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“Podemos escolher recuar em direção à segurança ou avançar em direção ao crescimento. A 

opção pelo crescimento tem que ser feita repetidas vezes. E o medo tem que ser superado a 

cada momento.”  
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Resumo 

A adolescência caracteriza-se por ser uma fase de evolução e de mudança a nível biológico, 

psicológico e social. O sono é uma necessidade básica que manipula e é, sincronicamente, 

manipulado pelas variadas atividades, contextos e papéis, que representam uma condição 

fundamental para os adolescentes. Desta forma, o sono é essencial para um crescimento e 

desenvolvimento saudável, quer nos aspetos físicos, quer nos aspetos emocionais. Um sono 

desadequado pode prejudicar, severamente, a qualidade de vida dos jovens e influenciar as suas 

competências em regular as emoções. A capacidade em regular as emoções é fundamental para 

preservar o equilíbrio interno do indivíduo, assim como possibilitar relações sociais adequadas 

e favorecer a saúde mental. Estratégias de regulação emocional desadequadas ou insuficientes 

podem desencadear sentimentos desagradáveis, o que provoca nos indivíduos um grande 

sofrimento psicológico, que ao longo do tempo pode evoluir para uma perturbação de 

ansiedade. Os sujeitos que manifestem uma regulação emocional insuficiente demonstram uma 

segurança reduzida nas capacidades em controlar a ansiedade. O presente estudo quantitativo 

com um carácter transversal tem o intuito de averiguar se existe uma relação significativa entre 

a Sonolência Diurna, a Regulação Emocional e os níveis de Ansiedade em adolescentes do 3º 

ciclo. Foi seleccionada uma amostra por conveniência de 64 adolescentes, com idades 

compreendidas entre os 12 e 15 anos. A análise dos dados apresentou resultados significativos, 

sendo possível alcançar os objetivos e as hipóteses que foram propostas.  

PALAVRAS-CHAVE: Adolescência; Sonolência Diurna; Regulação Emocional; Ansiedade 
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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 3rd 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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Introdução 

 

No âmbito do Mestrado de Psicologia Clínica e de Aconselhamento, o presente estudo 

tenciona averiguar se existe uma relação significativa entre a sonolência diurna, a regulação 

emocional e os níveis de ansiedade nos alunos do 3º Ciclo do Ensino Básico. Também se 

pretende que esta investigação seja um contributo positivo, visto ainda existir uma carência de 

estudos neste âmbito. 

A adolescência caracteriza-se por ser uma fase de evolução e de mudança (Jain & 

Thapar, 2020), no qual a evolução refere-se à transição da pré-adolescência para a idade adulta 

onde é seguida por mudanças tanto ao nível fisiológico como psicológico (Wang et al., 2019). 

Na adolescência 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 é amadurecer e ser um indivíduo adulto autónomo num ambiente inconstante e modificável 

(Blakemore, 2018). Desta forma, a adolescência revela ser uma fase mais vulnerável, no qual, 

a qualidade do meio físico e social pode desencadear alterações na área da saúde e na evolução 

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 modificações e dificuldades consideráveis, relativamente 

ao sono (Liu et al., 2019). O sono vai reduzindo no decorrer da adolescência (Campbell et al., 

2017), sendo que, este se caracteriza por ser uma condição que apresenta diversas vantagens a 

nível fisiológico e psicológico, no qual auxilia o corpo a readquirir energia, reforçar o sistema 

imunológico, amadurecimento do sistema nervoso central e desenvolvimento da aptidão para a 

aprendizagem e memória (Altan et al., 2018). A partir de um sono desajustado, surge a 

sonolência diurna que, atualmente é considerada uma preocupação para a saúde pública, dado 

que, surge com muita frequência no começo da adolescência, prolongando-se para a idade 

adulta (Campbell et al., 2017). A sonolência diurna pode ser considerada, determinadas vezes, 

como um comportamento comum (Meyer et al., 2017), porém, o desenvolvimento deste 

comportamento pode originar períodos suspendidos de sono-vigília e um ritmo circadiano 

instável, o que conduz a resultados cognitivos e emocionais contrários, particularmente, uma 

regulação emocional desadequada, uma maior impulsividade, entre outras (Liu et al., 2019). 
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As emoções caracterizam-se por apresentarem uma função essencial no funcionamento 

humano, visto que facultam informações sobre os próprios indivíduos, o seu ambiente 

circundante e prepara os mesmos a comportarem-se de acordo com a situação (Sanchis-Sanchis 

et al., 2020). A adolescência define-se por ser uma fase de evolução fundamental para o 

desenvolvimento da regulação emocional, visto que, esta população experiencia elevadas 

emoções negativas, contrariamente às emoções positivas, assim como, maiores níveis de 

oscilação entre emoções e uma maior irritabilidade no seu dia-a-dia (Lennarz et al., 2019). É 

nesta fase que as competências para a regulação emocional se desenvolvem, visto ser um 

período marcado pela evolução dos circuitos neurais reguladores e por diversos desafios 

emocionais (Desatnik et al., 2017). No decorrer do tempo vão surgindo modificações na forma 

como os adolescentes conseguem regular as suas respostas emocionais. Na fase da infância, as 

crianças manifestam com maior regularidade as suas emoções e necessitam sempre de um apoio 

externo, nomeadamente do cuidador (Young et al., 2019), sendo que na adolescência, estes 

necessitam de aprender, de modo mais autónomo, a controlar e regular as suas emoções, 

contudo, em simultâneo, as suas competências cognitivas vão-se desenvolvendo (Lennarz et 

al., 2018). É importante os adolescentes aprenderem a controlar e a regular as suas próprias 

emoções, dado que é uma competência socioemocional que possibilita uma maior destreza em 

momentos que sejam emocionalmente desafiantes. Também surgem níveis mais elevados de 

reatividade emocional, assim como o aumento de condutas impulsivas, próprias da adolescência 

(Young et al., 2019). É necessário ter competências para regular as suas emoções, sendo a sua 

ausência, uma condição de risco para o desenvolvimento de problemas saúde mental (Moreira 

& Canavarro, 2020). 

A saúde-mental é a base para uma qualidade de vida satisfatória, no qual a ansiedade reduzida 

é uma condição fundamental para a mesma (Singh et al., 2020). A ansiedade é considerada uma 

das perturbações mentais mais frequentes no mundo, tendo o seu início, muitas vezes, na 

adolescência podendo prolongar-se para a idade adulta (Ford-Paz et al., 2020). Situações que 

desencadeiem uma maior agitação ou stress, principalmente, na fase da infância acarretam 

consequências em determinadas áreas do cérebro que podem alterar a direção do 

desenvolvimento e conduzir a patologias do foro mental, nomeadamente a ansiedade 

(Narmandakh et al., 2020). As perturbações de ansiedade, normalmente, encontram-se 

relacionadas com as condições familiares, sociais e académicas (Mheen et al., 2019). A 

ansiedade pode desenvolver diversas consequências, visto que afeta os adolescentes no decorrer 

do tempo, nomeadamente, maiores dificuldades de adaptação ao trabalho, relacionamentos 
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interpessoais comprometidos e um nível reduzido de satisfação com a vida (Cardy et al., 2020). 

As crianças, normalmente, manifestam uma maior inquietação com ferimentos e 

acontecimentos naturais e, pelo contrário os adolescentes revelam maiores receios e 

inquietações, relativamente a aptidões sociais e ao rendimento académico. Uma grande parte 

das vezes, a ansiedade não é identificada em crianças e adolescentes devido a estas 

caracterizarem-se como mais introvertidas, responsáveis, cooperantes e tolerantes. Contudo, 

uma das maiores dificuldades em realizar um diagnóstico em adolescentes abrange a 

diferenciação entre as inquietações, receios e uma inibição normativa e ajustada à idade (James 

et al., 2018). Uma grande parte dos adolescentes que sofram desta perturbação não acedem a 

intervenções e tratamentos de saúde mental (Narmandakh et al., 2020), no qual esta pode 

desenvolver sérias consequências, visto que a perturbação de ansiedade pode evoluir para uma 

doença crónica (Mheen et al., 2019). 

De maneira a compreender estas temáticas, a metodologia escolhida prende-se com a 

utilização de instrumentos que possibilitam uma melhor compreensão da relação entre a 

sonolência diurna, a regulação emocional e a ansiedade, entre eles, destacam-se o questionário 

sociodemográfico, o Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS), o Emotion Regulation Index 

for Children and Adolescents (ERICA) e, por último, a Escala de Ansiedade de Zung (S. A. S.). 

Esta investigação encontra-se dividida em cinco partes, sendo a primeira parte 

constituída pelo enquadramento teórico onde é abordado os vários conceitos relevantes. A 

segunda parte abrange a metodologia, no qual é referido a pertinência do estudo, o seu 

delineamento, os objetivos, as hipóteses, a caracterização da população, os instrumentos e, por 

fim os procedimentos efetuados no decorrer do estudo. A terceira parte está relacionada com os 

resultados. A quarta parte diz respeito à discussão dos resultados, procedendo para uma 

conclusão sobre o trabalho realizado.  
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Capítulo 1 – Sonolência diurna 

 

1.1. Sono 

Desde há muitos séculos, que o 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 terço das 

suas vidas (Ban & Lee, 2001).  

Já no tempo de Aristóteles, este considerava que o sono era essencial para sustentar a 

perceção que, se empregada continuamente, poderia se exaurir e Hipócrates relacionava a 

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

Apesar da importância que o sono e as suas perturbações provocaram ao longo dos anos, 

foi na segunda metade do século XX que o sono começou a cativar não meramente os filósofos 

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

O sono é uma condição fisiológica que ocorre em todos os seres vivos (Fernandes, 2006) 

e torna-se essencial para o desenvolvimento mental e físico, assim como, para uma maior 

estabilidade (Ban & Lee, 2001). Atualmente é reconhecido como um agente reparador e 

homeostático, com domínio no estado de vigília do sujeito (Cardoso et al, 2009). 

O sono refere-se, às modificações nas condutas de um indivíduo que se encontra a 

dormir e às alterações fisiológicas associadas às funções elétricas do cérebro. As medidas 

comportamentais abrangem a ausência de mobilidade ou uma ligeira mobilidade, os olhos 

fechados, uma cognição afetada, uma reatividade diminuída a um incentivo externo e um estado 

incônscio reversivo. As medidas fisiológicas referem-se a modificações na eletromiografia e 

eletroencefalografia (Dey et al., 2020). 

Este caracteriza-se por uma função biológica essencial para estabilização da memória, 

manutenção e recuperação de energia e restabelecimento do metabolismo energético mental. 

Contudo, estas funções podem desencadear nas perturbações do sono transformações 

consideráveis, nomeadamente, no funcionamento cognitivo, corporal e social do sujeito, para 

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

É no período do sono que o cérebro solidifica as memórias das ocorrências do dia, ou 

seja, o momento em que estamos a dormir, o cérebro encontra-se ocupado a ordenar as ideias 

(Leitão & Antunes, 2019). 
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O corpo segue um relógio interno. As hormonas, nomeadamente o cortisol, são geradas 

em quantias distintas no período do dia e a temperatura corporal também se altera segundo as 

horas. O sono também está sujeito a esse relógio interno que se ajusta, conforme a instabilidade 

da luz (Leitão & Antunes, 2019). 

Algumas investigações apresentam a relevância de ter quantidades apropriadas de sono 

para uma maior saúde do cérebro, ou seja, na fase do sono, o cérebro exclui as toxinas que 

podem prejudicar o mesmo que se reúnem durante o dia, no momento em que os indivíduos se 

encontram despertos (World Sleep Day, 2019). 

Todos os seres humanos precisam de dormir por tempos mais ou menos habituais, 

contudo, esses tempos não são iguais para todos os indivíduos, havendo algumas variações 

interindividuais que se vão modificando durante a vida. Isto pode acontecer devido a vários 

fatores, tais como, a cultura, idade, género, profissão e a temperatura, esta última, pode também 

ter uma grande influência na regulação do sono (Simões, 2019).  

