragos e as pernas a tremer ]
7. Tenho dores de cabeca, no pescogo e nas costas, m
que me incomodam
8. Sinto-me fraco e fico facilmente cansado m
9. Sinto-me calmo e com facilidade me posso sentar OJ
e ficar sossegado
10. Sinto o meu coracio a bater depressa demais ]
11. Tenho crises de tonturas que me incomodam ]
12. Tenho crises de desmaio ou a sensagio de que
vou desmaiar O
13. Posso inspirar e expirar com facilidade [l
4. Sinto os dedos das minhas mios e dos meus pés 0
entorpecidos e com picadas
15. Costumo ter dores de estbmago ou mds digestoes O
16. Tenho de esvaziar a bexiga com frequéncia L]
17. As minhas mios estio habitualmente secas e L]
quentes
18. A minha face costuma ficar quente e corada Ll
19. Adormecgo facilmente e consigo obter um bom n
descanso durante a noite
20. Tenho pesadelos n

Obrigado pela sua colaboracio!!!

Algumas
VEZES

O 00 o000 Oooooaga

O 0O O OO O0

O

Umaboa  Amaior parte
enpe dotempo
O O
0 O
O O
O O
0 O
0 0
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O L]
O 0
0 O
0 O
0 O
O O
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