Os predomínios dos dilemas do sono modificam-se em consonância com as crenças 

culturais e étnicas. Um estudo averiguou as diferenças nos problemas de sono entre diversos 

adolescentes de nove grupos étnicos e culturais, utilizando como critérios o sexo, a idade e o 

nível socioeconómico. Como resultado, os adolescentes europeus e americanos encontravam-

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

O período do sono permite que a consciência se oculte sob circunstâncias fisiológicas 

regulares: os sujeitos que despertam do sono, particularmente no começo da noite, mencionam 

que em, pelo menos, 30% do tempo não sentiam, nem vivenciavam nada. Em outras 

circunstâncias, os indivíduos acordados do sono descrevem os sonhos, isto é, uma corrente de 

experiências vividas que surgem, mesmo estáticos, sem resposta e bastante desligado do 

ambiente envolvente (Siclari et al., 2017). 

O sono corresponde à presença ou inexistência de experiências cientes. Para além disso, 

as experiências nos sonhos conseguem atingir diversas formas, alterando de experiências 

perceptivas transparentes para pensamentos claros, de imagens compreensíveis a histórias que 

se desenvolvem temporalmente, que, por norma, são idênticas aos estados cientes despertos, 

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

Nos indivíduos, o sono é garantido no período noturno em virtude de uma interação 

complicada entre dois processos, particularmente, o método de temporização circadiana e a 
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homeóstase do sono. Este sistema de temporização fomenta a vigília no período do dia e 

descansa no período da noite, pelo contrário, a homeóstase do sono está sujeita à história de 

sono e vigília do indivíduo (Kabrita et al., 2014). 

Estes dois sinais que controlam o sono, nomeadamente, o grupo homeostático e o grupo 

circadiano são produzidos pelo relógio biológico. Relativamente ao grupo homeostático, 

existem variados sinais extraídos de neurotransmissores que controlam o sono, particularmente, 

a noradrenalina que é uma substância orgânica de catecolaminas que dispõe o organismo para 

a atividade, o que promove o despertar; a serotonina, considerada também uma substância 

orgânica de catecolaminas, auxilia o sono; os núcleos de rafe, que se encontram no tronco 

cerebral, cooperam para uma regulação do ciclo sono e vigília e a histamina, pelo contrário de 

todas as que foram nomeadas anteriormente, prejudicam o sono REM, diminuindo-o, e 

favorecendo o sono NREM. O glutamato, considerado o neurotransmissor excitatório mais 

relevante, demonstra uma grande atividade no período da vigília e do sono REM, do que no 

período de sono NREM. Por último, a dopamina que se define pelas respostas de prazer e 

recompensa, evidencia diminuir o sono NREM, assim como, o sono REM (Acuña-Castroviejo, 

2018).  

No fim do dia, a atividade diminui, o que facilita a introdução de sinais que orientam o 

sono. No período de atividade, gera-se um alargamento compensatório do sono e a sua 

estabilização, que se designa por “homeóstase do sono”, ou seja, a carência do sono é nula no 

momento em que despertamos, contudo vai aumento no decorrer do dia (Acuña-Castroviejo, 

2018). 

 A homeóstase do sono desencadeia uma diminuição da temperatura corporal devido à 

privação 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, não esteja elevada, devido ao desporto praticado, e assim admita o 

começo do sono (Acuña-Castroviejo, 2018). 

Com o decorrer dos anos, foram utlizados diversos modelos para analisar o vínculo entre 

o 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 diminuição da atividade cerebral. 

Contudo, com a descoberta da electroencefalografia (EEG), tornou possível analisar o sono sem 

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

O sono caracteriza-se por três fases que abrangem a EEG, o EOG e o EMG, em que 

transversalmente a estas surgem dois padrões que são importantes para o sono, sendo eles, o 

NREM, que se designa por não existirem movimentações oculares rápidas e o REM, em que 

neste já estão presentes os movimentos oculares rápidos. O sono NREM está relacionado com 

um relaxamento do músculo, relativamente à vigília, e o sono REM denominado de sono 

dessincronizado em que além de ser um estágio que se refere à dificuldade de acordar o 

indivíduo, também demonstra um padrão electrencefalográfico que se parece com a fase da 

vigília (Fernandes, 2006). Zang et al., (2017, citado por Acuña-Castroviejo, 2018) também 

perceberam que o sono NREM está associado à preservação da memória e o sono REM está 

ligado às fases emocionais da memória. 

O sono NREM é composto por três estágios (N1, N2 e N3), que se alteram na sua 

fundura. Existe uma maior facilidade em despertar no estágio N1 do que no estágio 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 pressão dos músculos e a alteração no ritmo cardíaco e respiratório (Leitão & 

Antunes, 2019). 

No período da noite atravessamos por diversos ciclos do sono, alternados por momentos 

reduzidos de despertar, que não são conservados na memória. Os primeiros ciclos referem-se 

ao sono NREM, sendo o estágio N1 caracterizado por um sono aparente, percorrendo para o 

estágio N2 que diz respeito ao sono ligeiro e por último, alcança-se o estágio N3 designado de 

sono profundo. Contudo, isto volta a elevar-se até atingir o estágio N1, novamente. Após um 

ou dois ciclos ocorre o sono REM, que continua com o avançar da noite, ao passo que o sono 

profundo vai sumindo. Devido a este processo, despertamos com mais facilidade de madrugada 

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

Estes padrões vão-se revezando durante a noite em etapas de 90 minutos, tendo o sono 

NREM uma duração de, aproximadamente, 65 minutos e o sono REM de 20 a 30 minutos, 

apesar de o sono REM continuar à medida que a noite avança (Acuña-Castroviejo, 2018). 

Na fase do sono NREM, nós, indivíduos, encontramo-nos menos cientes de nós próprios 

e do ambiente que nos rodeia e, por isso, ao despertarmos, apresentamos dificuldades ao 

recordar alguma representação mental, o mesmo não acontece na fase da vigília. Todavia, as 
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estruturas subjacentes à diminuição do conteúdo consciente no período do sono NREM ainda 

se apresentam como duvidosas (Boly et al., 2012). 

Considera-se que a EEG quando se encontra ativada no sono REM está relacionada com 

a comparência de experiências de sonho e quando a atividade é de reduzida frequência do sono 

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

A conceção prestigiosa de que sonhar é considerada sinónimo de sono REM influenciou 

o trabalho de neuroimagem nos últimos anos, ainda que o aumento do número de investigações 

insinue que os relatórios do sonho conseguiam ser alcançados em todos os estágios do sono 

NREM, mesmo que apresente uma diminuta frequência (Siclari et al., 2017). 

 

1.1.2. Ciclo Sono-Vigília  

O cérebro humano, na fase do ciclo sono-vigília, expõe uma sucessão de 

comportamentos que há muito tempo, incita curiosidade nos cientistas. O sono, apesar de ser 

um estado de vigília limitado, é definido como um estado complexo e que detém uma assinatura 

própria de neuroatividade metabólica e eléctrica (Duyn, 2012). 

O sono corresponde a um procedimento de variadas modificações, tanto a nível 

fisiológico como a nível comportamental. O sono, ou seja, o ciclo de sono e vigília, é um género 

de ritmo circadiano que reveza um período de repouso com um período de atividade. Estas 

alternâncias de repouso para as atividades são demarcadas por transferências na atividade 

cerebral, assim como outros processos que sucedem no organismo, tais como, as modificações 

na secreção hormonal, na temperatura corporal e no sistema imunitário, para que cada um ajude 

e coordene o organismo nas 24 horas do dia (Acuña-Castroviejo, 2018).  

O ritmo circadiano define-se como sendo uma fase que tem a duração de 24 horas, ou 

seja, repete-se todos os dias, com dois períodos diferentes. Em relação à fase do sono e vigília, 

nomeadamente no período da noite, decorre o sono e no período do dia, ocorre a vigília (Acuña-

Castroviejo, 2018).  

A sincronização existente entre as causas ambientais e os intervalos de 24 horas no ciclo 

do sono-vigília está relacionada com o revezamento do dia-noite, ou seja, o claro-escuro, com 

as dinâmicas familiares, os horários de trabalho, académicos e de lazer. Apesar dessa 

sincronização ambiental, este ciclo é produzido e ajustado endogenamente por uma organização 
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neural que se encontra no hipotálamo. Esta estrutura neural designa-se pelo núcleo 

supraquiasmático que é apreciado como o relógio biológico dos mamíferos (Cardoso et al., 

2009). 

 

1.2. Sonolência Diurna 

A sonolência diurna não se caracteriza como uma perturbação ou doença, porém 

designa-se como um indício de diversas perturbações principais do sono. É o indício mais 

habitual em perturbações que dizem respeito ao sono (Demirbas & Kutlu, 2020) e, normalmente 

considera-se que sucede como consequência de um sono desadequado ou agitado (Pekör et al., 

2020). 

A sonolência diurna refere-se a um cansaço acrescido durante o dia após um sono 

escasso à noite. Esta conceção é uma questão normal, ao qual, os profissionais de saúde 

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

Esta designa-se como uma complicação em permanecer a vigília pretendida ou como a 

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

Os motivos mais frequentes de sonolência diurna dizem respeito à privação da higiene 

do sono, insónias, fármacos, fatores psiquiátricos ou físicos e perturbações do sono (Pekör et 

al., 2020). 

Os indivíduos que apresentam uma sonolência diurna exagerada demonstram uma maior 

probabilidade em adormecerem, nos momentos que necessitam de manterem-se despertos e 

concentrados, nomeadamente, na condução, na prática de algum desporto, entre outros (Pekör 

et al., 2020).   

Diversos estudos averiguam que a sonolência diurna é mais elevada em mulheres (22%), 

comparativamente, aos homens (17%), contudo, estes encontram-se associados a patologias 

crónicas e proporcionam um perigo para a segurança pública. Também existem outras 

investigações que exibem que quer a redução do sono no período da noite, quer a sonolência 

diurna exagerada, podem desenvolver um maior risco de morte, em virtude de doenças 

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 está inteiramente 

relacionada com a saúde. Pessoas que tenham mudanças nos contextos físicos e sociais estão 

mais propensos a alterações 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 está relacionada com a duração do sono no período da noite, enquanto a 

qualidade designa-se pelo contentamento com a experiência do sono. No qual envolve o começo 

do sono, a conservação 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, não é só a 

quantidade que é importante, contudo, também é fundamental ter uma boa qualidade de sono 

(Litwic-Kaminska & Kotyśko, 2017). 

Segundo os autores Kalyani et al., (2017) uma má qualidade do sono pode provocar 

mudanças quer a nível neurológico, comportamental e fisiológico, assim como, um baixo 

desempenho académico devido à sonolência nas aulas.  

Timothy Morgenthaler, subdiretor de uma clínica de Medicina do Sono, afirma que 

alcançar uma boa qualidade e quantidade do sono é fundamental para um melhor 

envelhecimento, aumentando as hipóteses de uma melhor saúde cognitiva, emocional e física 

(World Sleep Day, 2019). 

Diversos estudos têm demonstrado que existem vários fatores que podem influenciar a 

má qualidade do sono, tais como, os fatores socioeconómicos 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 indivíduos com uma baixa qualidade de sono apresentam 

reduzidas expetativas de vida e um envelhecimento prematuro. As perturbações do sono, 

particularmente a sonolência diurna exagerada e as insónias, são problemáticas idênticas em 

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

As perturbações do sono acarretam várias consequências para os indivíduos, 

especialmente, uma diminuição da qualidade de vida, assim como do desempenho escolar e 

profissional, um aumento na ocorrência de perturbações psiquiátricas, com danos na segurança 

do indivíduo e, consequentemente, o aumento de acidentes (Cardoso et al., 2009). 
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As causas mais frequentes de um sono afetado são a limitação e a fragmentação. A 

limitação do sono está relacionada com a procura de trabalho, requisitos curriculares, 

comprometimento familiar, utilização de fármacos ou com os fatores pessoais, enquanto a 

fragmentação caracteriza-se pela qualidade e quantidade do sono impróprias devido a fatores 

biológicos e/ou condições ambientais que o impedem. Existem outras condições que 

prejudicam a qualidade do sono, associadas ao ritmo circadiano, que se expressa pelo desvio 

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

Existem várias investigações realizadas em diversos países de que a informação sobre a 

qualidade do sono e os seus hábitos estão relacionados com comportamentos agressivos, 

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

 

1.4. Higiene do Sono 

A higiene do sono, inicialmente, tinha como propósito o emprego na intervenção da 

insónia ligeira a moderada (Irish et al., 2016), contudo, mais tarde, desenvolveu-se uma nova 

conceção de higiene do sono, sendo esta definida pela execução 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 educação para a 

higiene do sono, no qual, abrange diversas condições, nomeadamente, as condições ambientais 

(ruído, luminosidade e temperatura) que manipulam o sono. A educação na higiene do sono é 

uma medida essencial, visto que, os indivíduos adquirem conhecimentos sobre práticas 

benéficas do sono e estes são estimulados a acompanhar diversas advertências de forma a 

aperfeiçoar o mesmo (Irish et al., 2016).  

A higiene do sono cumpre uma função essencial na evolução do sono, assim como, nos 

problemas do mesmo, principalmente na fase da infância. A higiene do sono promove uma 

melhor durabilidade do sono, uma qualidade satisfatória e diminui a sonolência no período do 

dia (Heijden et al., 2018).  
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Diversos fatores podem afetar negativamente a higiene do sono, nomeadamente conter 

televisão no quarto, consumir café antes de dormir e adiar a hora de dormir, o que pode originar 

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

Para que esta higiene seja possível é importante que os pais facultem condições para 

que surja um sono sereno e independente, sendo as variáveis do ambiente as que apresentam 

uma maior facilidade em examinar. Estas variáveis estão relacionadas com o horário, os 

assuntos no momento das refeições e com o meio ambiente circundante. Na hora de dormir é 

necessário, os indivíduos estarem descontraídos, o que não é permitido num contexto 

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

Relativamente à higiene do sono, existem algumas regras que podem promover esta 

situação, particularmente, evitar o consumo de alguns medicamentos; praticar meditação, no 

sentido de que diversos estudos demonstram que a meditação desenvolve o fluxo sanguíneo 

cerebral e favorece a criatividade, assim como, as capacidades sensoriomotoras; praticar os 

sonhos, ou seja, tentar sonhar propositadamente com algo em particular, sendo um processo 

denominado de incubação do sono, possibilita descobrirmos uma solução, no período em que 

se dorme; por último, cuidar do ambiente em que nos encontramos, isto é, na hora de dormir, 

no quarto deve existir algumas características, nomeadamente silêncio, ausência de luz e de 

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

Para concluir, é fundamental averiguar os sujeitos que apresentem uma perturbação do 

sono, no qual, não existiu uma intervenção, de modo, a compreender se podem incluir condutas 

desajustadas de higiene do sono, com o propósito de diminuir o sono inadequado, por exemplo, 

o consumo de café. Contudo, é necessário o reconhecimento destes sujeitos, de forma, a dirigi-

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

 

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

A higiene do sono é fundamental para se obter uma qualidade do sono satisfatória, assim 

como, despertar durante o dia, uma durabilidade ajustada e a competência em sustentar o ciclo 

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

As condições mais adequadas para antever a qualidade do sono estão relacionadas com 

as condições comportamentais, no qual, está incluída 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 satisfatória e adequada de sono, assim como, uma benéfica qualidade do mesmo e 

uma condição de alerta no período do dia. Estas condutas, habitualmente, incluem quatro 

fatores, sendo eles condutas associadas à duração e planificação do sono, à agitação, 

comportamentos relacionados com a alimentação e ao meio circundante do sono (Peach et al., 

2016).  

Existem diversas formas de alcançar 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 alcoólicas e café, antes 

de descansar (Setyowati et al., 2020). Contudo, também existem condições ambientais que 

influenciam o sono, nomeadamente, o som, a temperatura e a luminosidade que se encontra no 

quarto (Li et al., 2016). 

Uma condição que prejudica a higiene do sono está relacionada com a idade, contudo, 

esta não prejudica a qualidade do sono. Embora, os adolescentes tenham menos possibilidades 

de adquirirem doenças relacionadas com o sono, estes apresentam uma má qualidade do sono, 

provavelmente por não cumprirem com as práticas de uma higiene do sono satisfatória, em 

virtude da influência do crescimento do trabalho ou do estudo. Relativamente aos adultos, ainda 

que apresentem uma melhor compreensão sobre a higiene do sono, no qual deve conduzir a 

hábitos favoráveis do sono, essas vantagens podem ser de reduzida dimensão devido a 

modificações fisiológicas ou patológicas que conduzem ao agravamento da qualidade do sono 

(Voinescu & Szentagotai-Tatar, 2015).  

A investigação realizada pelos autores Voinescu & Szentagotai-Tatar (2015) insinua 

que, apesar dos indivíduos apresentarem uma melhor compreensão sobre a higiene do sono, 

não confirma, obrigatoriamente, que tem uma qualidade do sono satisfatória. Além disso, uma 

melhor compreensão da higiene do sono foi considerada um indício de descontentamento do 

sono alcançado.  

A compreensão da higiene do sono não se refere a uma aplicação adequada da higiene 

do sono, possivelmente, devido a esta não 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. Perturbações do Sono 

1.5.1. Privação do sono 

A privação do sono designa-se pela eliminação parcial ou cessão do sono num 

organismo. Esta carência de sono provoca lesões no estado de alerta, no cumprimento cognitivo 

e no humor. A competência para concretizar um trabalho a nível mental decai cerca de 25% em 

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

Esta falta de sono pode desencadear várias consequências, tais como a fadiga, 

comprometimento da aprendizagem e da memória e também existe uma tendência para 

aumentar os níveis de ansiedade e depressão (Kalyani et al., 2017).  

A privação do sono, apesar de fragilizar as funções mentais e físicas, também reduz a 

eficiência do trabalho e pode desencadear problemas mentais, por isso, esta carência de sono 

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

Devido às consequências da privação do sono, algumas escolas recorreram a novas 

estratégias, particularmente, a alteração dos horários do começo das aulas para mais tarde, com 

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

 

1.5.2. Insónias 

As insónias caracterizam-se por uma dificuldade perseverante em adormecer ou 

permanecer a dormir, empenhando uma consistência, duração ou a propriedade do sono. Esta 

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

A insónia é considerada uma das primordiais perturbações do sono, que inclui algumas 

condições, particularmente o stress e a ansiedade. Esta encontra-se relacionada com a ampliação 

do tempo para começar o sono (latência), sendo regular até 30 minutos (Ribeiro et al., 2014). 
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A insónia pode ser considerada crónica quando sucede no mínimo há três meses e 

emerge diversas vezes por semana. Caso, esta subsista por menos de três meses, designa-se por 

curta duração, contudo não significa que seja de pouca importância (Leitão & Antunes, 2019). 

Das diversas perturbações do sono, a insónia é a mais vulgar em todas as faixas etárias. 

Esta ocorre entre 15 a 50% em crianças com menos de 3 anos, 10 a 30% em crianças maiores 

e 13% nos adolescentes. A insónia só deve ser considerada a partir dos meses em que os bebés 

conseguem dormir noites inteiras. Nos adultos, 10% apresentam uma insónia crónica e 35% 

uma insónia casual (Leitão & Antunes, 2019). 

Os indivíduos que apresentam esta perturbação expõem modelos de sono fraccionados, 

com ocorrências de despertares noturnos, passando a estarem fatigados e sonolentos sob o dia 

(Ribeiro et al., 2014). 

As consequências desta perturbação são diversas, nomeadamente, problemas de 

concentração e memória, modificações nas competências para estruturar, desenvolver e 

determinar os dilemas e lentidão psicomotora. O desempenho escolar diminui, assim como, a 

motivação e segurança nas suas aptidões (Leitão & Antunes, 2019). 

 

1.5.3. Parassónias 

As parassónias caracterizam-se como sendo a segunda perturbação do sono mais 

frequente. Define-se como episódios físicos inadequados (Cruz et al., 2017) ou experiências 

que afetam o sono (Ruotolo et al., 2016) no seu começo, duração e ao acordar, abrangendo 

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

Esta perturbação divide-se por quatro grupos, as que se encontram relacionadas com o 

sono REM, relacionadas com o sono NREM, outras parassónias (enurese noturna) e indícios 

(soníloquo, isto é, falar enquanto está a dormir) (Leitão & Antunes, 2019). 

As parassónias são muito vulgares até à adolescência, onde normalmente terminam, 

contudo, existem algumas exceções, podendo estas permanecerem ou ressurgirem na fase da 

puberdade ou em idade adulta (Leitão & Antunes, 2019). 

As condições genéticas também são fundamentais, visto que, a incidência aumenta 

quando um dos progenitores é sonâmbulo e aumenta ainda mais quando são ambos os 
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progenitores (Leitão & Antunes, 2019). O surgimento desta perturbação, além de estar 

relacionada com os fatores genéticos, também pode estar associado a determinados fármacos, 

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

 

1.5.4. Sonambulismo 

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

um estado modificado de consciência no período da deambulação (Cock, 2016). 

Os indivíduos que sofrem desta perturbação têm dificuldades em acordar e, quando 

despertados, encontram-se desorientados e, particularmente, amnésicos (de modo parcial ou 

total) do acontecimento. O sonambulismo pode constituir um hábito de condutas que sucedem 

em momentos impróprios como, por exemplo, ir para o telhado de casa e sair à rua (Cock, 

2016). A deambulação pode findar em sítios desconhecidos ou o indivíduo sonâmbulo pode 

conseguir regressar ao seu quarto e despertar onde se estendeu, contudo este não tem 

consciência do que aconteceu (Leitão & Antunes, 2019). 

Esta perturbação é habitual em crianças e adolescentes, contudo esta tem tendência a 

terminar na idade adulta. No entanto, cerca de 2,5 a 4% dos indivíduos adultos permanecem 

sonâmbulos (Cock, 2016). 

Quando as condutas não são de elevado risco e abrangem o silêncio, pouca deambulação 

e calma, a família deve permanecer serena e deve adotar ajustes no ambiente (Cock, 2016), de 

forma a melhorar a sua segurança. Essas adaptações começariam em cerrar ou trancar portas e 

janelas, instalar alarmes ou colocar campainhas e remover objetos que possam colocar em risco 

a vida dos indivíduos (Svirnovsky, 2017). No entanto, quando os indivíduos apresentam 

comportamentos arriscados ou agressivos devem ser adotados determinados tratamentos (Cock, 

2016). 

 

1.5.5. Narcolepsia 

A narcolepsia define-se como uma doença crónica do sono incapacitante, com um 

predomínio 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 perturbação determina-se por uma sonolência diurna exagerada, com 

investidas súbitas de sono, irregularidades velozes de sono nas circulações oculares, tais como, 

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

Esta perturbação tem início entre os 5 e os 15 anos. Contudo, é frequentemente 

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

A narcolepsia está dividida por dois grupos, no qual, ambos iniciam na mesma idade e 

desencadeiam diversos indícios idênticos. O indício mais frequente é a fadiga durante o dia. O 

indivíduo com esta perturbação adormece e, diversas vezes desperta, manifestando-se 

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

A narcolepsia do grupo 1 é, habitualmente, mais diagnosticada que o grupo 2 de 

narcolepsia (Karcesk, 2018). A narcolepsia do grupo 1 é considerada uma doença neurológica 

crónica caracterizada pela presença da cataplexia, ocorrências de debilidade muscular 

provocada por emoções intensas e a sonolência diurna exagerada (Bonvalet et al., 2017). A 

cataplexia é uma paralisia parcelar que sucede após uma emoção intensa. Esta paralisia, 

normalmente, inicia na face e depois percorre para os braços e peito, tendo uma duração de 1 a 

2 minutos (Karcesk, 2018). Em praticamente, todos os indivíduos com esta perturbação do 

grupo 1, a doença é originada pela carência do neurotransmissor orexina, visto que, este se 

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

O grupo 2 de narcolepsia está relacionado com a presença de sonolência diurna 

exagerada, indícios irregulares de sono REM, ausência de cataplexia e foco de hipocretina no 

líquido cefalorraquidiano (Aguilar, 2020). Para existir um diagnóstico do grupo 2 é necessário 

estar presente indícios de hipersonolência com duração de 3 meses (Cerdas, 2018). 

Existem dois fármacos eficientes para o tratamento da narcolepsia, nomeadamente, a 

modafinil e o metildenidato. O fármaco modafinil tem como finalidade fomentar a vigília, 

enquanto o metilfenidato diminui a sonolência diurna exagerada, desenvolve o começo do sono, 

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

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

ansiedade, o humor, perturbações alimentares, entre outros (Yeh et al., 2020). 

 

 



29 
 

1.5.6. Apneia do Sono 

A respiração irregular durante o sono é considerada uma das perturbações mais normais 

da população em geral. A apneia do sono designa-se por breves interrupções da respiração no 

período da noite, que sucedem de 5 a 30 vezes por hora e apresentam uma duração entre 10 a 

30 segundos (Carleton & Barling, 2020). 

Os níveis de oxigénio no sangue, em cada evento são diminuídos e o sono torna-se 

alterado quando os sujeitos despertam para recuperar a respiração (Carleton & Barling, 2020). 

O oxigénio no sangue pode reduzir até 50% e em casos mais graves pode ter uma diminuição 

mais agravada. O cérebro revela uma resposta de recompilação do reduzido oxigénio e recorda 

o corpo que provoca uma pequena agitação do sono, assim, reestabelece os modelos regulares 

de respiração. Estes modelos podem acontecer diversas vezes durante a noite (Achmad et al., 

2020). 

Numa ocorrência de apneia do sono existe um fluxo aéreo que termina devido à 

faringe, uma redução e/ou contraste das movimentações do tórax e do abdómen e, 

posteriormente, sucede um acordar momentâneo ou ligeiro do sono, depois da apneia (Campos 

et al., 2017).  

Devido à qualidade do sono ser diminuída no decorrer do tempo, a privação do sono 

pode progredir e a apneia do sono apresenta consequências negativas que estão associadas a um 

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

 

1.6. Qualidade do sono nos adolescentes 

Tem-se assistido a uma redução no tempo de sono, consoante a criança vai evoluindo 

até à adolescência. Os adolescentes têm a necessidade de dormir, pelo menos 9,2 horas por dia 

(Dubey et al., 2019). Cerca de 25 a 50% das crianças sofrem de má qualidade do sono, assim 

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

A adolescência é a fase em que o sono se encontra mais modificado, tanto em quantidade 

como qualidade, comparativamente, às alterações fisiológicas, ambientais, comportamentais e 

sociais que fazem parte desse período de vida. A propensão de uma má qualidade do sono e da 

falta de higiene nos adolescentes é considerada uma inquietação da saúde pública, 

nomeadamente, pode originar um aumento de peso, imunidade reduzida, comprometimento 
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cognitivo e problemas de saúde mental. Por isso, a estima da qualidade do sono é fundamental 

para um bem-estar dos adolescentes, visto que, as elevadas modificações no sono e na higiene 

são prejudiciais para o sono nessa fase (Simsek & Tekgül, 2019). 

Devido a uma mudança no processo de temporização do ritmo circadiano, as 

modificações que se sucedem na fase da puberdade intercedem em algumas transformações no 

sono do jovem, especialmente, a demora na altura do dormir durante a semana, conduzindo a 

uma reduzida duração do sono no período de aulas, sendo estendido nos fins de semana. O 

restabelecimento do sono ao fim de semana caracteriza-se por uma estrutura reversal 

homeostática da dívida do sono concebida ao longo da semana, ao passo que a suposição de 

que as demoras das fases no horário de dormir decorrem de modificações no processo de 

temporização do ritmo circadiano (Kabrita et al., 2014). 

A qualidade do sono, no período da adolescência, vai sofrendo grandes alterações tendo 

origem em vários fatores, tais como, insónias, mudanças no ciclo sono-vigília e sonolência 

excessiva. Esta baixa qualidade de sono não deriva de uma diminuição da necessidade de 

dormir, porém de uma junção de diversas influências psicológicas, biológicas e socioculturais 

que estão relacionadas com as alterações nos ritmos circadianos, utilização de vários 

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

Em crianças de idade escolar, a carência do sono está relacionada com uma diminuição 

na compreensão de raciocínio verbal, assim como uma redução na memória de trabalho e de 

longo prazo. Na adolescência, o ritmo de sono e vigília, mudam para uma preferência de acordar 

tarde de manhã e iniciar o sono mais tarde. Esta população demonstra que tem uma maior 

atenção pelo cronótipo vespertino, o que sugere uma maturação que está ligada a modificações 

na regulação homeostática do sono, que vai desenvolver um atraso no sono. Este método que é 

nomeado como normal no desenvolvimento dos adolescentes, pode conduzir a uma fase de 

vulnerabilidade para as transformações do ritmo do sono e vigília (Acuña-Castroviejo, 2018).  

O instituto Carskadon concebeu uma teoria sobre o sono tardio na fase da adolescência, 

onde integra modificações no progresso do ímpeto homeostático e do período circadiano. 

Segundo esta teoria, os adolescentes incrementam uma resistência à imposição do sono, o que 

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

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

vão estar inquietos ou então sonolentos, no período de aulas. Os adultos encontram-se mais 
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protegidos, relativamente às consequências derivadas da falta do sono, contrariamente às 

crianças e adolescentes que são mais frágeis (Preety et al., 2018).  

É necessário ter em consideração que as queixas dos adolescentes, nomeadamente, um 

mal-estar, angústia, 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 eletrónicos de forma 

habitual, o que conduz a uma baixa qualidade do sono (Mesquita & Reimão, 2010). Contudo, 

é possível auxiliar os adolescentes a alcançarem o controlo sobre os seus modelos de sono, 

assim como, minimizar a utilização de aparelhos eletrónicos e diminuir a exposição à luz no 

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

As descrições que os pais fazem sobre o sono dos seus adolescentes muitas vezes estão 

relacionadas com o tempo que os mesmos passam no quarto no período da noite, visto que, os 

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

Devido à presença de diversos meios eletrónicos no interior do quarto e a tendência 

biológica à demora do estágio de vigília durante a noite permite aos adolescentes sustentar essa 

mesma vigília sem o conhecimento dos pais. Os pais devem demonstrar um papel ativo na 

regulação dos modelos do sono dos filhos, para que estes apresentem um melhor funcionamento 

diurno, contudo é inverosímil que atuem se não tiverem conhecimento sobre a reduzida 

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

 

1.7. Sonolência diurna nos adolescentes 

A sonolência diurna apresenta um aumento no período da adolescência (Altan et al., 

2018), com propensão a crescer no decorrer dos anos (Campbell et al., 2017). A sonolência 

diurna, na fase da adolescência, apresenta uma prevalência de 16 a 47%, conseguindo 

ultrapassar a população em geral que demonstra uma prevalência de 19 a 27% (Owen et al., 

2020). 

Os adolescentes, quando entram nesta fase designada de adolescência, apresentam 

maiores problemas relacionados com o sono, no qual, o problema mais habitual denomina-se 

de sonolência diurna, visto que é desencadeada por um sono desajustado e de baixa qualidade 

(Altan et al., 2018). 
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A fase da adolescência designa-se por consideráveis alterações fisiológicas, no qual, 

podem prejudicar o sono. Na adolescência, o indivíduo passa por diversas fases, no que diz 

respeito ao sono, nomeadamente, modificações na estrutura do sono, uma redução da atenção 

durante a tarde (Hein et al., 2020), uma maior propensão em adormecer mais tarde e acordar 

mais tarde, carência de sono durante as aulas e o seu restabelecimento no fim de semana. Devido 

a estas alterações fisiológicas, os adolescentes podem desenvolver diversos problemas, o que 

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

A sonolência diurna, apesar de surgir de consideráveis alterações fisiológicas, também 

pode desenvolver diversas patologias, tais como, problemas relacionados com o ritmo cardíaco 

e com as insónias, perturbações psiquiátricas, consumo de substâncias ou fármacos, entre 

outras. Contudo, de modo, a distinguir a sonolência diurna fisiológica da patológica é necessário 

efetuar uma avaliação clínica, onde abrange uma entrevista, aplicação de questionários e 

diversos exames (Hein et al., 2020).   

Na fase da adolescência, o impacto da sonolência diurna encontra-se relacionada com 

diversas consequências negativas, particularmente, no rendimento e desempenho escolar, 

ausência nas aulas, dificuldades de aprendizagem e alterações de humor (Barbosa et al., 2020). 

Neste seguimento, a sonolência diurna também pode desencadear problemas ao nível 

da saúde somática, isto é, aumento de obesidade, dores abdominais e lombares e desregulação 

da tensão arterial; problemas ao nível do funcionamento psíquico, nomeadamente, problemas 

interpessoais; e problemas ao nível de condutas de risco e consumo de substâncias. Desta forma, 

a sonolência diurna é um preditor de problemas no que diz respeito à saúde pública, em 

adolescentes (Hein et al., 2020). 
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Capítulo 2 – Regulação Emocional 

 

2.1. Emoções 

Investigadores e cientistas que revelam interesse pela mente humana têm estudado 

acerca da origem das emoções (Lindquist et al., 2014). As emoções são fundamentais para o 

entendimento da psicodinâmica dos seres humanos, quer seja em indivíduos com um 

desenvolvimento típico, quer em indivíduos que se encontrem com alguma patologia (Molina 

et al., 2018). Todos os seres humanos têm emoções, a partir do momento em que nascem 

(Barrett, 2017). 

A existência das emoções é um tema que tem desencadeado diversas dúvidas e questões 

em vários autores, contudo, o autor Frijda (2016) demonstrou através de quatro condições que 

as emoções existem.  

Em primeiro lugar, deduzimos as emoções dos outros indivíduos quando estes 

apresentam atitudes e comportamentos que abrangem todo o ser, desta forma, nestas situações, 

é necessário os indivíduos compreenderem a situação, averiguar o que eles compreenderam e, 

por fim, responder ao que os indivíduos entenderam, tudo dentro do mesmo período.  

Posteriormente, em segundo lugar, as emoções podem ser deduzidas no momento em 

que os indivíduos apresentam atitudes que criam ou alteram as interações com outros 

indivíduos, objetos e contextos.  

A terceira condição supõe que surge uma emoção quando um comportamento ou atitude 

aparenta ter sucedido num indivíduo, isto é, essa reação ou atitude adota o controlo do 

indivíduo, incentiva a efetuar algo que vai contra o seu propósito. 

A última e quarta condição refere-se às emoções serem consideradas visíveis quando os 

comportamentos e atitudes aparentam ser mais fortes, velozes ou perseverantes, relativamente 

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

Os autores Cotrufo & Bares (2018) definem as emoções como um grupo de 

manifestações fisiológicas, cognitivas e motoras que são suscitadas por uma apreciação, 

consciente ou inconsciente, de um incentivo, numa certa circunstância e alusiva aos propósitos 

de um sujeito, dependendo do período da vida em que este se encontra. 
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Nesta definição, a componente que mais se sobressai refere-se à presença de uma 

emoção que se encontra ligada a uma atitude ou reação (manifestação fisiológica ou cognitiva), 

no qual se apresenta de modo concreto (objetivo). Relativamente às manifestações fisiológicas, 

algumas reações seriam, particularmente, emocionais, nomeadamente, o aumento do batimento 

cardíaco, da respiração e o surgimento da sudorese. Contudo, a manifestação fisiológica, 

cognitiva ou motora desencadeada por um incentivo, por si só, não consegue caracterizar uma 

emoção, por exemplo, quando se consome um café (incentivo) ao mesmo tempo vai originar 

um aumento do batimento cardíaco (manifestação fisiológica), porém não está presente uma 

emoção (Cotrufo & Bares, 2018). 

Estas definem-se pela competência fundamental que possibilita captar como o indivíduo 

se sente e o que pode estar a pensar. Assim, é possível compreender os propósitos dos outros, 

antecipar a sua conduta e experienciar uma emoção suscitada pela sua emoção (Sekhri et al., 

2017).  

As emoções também se designam por serem uma condição neuropsicofisiológica direta 

que se pode dividir como positiva ou negativa, exclusivo para circunstâncias internas ou 

ambientais, no qual, suspendem as ações em curso, provocando modificações no pensamento e 

no comportamento (Joaquim, 2020). 

Os autores Martins & Melo (2016) referem que as emoções são fundamentais, tanto a 

nível biológico, psicológico e social. A nível biológico, as emoções incutem alterações 

corporais e, no momento, em que estas decorrem, modificam o delineamento 

electroencefalográfico, a pressão muscular, o accionamento do sistema nervoso vegetativo, 

entre outros, o que pode desencadear doenças psicossomáticas; relativamente ao nível 

psicológico, as emoções alteram as funções intelectuais, principalmente, a compreensão, o 

pensamento, a aptidão de concentração e a memória, por fim, a nível social, as emoções 

executam uma função de grande importância na motivação humana, conseguindo persuadir 

diversos fatores, nomeadamente, as relações sociais, o crescimento a nível profissional e a 

personalidade. 

A partir do momento em que os cientistas colocam de parte o olhar clássico, emerge 

uma nova conceção de emoção. Esta nova conceção refere que as emoções não são universais 

devido à mudança de cultura em cultura e que as mesmas não são ativadas, mas é o indivíduo 

que as concebe. Ocorre, deste modo, um acordo entre as características físicas do corpo do 
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indivíduo, o cérebro maleável que se junta a um meio onde progride e à cultura, que esse meio 

faculta (Barrett, 2017). 

As emoções são produzidas pelo corpo, apresentando como suporte duas normas: o que 

se está a viver naquele instante e os conhecimentos de experiências anteriores que se encontram 

conservadas na mente e no corpo. Em vista disso, quando se está perante uma emoção, por 

exemplo a vergonha, essa emoção tem tendência a surgir e apresenta um fundamento (Nelson, 

2020). 

As emoções são determinadas pelo indício, conteúdo e matéria, todavia, o fundamental 

é que estas compõem o significado, que abrange diversos graus de intensidade ponderados pela 

prática qualitativa, ou seja, o sentimento e a conduta. No que diz respeito à durabilidade e 

intensidade, as emoções encontram-se categorizadas por emoções afetivas que podem ser de 

curta duração e intensas (no máximo 5 segundos), emoções apropriadas, sendo intensas e com 

uma duração de 4 a 5 segundos e as emoções de fundo que são duradouras e de intensidade 

reduzida. Contudo também é frequente a presença de obsessões e paixões, que se definem como 

emoções intensas, que tem força, no qual, podem ter uma durabilidade longa (Mordka & 

Sklodowska, 2016).  

As emoções, de modo mais amplo, limitam os aspetos comportamentais, quer negativos, 

quer positivos ou voluntários e involuntários, e podem corresponder significativamente a 

diferentes manifestações, tais como, a afetividade, a inteligência emocional e interpessoal, a 

personalidade, a cognição, entre outros, do qual, a relevância no processo de aprendizagem e 

nas interações a nível social é fundamental (Fonseca, 2016). 

No momento em que o indivíduo se encontra perante uma emoção, surgem três aspetos. 

O primeiro está relacionado com o facto de o corpo originar uma oscilação emocional, 

posteriormente, começa a surgir a emoção e diversos pensamentos e impressões físicas que a 

compõem e, por último, escolhemos deixar a emoção cessar, o que durará alguns minutos. Esta 

última fase designa-se pelo processamento, no qual, assim que esteja concluído, progride-se 

com êxito através da experiência emotiva, o que não deve acarretar quaisquer consequências. 

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

A mesma emoção pode causar um impacto diferente num conjunto de pessoas ou 

apresentar consequências distintas para o mesmo indivíduo, dependendo do contexto onde a 

emoção é absorvida (Matsimbe et al., 2018). 
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Perante as necessidades, importâncias e objetivos dos indivíduos, as emoções 

proporcionam informações relevantes para idealizar e conceber ações para concretizarem os 

seus objetivos. Ao longo do seu progresso, os seres humanos, no seu percurso apresentam 

atitudes e pensamentos que são conduzidos pelas emoções (Fonseca, 2016). 

Conforme a visão clássica, as faces são a base para analisar com exatidão e 

concretamente as emoções. Todos os seres humanos, no mundo, demonstram e identificam 

emoções através de expressões faciais. Cada emoção é apresentada na face como um modelo 

específico de movimentos, isto é, a “expressão facial” (Barrett, 2017). 

Tomkins, Izard e Ekman (1960, citado por Barrett, 2017) elaboraram diversas 

fotografias onde revelavam seis emoções básicas, sendo elas, a alegria, raiva, admiração, receio, 

tristeza e repulsa. Essas fotografias demonstravam para cada emoção, uma expressão facial, no 

qual, estes autores assumem que a identificação das emoções é universal. Contudo, outros 

autores receavam que este procedimento fosse demasiado subjetivo devido a abranger a 

apreciação humana.  

 

2.1.1. Funções das emoções 

As emoções contêm uma função essencial quanto à optimização da subsistência, quer a 

nível psicológico, quer a nível físico. Neste sentido, as emoções apresentam como objetivo a 

subsistência, porém, também a qualidade da mesma, isto é, a nível psicológico, as emoções 

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

As emoções representam diversas funções essenciais, nomeadamente, um papel 

orientador em vários níveis, quer em aspetos psicológicos, físicos e interpessoais, isto é, 

conceder importância à experiência; um papel de comunicação com o próprio indivíduo e com 

os que o rodeiam; um papel prudente, por exemplo, quando o indivíduo não se permite sentir o 

medo, este acaba por entrar num estado de pânico e, por último, o papel de sinalização e de 

organização para a ação que, de certo modo, engloba todas as funções anteriores (Vasco, 2013). 
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2.1.2. Tipos de Emoções 

Os indivíduos experienciam diversas emoções, tanto positivas como negativas, que 

emergem em resposta a interpretações mentais originadas a nível interno ou através de sinais 

externos. Diversas vezes, pode-se considerar que é adaptável regular essas emoções em 

determinados ambientes, ou seja, empregar estratagemas para ampliar ou reduzir os resultados 

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

As emoções positivas referem-se a emoções que proporcionam uma experiência 

aprazível, assim como, a satisfação, o bem-estar e o amor (Martins & Melo, 2016). Experienciar 

emoções positivas apresenta diversos resultados benéficos, tanto a nível de saúde física como 

de saúde mental (psicológica). Estas emoções apresentam diversas consequências saudáveis e 

favoráveis, tais como, uma maior longevidade, aumento da qualidade do sono, diminuição de 

episódios de AVC e menores níveis de cortisol. Estas condições demonstram um grande 

impacto favorável, em diversas áreas da saúde, nomeadamente, um bom funcionamento 

cardiovascular, a redução da gravidade de uma doença e dos casos de mortalidade (Silton et al., 

2020). 

As emoções negativas caracterizam-se por emoções que proporcionam uma experiência 

emocional desaprazível, assim como, a melancolia, ira e a ansiedade (Martins & Melo, 2016). 

Os indivíduos, normalmente, experienciam emoções negativas, contudo, vivem essas 

experiências de formas díspares. Existem indivíduos que podem avaliar essas emoções como 

inadmissíveis ou péssimas, onde tentam questionar essas experiências e empenham-se em 

modifica-las ou, pelo contrário, existem indivíduos que conseguem consentir essas emoções e 

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

Segundo o autor Vasco (2013) as emoções caracterizam-se como emoções agradáveis 

ou desagradáveis e adaptativas ou não adaptativas. Visto que, pode haver experiências 

emocionais que se designem por emoções agradáveis e não adaptativas como, por exemplo, a 

satisfação relacionada com o consumo e experiências emocionais descritas como 

desagradáveis, porém adaptativas como, por exemplo, o sentimento de tristeza relacionado com 

uma perda importante. 

Existem quatro modelos de emoções, conforme Vasco (2013), nomeadamente, as 

emoções adaptativas primárias que estão relacionadas, por exemplo, com a felicidade face a 

ocorrências pretendidas, a tristeza perante uma perda, entre outros. Este modelo é adaptativo 
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devido aos indivíduos se encontrarem em contacto com as situações e estimularem propósitos 

de ação motivacional, do ponto de vista da subsistência e do bem-estar psicológico. Outro 

modelo das emoções diz respeito às emoções aprendidas e desadaptativas, no qual, este género 

de emoções advém, fundamentalmente, de aprendizagens nos métodos de socialização 

inseguros, onde a manifestação ocorrente das necessidades da criança é confrontada com 

respostas inadequadas dos seus cuidadores. As emoções secundárias caracterizam-se por se 

sobreporem às emoções adaptativas primárias, ou seja, estas emoções demonstram um carácter 

muito defensivo, no que diz respeito a normas interditas ou circunstâncias desastrosas 

associadas à prática das emoções adaptativas primárias. Por fim, as emoções instrumentais 

encontram-se relacionadas com as condutas emocionais, no qual, a finalidade é persuadir os 

indivíduos. 

Contrariamente ao que foi referido anteriormente, desenvolveu-se uma teoria que 

distingue as emoções primárias das emoções secundárias, no qual, as emoções primárias dizem 

respeito à felicidade, ira, melancolia, receio e repulsa, enquanto as emoções secundárias estão 

relacionadas com o amor, vergonha, surpresa, desprezo, gratidão, inveja e culpa (Joaquim, 

2020).  

As emoções primárias são definidas como processos neurofisiológicos exclusivos e pré-

codificados, caracterizados geneticamente e que progrediram como uma explicação adaptativa 

a impulsos ambientais considerados importantes. Estas emoções são consideradas universais 

porque não resultam de uma cultura ou de valores sociais. Pelo contrário, existem as emoções 

secundárias, no qual, são moldadas pela cultura onde estão inseridas, isto é, não são 

consideradas emoções inatas, todavia necessitam de um certo desenvolvimento cognitivo e de 

uma experiência de conexões com outros indivíduos. As emoções primárias necessitam sempre 

de um estímulo externo, enquanto, as emoções secundárias podem suceder sem o mesmo 

(Cotrufo & Bares. 2018). 

As emoções primárias podem dispersar-se a partir do momento que cumprem o seu 

objetivo de adaptação ao meio e manifestações perante uma ocorrência concreta, pelo contrário, 

as emoções secundárias podem manter-se durante muito tempo ou até anos (Cotrufo & Bares, 

2018). 

Diversos estudos têm vindo a confirmar que as emoções secundárias também revelam 

expressões faciais e condutas expressivas específicas, no qual, podem ser analisadas de modo 
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concreto e claro. Por exemplo, a emoção orgulho revela uma expressão não-verbal diferenciada 

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

 

2.2. Regulação Emocional 

Os métodos empregues para orientar as emoções são, conjuntamente, designados de 

regulação emocional (Opitz et al., 2015). A diferenciação entre as emoções e a regulação 

emocional é praticável, isto é, uma emoção emerge no momento em que o indivíduo 

compreende um determinado acontecimento como significativo para um certo propósito, por 

exemplo, o indivíduo sentir ira quando outros indivíduos deitam lixo no chão. A regulação 

emocional advém quando uma atitude emocional se encontra exposta à avaliação, como 

positiva ou negativa, e quando essa avaliação conduz ao accionamento de um objetivo, de modo 

a modificar esse percurso de resposta emocional (Gross, 2014). Referindo o exemplo 

precedente, o indivíduo encontra-se incomodado com o facto de os indivíduos poluírem 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 regulação emocional se esse 

sentimento de descontentamento conduzir o indivíduo a moderar ou controlar a sua ira (Gross, 

2014). Uma regulação eficiente das emoções é imprescindível para a saúde, quer mental quer 

física (Denny, 2020).  

Segundo Gross (1998), a regulação emocional caracteriza-se por sistemas onde os 

sujeitos manipulam as emoções que têm, o momento em que as têm e a forma como 

experienciam e manifestam essas emoções. Nesta definição, o autor focou-se em cinco aspetos, 

no qual, o primeiro refere-se ao facto de os sujeitos desenvolverem, conservarem e reduzirem 

as emoções positivas e negativas; o segundo aspeto diz respeito ao percurso das emoções 

neurais que não evidenciam impor-se integralmente; o terceiro aspeto está relacionado com a 

designação de regulação emocional salientar a regulação em si próprio, visto existir diversas 

designações que abrangem esforços para persuadir e manipular as emoções de outros 

indivíduos; o quarto aspeto caracteriza-se pela distinção entre sistemas conscientes ou 

inconscientes; e por último, o quinto aspeto refere-se a não designar à priori a regulação 

emocional como favorável ou desfavorável. 

A regulação emocional refere-se a comportamentos ou estratégias que podem ser 

consideradas conscientes ou inconscientes e que tem como objetivo incentivar ou impedir a 

expressão emocional (Gross & Thompson, 2007).  
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Esta define-se como um método de identificação de emoções e emprego de habilidades 

para modificar as emoções na proporção essencial para atingir o resultado pretendido 

(Harrington et al., 2020). 

De modo a elaborar uma analogia, a regulação emocional é idêntica a realizar uma 

viagem, isto é, existe uma emoção experimentada primeiramente (ponto de partida), uma 

apresentação emocional pretendida, distinta da emoção experimentada (um destino) e um 

estratagema de regulação emocional, conforme a ação aparente (sistema de viagem). Segundo 

uma viagem, a reflexão conjunta do ponto de partida e destinos emocionais conduzem à base 

essencial de que quer a distância, quer o percurso são fundamentais para compreender, 

totalmente, a natureza de uma certa viagem. Isto quer dizer, que algumas viagens da regulação 

emocional são longínquas, relativamente a outras, devido a abranger trajetos entre estados 

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

Os autores Gross & Thompson (2007) referem três aspetos que pertencem à regulação 

emocional, sendo eles, as pessoas conseguirem regular as suas próprias emoções; perceberem 

a ligação dos aspetos inconscientes na regulação emocional e, por último, não existirem 

maneiras de regulação emocional mais benéficas que outras. 

Gross (2014) também definiu três particularidades essenciais de regulação emocional, 

nomeadamente, a finalidade da regulação emocional que se designa pelo que os indivíduos 

pretendem concretizar; o estratagema da regulação emocional que diz respeito a métodos 

próprios envolventes para alcançar essa finalidade e, por último, o resultado que está 

relacionado com os desfechos de tentar adquirir esse estratagema particular. 

Este conceito contém três categorias essenciais que a diferenciam de outras conceções. 

A primeira categoria diz respeito ao indivíduo que se define como regulador e tem como 

finalidade manipular o percurso emocional de outro indivíduo. A regulação designa-se pelos 

esforços 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 extrínseco de regulação 

emocional que pode ampliar ou reduzir as emoções positivas ou negativas. Todavia, o indivíduo 

definido como regulador pode dirigir de modo positivo as emoções negativas do outro 

indivíduo, assim como, dirigir de modo negativo as emoções positivas (por exemplo, diminuir 

o ânimo de alguém). Por fim, a terceira categoria está relacionada com o indivíduo, definido 

como regulador, ter de proceder de modo a persuadir o percurso da emoção do outro indivíduo 
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com suporte no propósito extrínseco da regulação emocional. O indivíduo, como regulador, 

deve colocar em prática uma ação concreta com apoio no propósito extrínseco, contudo, esta 

ação pode-se caracterizar como verbal ou não-verbal e pode alcançar o outro indivíduo de forma 

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

 

2.2.1. Tipos de Regulação Emocional 

Existem, ainda, muitas dúvidas sobre a regulação emocional, nomeadamente se esta 

deve ser considerada como intrínseca ou extrínseca, em que consideram que os processos 

intrínsecos se focam mais em investigações com adultos, enquanto os processos extrínsecos 

estão mais relacionados com a investigação sobre o desenvolvimento (Gross & Thompson, 

2007). A regulação emocional intrínseca sucede quando os indivíduos dirigem as suas próprias 

emoções (Tamir et al., 2020), ao passo que, a regulação emocional extrínseca é caracterizada 

pela ação efetuada com o propósito de manipular o percurso emocional de outro indivíduo, no 

qual, pode pretender ampliar ou reduzir a emoção positiva ou negativa (Nozaki & Mikolajczak, 

2020). Todos estes modelos de regulação emocional são conduzidos para finalidades 

emocionais (Tamir et al., 2020). 

Os autores Braunstein et al., (2017) distinguem a regulação emocional implícita e 

explícita através de duas extensões psicológicas, sendo elas, a essência do propósito da 

regulação emocional, alternando entre o implícito e explícito, e a essência da modificação 

emocional, alternando entre o inconsciente e o consciente. 

A primeira extensão caracteriza-se pelos objetivos implícitos e explícitos, no qual, a 

proporção do objetivo refere-se à natureza da finalidade da regulação emocional, contudo pode 

alterar de implícito para explícito. Importa ressaltar, que os objetivos são designados por 

interpretações mentais de prováveis estados internos que podem ser controlados e explícitos ou 

automáticos e implícitos. Os propósitos explícitos da regulação emocional estão relacionados 

com uma intenção consciente de modificar as emoções e, pelo contrário, os propósitos 

implícitos não estão relacionados uma intenção consciente em modificar a atitude emocional. 

Assim sendo, os propósitos implícitos e explícitos da regulação emocional conseguem ser 

concebidos de duas formas, tanto de modo interno como externo. Relativamente aos objetivos 

concebidos internamente, estes surgem de conceções, pensamentos ou interpretações mentais 
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de um sujeito, pelo contrário, os objetivos concebidos externamente, surgem do exterior do 

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

A segunda extensão diz respeito à essência dos sistemas de transformação das emoções, 

podendo alternar-se entre o inconsciente e consciente. Um sistema de transformação das 

emoções mais inconsciente ou automático conduz a uma intervenção mais involuntária. Este 

processo abrange poucos sistemas conscientes e propende a inserir, progressivamente, 

modificações na atitude emocional, que podem advir no decorrer do tempo. Os sistemas 

inconscientes de transformação emocional abrangem a aprendizagem emocional, no qual, um 

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

Assim, originou-se quatro categorias de estratégias de regulação emocional, 

consideradas conforme as suas metas e sistemas, sendo eles, duas categorias que detêm a 

generalidade das formas de regulação, nomeadamente, a regulação emocional explícita 

consciente, que abrange objetivos explícitos que principiam a regulação sustentada por sistemas 

controlados e a regulação emocional implícita que abrange objetivos implícitos que principiam 

a regulação sustentada por sistemas automáticos. As restantes duas categorias emergem de 

acordos menos comuns, nomeadamente, a regulação emocional implícita consciente que 

abrange metas implícitas e está sujeita a sistemas de modificação mais controlados e a regulação 

emocional explícita inconsciente que abrange metas explícitas e sistemas de modificação mais 

automáticos (Braunstein et al., 2017). 

 

2.2.2. Estratégias de Regulação Emocional 

Diversas abordagens teóricas sobre a regulação emocional proporcionam disposições 

organizacionais para analisar as distintas estratégias de regulação emocional (Young et al., 

2019). 

A regulação emocional caracteriza-se pelos esforços em modificar uma resposta 

emocional, podendo ser adquirida através de uma diversidade de estratagemas de regulação 

emocional (Gross, 1998). Diversas habilidades são empregadas para moderar as emoções 

indesejadas, surgindo três que são, correntemente, utilizadas, sendo elas, a distração, a 

reavaliação cognitiva e a supressão manifesta. A distração refere-se a uma alteração de atenção, 

distanciando-se dos aspetos emocionais da circunstância ou afastando-se da ocorrência (Suria 

et al., 2017); a reavaliação cognitiva designa-se pela compreensão de um episódio emocional, 
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cuja finalidade é modificar a emoção seguinte e, por último, a supressão manifesta que se define 

pelo impedimento da manifestação de uma emoção vivenciada (McRae et al., 2017). 

Contudo, existem diversas estratégias que prejudicam a durabilidade e a intensidade das 

emoções negativas, assim como, a deliberação de problemas, o consentimento e a ruminação 

(Young et al., 2019). 

Os autores Cludius et al., (2020) apresentam três estratégias de regulação emocional, 

nomeadamente, a reavaliação cognitiva, a ruminação positiva (estratégias adaptativas) e a 

ruminação negativa (estratégias desadaptativas). 

A reavaliação cognitiva é, definida por Gross (1998), como sendo um método onde uma 

ocorrência é reinterpretada para alterar o impacto emocional dessa mesma ocorrência. Esta 

técnica é determinada como uma estratégia adaptativa de regulação emocional, contudo, esta 

pode ser afetada de duas formas distintas: os sujeitos podem empregar a reavaliação cognitiva 

com reduzida constância ou sujeitos que empreguem a reavaliação cognitiva de modo menos 

eficiente na regulação emocional de emoções negativas. 

A ruminação caracteriza-se por ser uma técnica de regulação emocional, no qual, é 

constantemente investigada e analisada e está associada à modificação cognitiva. A ruminação 

negativa refere-se a uma ponderação acerca de emoções negativas ou episódios negativos, 

enquanto a ruminação positiva abrange ideias regulares acerca de estados emocionais positivos, 

situações positivas e atributos positivos da vida do indivíduo (Cludius et al., 2020). 

 

2.3. Modelos de Gross 

Gross (1998) construiu um modelo, sobre os processos de regulação emocional que tem 

como objetivo os indivíduos conseguirem regular as suas emoções. Este modelo apresenta cinco 

categorias, sendo elas, a seleção da situação, modificação da situação, direção da atenção, 

mudança cognitiva e modulação da resposta. A seleção da situação está relacionada com uma 

avaliação que o indivíduo faz previamente, devido a situações em que apresenta emoções mais 

ou menos agradáveis, onde o encaminha a evitar umas e a escolher outras; no que diz respeito 

à modificação da situação, esta define-se por uma alteração nas condições externas, de forma a 

que proporcione um impacto emocional que esteja em sintonia com os objetivos do indivíduo; 

a direção da atenção consiste na maneira como os indivíduos, perante uma situação, 

encaminham a sua atenção para atingirem as suas emoções; a mudança cognitiva está 
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relacionada com a maneira como os indivíduos modificam a sua importância emocional ou os 

seus pensamentos, por último, a modulação da resposta é caracterizada pela forma como 

influencia, diretamente, as repostas comportamentais, entre outras. 

As situações onde determinadas emoções particulares são reguladas abrangem 

estratégias concentradas no precedente, que persuadem uma emoção antes de estar 

completamente concebida, e estratégias concentradas na resposta, que persuadem uma emoção 

depois de esta estar completamente desenvolvida. As estratégias que estão relacionadas com o 

precedente abrangem a seleção de situação (desviar momentos emocionais), a modificação de 

situação (resolução de dilemas), direção da atenção (falta de atenção) e a modificação cognitiva 

(reavaliação cognitiva), enquanto as estratégias relacionadas com a resposta abrangem a 

modulação da resposta (supressão afetiva) (Compas et al., 2017).  

Gross (2015), posteriormente, desenvolveu outro modelo mais abrangente, sendo, 

constituído por três estágios, apresentando as deliberações que demarcam se e como a regulação 

sucederá. O primeiro estágio está relacionado com o estágio de identificação, no qual, este se 

caracteriza por reconhecer emoções que necessitam de regulamentação. Nesta fase, o indivíduo 

identifica a emoção onde delimita se a importância agregada à emoção é considerada positiva 

ou negativa e, finalmente determina um objetivo para regular a emoção. O segundo estágio, a 

seleção, designa-se em selecionar uma estratégia para regular as emoções. Nesta etapa, o 

indivíduo constrói uma apreciação de valor acerca da melhor maneira de alcançar o objetivo de 

regular as emoções, ajustando uma das cinco categorias apresentadas pelo modelo original, 

nomeadamente, selecionar se se compromete ou precavê situações (seleção da situação), alterar 

situações (modificação da situação), conduzir interiormente a atenção nos momentos (direção 

da atenção), conferir um sentido aos momentos (mudança cognitiva) e modificar a atitude 

fisiológica e psicológica do indivíduo (modulação da resposta). Por fim, o indivíduo 

particulariza um objetivo para regular as emoções de modo elegido. O terceiro estágio diz 

respeito ao estágio de implementação que se define pelos esforços de autorizar a regulação de 

forma adequada ao momento, ou seja, o sujeito compreende o objetivo da regulação, elabora 

uma apreciação de valor, relativamente às estratégias que devem ser aplicadas e, por fim, 

confirma a cognição/conduta. 

Terminando estes estágios, os sujeitos supervisionam o seu sistema de regulação 

emocional. A supervisão, provavelmente, torna-se mais relevante depois do último estágio, o 

estágio de implementação, no qual, os sujeitos apreciam o resultado da sua regulação e 
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deliberam se preferem preservar, modificar ou suspender os seus esforços. A supervisão advém 

ao longo de todo o seguimento da regulação emocional, visto que, os sujeitos acompanham o 

desenvolvimento dos seus esforços e deliberam se devem realizar rectificações no percurso 

(Ford & Gross, 2019). 

 

2.4. Regulação Emocional na Adolescência 

Os autores Lennarz et al., (2019) afirmam que o êxito da regulação emocional é uma 

fase fulcral do funcionamento a nível psicossocial e da saúde mental e admitem que se 

aperfeiçoa durante a adolescência. Também vincular as habilidades de regulação emocional no 

quotidiano é uma forma crítica de compreender a regulação e a vida afetiva dos adolescentes. 

Os processos da evolução a nível biológico, cognitivo, emocional e social na fase da 

infância e puberdade apresentam comprometimentos no progresso de competências de 

regulação emocional (Compas et al., 2017). 

A fase de transição da infância para a adolescência é determinada pelas relações sociais, 

que se tornam mais complexas, e pelas expectativas e desafios que são colocados. A regulação 

emocional apropriada pode ser fundamental para dosear essa mudança com êxito (Perry et al., 

2020). 

Na fase da infância, as crianças ao compreenderem melhor as suas emoções, possibilita 

que os progenitores transitem de um controlo imediato das respostas emocionais das crianças 

para uma forma de treinar as mesmas na evolução de estratagemas de regulação emocional. As 

crianças principiam a empregar estratagemas de natureza cognitiva, assim como, estratagemas 

de relaxamento, de modo a diminuir a agitação fisiológica (Compas et al., 2017). 

A adolescência é uma fase delicada para a reestruturação dos processos reguladores, no 

qual, se encontra uma maior facilidade em afetar as estratégias de regulação emocional. A 

reatividade emocional, simultaneamente, com o crescimento da emoção negativa, tornam o 

começo da adolescência uma fase crítica da evolução emocional e, por consequência, regular 

as emoções é uma competência fundamental para o progresso dos adolescentes (Toney, 2019). 

A adolescência caracteriza-se por ser uma fase de perigo para o surgimento de diversas 

perturbações, visto que, se encontram relacionadas com a regulação emocional, tanto positiva 

como negativa. Graças à maior autonomia e independência dos adolescentes, 
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comparativamente, às crianças, estes apresentam uma maior necessidade em regularem as suas 

próprias emoções. Caso, estes não apresentem esta necessidade, podem desencadear doenças 

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

Os adolescentes têm uma emoção muito imprevisível e desproporcional, no qual, alguns 

demonstram emoções instáveis, no sentido de mudarem de humor rapidamente e outros 

apresentam períodos longos de mau humor e pensamentos positivos ou negativos durante dias 

(Heller & Casey, 2016). 

Na adolescência, as interações entre os pares adquirem relevância e auxiliam como base 

de apoio, para lá das aprendizagens complementares acerca de experiências emocionais, 

padrões para os estratagemas de regulação emocional. Nesta fase, existe um crescimento na 

aptidão para refletir sobre as próprias emoções, assim como, nas emoções dos outros. Ademais, 

a evolução de competências da função executiva possibilita que os adolescentes incorporem 

estratagemas suplementares da regulação emocional e sejam igualmente controlados na 

manifestação das emoções (Compas et al., 2017). 

Os adolescentes que apresentem uma diminuída regulação emocional têm maiores 

dificuldades a nível académico, o que pode desencadear uma certa ansiedade, medo e 

frustração. Desta forma, as aptidões que manifestam para regular as emoções de modo 

adequado possibilitam que os adolescentes prossigam a tarefa e que foquem a atenção na 

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

 

2.5. Regulação emocional em relação ao sono 

É do senso comum que dormir bem, durante a noite, melhora as emoções e o bem-estar 

da pessoa, assim como, tendo uma noite difícil provoca o aumento de emoções negativas e uma 

maior tensão (Sandru & Voinescu, 2014).  

Uma regulação emocional adequada deve proporcionar um maior bem-estar, contudo, é 

diversas vezes afetado nos indivíduos que apresentem insónias ou perturbações do sono 

(Vantieghem et al., 2016). 

Um sono adequado permite ao indivíduo melhorar as suas emoções positivas, enquanto 

um sono desajustado favorece o aumento de emoções negativas, que acarreta como 

consequências uma maior irritabilidade (Sandru & Voinescu, 2014). Ainda que, as emoções 
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prejudiquem o sono, existem estudos que afirmam que o sono apresenta um papel essencial 

para a regulação emocional. Durante o período de vigília, o surgimento de episódios emocionais 

prejudicam, severamente, o sono, assim como a quantidade e qualidade do mesmo, visto que 

persuadem a forma como se reage perante esses episódios, prejudicando o bem-estar do 

indivíduo (Vandekerckhove & Wang, 2018).  

Nos adolescentes, a privação do sono pode conduzir a diversas alterações na regulação 

emocional, sendo elas, a redução do controlo emocional, o que pode resultar em condutas de 

elevado risco. A dificuldade que os indivíduos têm em controlar as suas emoções pode 

desencadear o aparecimento de níveis de agressividade, uso de substâncias ilícitas, entre outras 

(Dahl, 1999). 

Os indivíduos, diversas vezes, não conseguem dominar as condições de stress que 

surgem na vida, todavia, podem escolher formas de regulação emocional mais eficazes e, desta 

forma, dominar os influxos desfavoráveis no funcionamento do sono. Desse modo, os 

indivíduos são competentes para evitar um “ciclo vicioso”, através do qual, a carência de sono 

responsabiliza a regulação emocional e advém um crescimento da emoção negativa, que 

prejudica o sono, conduzindo a danos suplementares no bem-estar emocional. A carência de 

sono reduz a aptidão para regular as emoções (Vandekerckhove & Wang, 2018). 

A inaptidão de adquirir um sono satisfatório pode desencadear resultados emocionais 

consideráveis e pôr os sujeitos em perigo de diversas perturbações psiquiátricas. As 

investigações realizadas até esta altura verificaram que o sono apresenta um grande impacto 

relativamente ao funcionamento emocional, abrangendo défices na regulação emocional por 

intermédio de sistemas neurobiológicos, cognitivos e comportamentais. No que diz respeito aos 

sistemas neurobiológicos e comportamentais, o sono evidencia causar impacto na regulação 

emocional recorrendo a diversos instrumentos, nomeadamente a seleção da situação, a 

modificação da situação, direção da atenção, modificação cognitiva e a modulação de resposta 

(Palmer & Alfano, 2017). 

No período da adolescência, nas estratégias de regulação emocional, o sono pode ser, 

particularmente, crítico devido a estar associado ao progresso do cérebro, visto que, o sono 

auxilia na evolução das zonas neurais responsáveis pela regulação emocional (Toney, 2019).  
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Apesar da relevância da relação entre a regulação emocional e o sono na fase da 

adolescência, as investigações realizadas neste âmbito ainda são limitadas, ainda que, 

determinados estudos preambulares tenham emergido (Toney, 2019). 
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Capítulo 3 – Ansiedade 

 

3.1. Ansiedade 

A palavra ansiedade surgiu do latim “anxietas” que era empregue para fazer alusão a 

um estado afetivo de desassossego e inquietação. Deste modo, é possível compreender a 

ansiedade como uma experiência emocional determinada por um sentimento de receio difuso e 

inespecífico provocado por um possível perigo (Tafet, 2019). O indivíduo não se encontra 

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

Todos os indivíduos, em algum momento das suas vidas, experienciam sentimentos de 

ansiedade. A ansiedade apresenta uma panóplia de experiências, sendo, muitas delas 

consideradas normais e são experienciadas por todos os indivíduos, contudo esta ansiedade 

pode tornar-se preocupante e prejudicial quando excede determinados limites. Desta forma, 

existem diversos níveis de ansiedade, nomeadamente a ansiedade funcional e adaptativa e a 

ansiedade disfuncional e desadaptativa. A ansiedade funcional caracteriza-se por uma 

inquietação e cuidado que auxilia os indivíduos a confrontarem-se com acontecimentos que 

sejam mais difíceis de gerir, pelo contrário a ansiedade disfuncional está relacionada com 

inquietações e receios exagerados que o indivíduo considera reais (Drãghici, 2013). Segundo 

os autores Mkrtchian et al., (2017), a ansiedade adaptativa detém mecanismos implícitos que 

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

Para examinar a ansiedade é necessário considerar diversos aspetos em pormenor. É 

importante salientar que a emoção predominante é o receio, mesmo que não seja possível 

reconhecer, rigorosamente, a quê; refere-se a uma emoção que se gera de modo adiantado, isto 

é, é possível sentir essa emoção, relativamente a uma experiência atual ou futura e é exequível 

experimentar a ansiedade perante uma ocorrência imediata, com constância inesperada, 

conforme o qual não existe um sentimento de domínio (Tafet, 2019). 

As perturbações de ansiedade são consideradas uma das doenças psiquiátricas mais 

comuns e a ansiedade apresenta-se como um indício omnipresente nos diversos estados 

psiquiátricos (Kalin, 2020). Contudo, a ansiedade também pode apresentar uma atitude 

adaptativa ao stress, incentivando os sujeitos a incluírem condutas de precaução de ameaças 

(Charpentier et al., 2016). 
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As perturbações de ansiedade, normalmente, iniciam na fase da infância, originando um 

sofrimento e inaptidão consideráveis e encontram-se associados a um seguimento crónico 

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

A ansiedade, segundo os autores Draghi et al., (2020), designa-se como uma “emoção 

caracterizada por sentimentos de tensão, preocupação e mudanças físicas, como o aumento da 

pressão arterial”. 

Esta patologia caracteriza-se por um estado de grande precaução e aptidão de resposta 

que advêm de uma diversidade de condutas protetoras calculáveis. Essas condutas auxiliam na 

antecipação ou diminuição de lesões no organismo perante acontecimentos imprevisíveis e 

potencialmente arriscados e, por isso, a ansiedade é considerada um instrumento fisiológico 

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

A ansiedade é determinada por dois fatores, sendo eles a ansiedade cognitiva e a 

ansiedade somática. A ansiedade cognitiva define-se por uma preocupação exagerada de 

pessimismo e apreensão, enquanto a ansiedade somática caracteriza-se por modificações 

temporárias na ativação fisiológica, de maneira que aumenta a pressão arterial, a frequência 

cardíaca, mudanças respiratórias, tensão muscular, entre outros. Esta ansiedade somática 

divide-se em traço 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 

alterações cognitivas e somáticas que se apresentam devido a um ambiente ansiógeno, suscitado 

por circunstâncias específicas (Alejo et al., 2020). 

Assim, como outras práticas emocionais, a ansiedade é seguida de sensações corporais, 

consequência do accionamento do sistema nervoso autónomo, especialmente, do sistema 

simpático, visto ser, o primeiro a revelar-se em momentos de stress (Tafet, 2019). As 

manifestações de ansiedade apresentam, definitivamente, um carácter pessoal, ou seja, as 

expressões primárias abrangem a face vermelha ou, excessivamente pálida, alterações na voz e 

na atitude, assim como, melancolia, mau humor, sentimentos negativos, entre outros (Pacesova 

et al., 2018). 

Relativamente aos sintomas mais frequentes da ansiedade, salienta-se o crescimento do 

ritmo cardíaco (taquicardia), no qual, é possível compreender sob o modo de palpitações; o 

crescimento da constância respiratória (taquipneia), visto que, proporciona uma sensação de 

falta de ar (dispneia suspirosa). Os estados de ansiedade, habitualmente, concebem uma 
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transpiração abundante, no qual é possível sentir em todo o corpo, contudo pode ser mais visível 

nas mãos. Esta perturbação também concebe, normalmente, modificações no sistema digestivo 

que podem ser entendidas como dores abdominais e náuseas. Para além destes sintomas, a 

ansiedade também origina dores em várias partes do corpo, sendo as mais habituais, as que 

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

O autor Moxnes (2018) classifica a ansiedade como quente e fria, no qual a ansiedade 

quente caracteriza-se pelo indivíduo estar ansioso e confiante ao mesmo tempo, contudo 

consegue controlar essa ansiedade, pelo contrário, na ansiedade fria, o indivíduo fica nervoso 

com novos desafios ou modificações e sente pressão quando se encontra em diferentes 

contextos. Resumindo, a ansiedade quente incita à ação, à resiliência, enquanto a ansiedade fria 

deixa o indivíduo paralisado.   

Todos os indivíduos podem experienciar a ansiedade em diversas ocorrências, visto ser, 

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

Diversas investigações revelam que a tendência para desenvolver perturbações de 

ansiedade, através da genética é, sensivelmente, 30 a 250% e, da mesma forma que sucede em 

outras doenças psiquiátricas, a genética abrange abundantes genes, no qual, individualmente 

colaboram com reduzidas quantias para o perigo genético global (Kalin, 2020). A perturbação 

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 inibição. Contudo, a ansiedade nas crianças 

também pode provocar um controlo exagerado por parte dos pais, para que os filhos sofram 

menos (Telman et al., 2018).  

As condições não hereditárias que cooperam para o risco de perturbações de ansiedade, 

no qual, não são característicos da ansiedade, abrangem experiências prematuras, 

nomeadamente, o estilo parental e as contrariedades na infância, que podem envolver exibição 

do stress e violência (Kalin, 2020). 

A desregulação da ansiedade causada por fatores genéticos conduz a perturbações de 

ansiedade patológicas, sendo estas consideradas doenças neuropsiquiátricas mais frequentes, 

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

As respostas, relativamente, às intervenções psicológicas e farmacológicas apresentam 

resultados abaixo dos 50%, visto que, a generalidade dos indivíduos não corresponde à primeira 
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intervenção (Robinson et al., 2019). Quando estas perturbações não usufruem de tratamento, 

os indícios de ansiedade permanecem e encontram-se relacionados com lacunas consideráveis 

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

 

3.1.1. Distinção entre Ansiedade e Receio  

A ansiedade e o receio caracterizam-se por serem reações 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 indivíduos (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 verídico 

ou entendido, posto que, existe uma excitabilidade ampliada, que tem como objetivo auxiliar 

numa ocorrência de perigo (Carvalho et al., 2018). O receio é uma reação essencial e adaptativa 

para a sobrevivência, todavia pode progredir para uma patologia debilitante se não for possível 

reduzir a inexistência do perigo. A atitude excessiva de receio designa-se por uma 

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

O receio caracteriza-se por um aviso de cautela idêntico 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 indícios fisiológicos 

e subjetivos, estes conseguem ser distinguidos com suporte em traços comportamentais 

demarcados pela convicção, no qual, podem ser separados na eventualidade, exatidão temporal 

e exatidão 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 detenção de potenciais 

perigos futuros, seguido de sentimentos negativos, inquietação, atenção acrescida e indícios 

involuntários. Em relação ao receio, este caracteriza-se por uma ameaça imediata, evidente e 

movimenta o organismo para uma atitude contígua. O receio, mais que tudo, define-se como 

uma resposta comportamental veloz que conduz ao evitamento dinâmico ou a diferentes 

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

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

Diversas doutrinas dominantes da ansiedade não-adaptativa sugerem que esta surge 

devido a um desajuste da ansiedade adaptativa. De modo, a entender como esse desajuste surge 

na ansiedade não-adaptativa, é 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 não provêm na evolução de indícios relacionados 

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

A ansiedade pode caracterizar-se como adaptativa, visto que funciona para indicar 

perigos ou potenciais ameaças no contexto e simplifica os estratagemas de enfrentamento que 

a auxiliam (Kalin, 2020). A mesma é considerada uma condição adaptativa que conduz a 

condutas de enfrentamento de potenciais ameaças, porém, se a ansiedade apresentar-se, de 

modo, exagerada e injustificada pode ser considerada disfuncional, proporcionando uma maior 

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

Neste enquadramento da perturbação de ansiedade, existe uma grande diversidade de 

respostas ao receio e à ansiedade, onde é possível salientar as condutas de fuga, ampliação da 

atenção, tensão muscular, entre outros. Estas respostas são consideradas patológicas ou não-

adaptativas, a partir do momento, em que começam a aumentar, por tempo continuado e afetam 

a qualidade de vida do sujeito, intrometendo-se a nível familiar e social. Determinadas respostas 

conseguem abrandar o grau de ansiedade, nomeadamente, as condutas de fuga ou podem afetar 

em demasia a perturbação, assim como sucede no ataque de pânico, ou seja, tudo está sujeito à 

forma como o indivíduo atua perante uma conduta ansiosa, sendo em nível mais ou menos 

elevado (Carvalho et al., 2018). 

Independentemente, de os sujeitos apresentarem todos os sintomas para um diagnóstico, 

a ansiedade considerada não-adaptativa ou patológica refere-se a uma ansiedade que é 

exageradamente forte ou sucede em ocorrências ou ambientes que, de outro modo, não era 

expectável que desencadeasse a ansiedade. Os critérios da ansiedade patológica estão 

relacionados com uma inquietação em demasia, agitação fisiológica e condutas de evitamento 

(Kalin, 2020). 
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A ansiedade não-adaptativa ou patológica pode ser reconhecida, de modo fiável na 

infância, contudo existe um ensejo para fomentar novas intervenções no princípio da vida com 

a finalidade de atenuar os efeitos na evolução e no decorrer da vida, no qual, advém as 

perturbações de ansiedade (Kalin, 2020). 

Relativamente à natureza dimensional é fundamental ressaltar que apesar das 

perturbações de ansiedade serem excessivamente dominantes, existem diversos sujeitos que 

combatem contra a ansiedade não-adaptativa (patológica), visto que não completam todas as 

características da perturbação (Kalin, 2020). 

 

3.1.3. Ansiedade-estado e Ansiedade-traço 

A ansiedade refere-se a uma resposta orgânica, determinada pela preocupação e pela 

ampliação da vigilância em ocorrências de ameaças duvidosas ou de potenciais perigos para a 

integridade do organismo. Todavia, surgem duas conceções complementares de ansiedade, 

sendo elas, a ansiedade-estado, que está relacionada com um estado psicofisiológico e a 

ansiedade-traço que está associada à personalidade (Leal et al., 2017), no qual, apresentam 

consequências, quer para o bem-estar mental, quer físico dos indivíduos (Tian et al., 2016). 

A ansiedade-estado incide sobre as reações momentâneas fisiológicas e psicológicas que 

encontram-se associadas aos acontecimentos contrários numa certa ocasião (Leal et al., 2017). 

No entanto, esta também caracteriza-se por ser uma condição emocional forte transitória 

relacionada com um crescimento provisório da funcionalidade do sistema nervoso simpático, 

contudo não apresenta estados patológicos particulares (Saviola et al., 2020). 

Pelo contrário, a ansiedade-traço diz respeito a um traço de personalidade, relatando as 

diferenças individuais associadas a uma propensão para exibir a ansiedade-estado (Leal et al., 

2017). Esta ansiedade caracteriza-se pela propensão sólida de experienciar e mencionar 

emoções negativas, nomeadamente, receios, inquietações e ansiedade em diversas 

circunstâncias (Gidron, 2013). Também considera-se sólida no decorrer do tempo e caracteriza-

se por uma particularidade relevante de indivíduos com a perturbação de ansiedade devido a 

exibirem uma maior ansiedade-traço do que indivíduos saudáveis (Leal et al., 2017).  
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3.2. Perturbações de Ansiedade 

A perturbação de ansiedade é constituída por onze categorias, sendo elas, a perturbação 

de ansiedade de separação; mutismo seletivo; fobia específica; perturbação de ansiedade social 

(fobia social); perturbação de pânico; agorafobia; perturbação de ansiedade generalizada; 

perturbação de ansiedade induzida por substâncias/medicamentos; perturbação de ansiedade 

devido a outra condição médica; outra perturbação de ansiedade específica e a perturbação de 

ansiedade não específica (APA, 2014). 

 

3.2.1. Ansiedade de Separação 

A perturbação de ansiedade de separação é considerada uma das patologias mentais 

mais frequentes, principalmente em crianças e adolescentes, e pode prejudicar, gravemente, o 

seu desenvolvimento, a aprendizagem e o seu quotidiano. Presentemente, a perturbação de 

ansiedade de separação inicia por volta dos 8 anos e pode permanecer até à idade adulta (Hu et 

al., 2020). 

O significado da perturbação de ansiedade de separação tem vindo a desenvolver 

algumas modificações no DSM-5, sendo a mais relevante, a possibilidade de conceder um 

diagnóstico a indivíduos com mais de 18 anos (Hu et al., 2020).  

A ansiedade de separação caracteriza-se pelo indivíduo demonstrar uma grande 

inquietação e ansiedade com o afastamento de sujeitos, com o qual, apresenta uma grande 

ligação emocional, consideradas as suas figuras de referência. Esta perturbação também 

desencadeia um mal-estar e inquietações que acarretam como consequências um receio 

permanente de perder esses sujeitos (Basyouni, 2018). 

Esta perturbação de ansiedade pode surgir de forma hereditária ou de forma social, visto 

que as crianças e adolescentes podem apresentar uma tendência ansiosa que está inata, podem 

ser influenciadas pelos seus cuidadores que detém ansiedade ou desencadeiam ansiedade ou 

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

Nas crianças, esta perturbação pode apresentar-se de diversos modos, especificamente, 

o receio de perder um dos progenitores ou permanecer na escola. É possível ocorrer que, apesar 

de a criança conseguir afastar-se dos seus progenitores e perceber essa ausência, encontrar-se 
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numa ruminação permanente sobre as ameaças que podem suceder, tanto para a própria como 

para os seus familiares (Silva, 2019).  

A ansiedade de separação em crianças que se encontrem na faixa etária dos 3 anos pode 

indicar um sinal normativo de interações saudáveis, 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 à escola ou dormir 

sozinho (Milrod et al., 2014).  

A particularidade que determina a perturbação de ansiedade de separação em adultos 

diz respeito a um receio exagerado do afastamento de indivíduos com quem se tem algum 

vínculo. A aflição pode suceder quando os sujeitos são afastados ou prevêem esse afastamento 

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

A perturbação de ansiedade de separação proporciona complicações, tanto para os 

indivíduos que sofrem desta patologia como para os seus familiares, nomeadamente, uma 

inquietação imprópria, dificuldades com o sono, stress em contextos sociais e uma diversidade 

de indícios físicos que diminuem a qualidade de vida (Hu et al., 2020). As crianças são 

caracterizadas, pelos seus progenitores, como sendo a sua sombra, visto que, os 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 indivíduos sabem que vão estar separados das suas figuras de referência, 

estes apresentam como sinais relevantes, indícios emocionais (receio), indícios físicos (dores 

de cabeça) e dificuldades de funcionamento social (dificuldades de aprendizagem) (Hu et al., 

2020). 

As crianças que sofrem desta perturbação apresentam uma maior probabilidade em 

desenvolverem indícios físicos, tais como, o choro, as palpitações ou dores de cabeça, visto 

que, estas presumem ou experienciam episódios de separação que podem conduzir a elevados 

níveis de ansiedade. Em situações radicais, as crianças podem autoagredirem-se ou ferirem 

quem tentar impor a separação (Silva, 2019). 

Os sujeitos que demonstrem, pelo menos, três indícios de ansiedade de separação e se 

permanecerem, no mínimo, quatro semanas apresentam uma perturbação de ansiedade de 

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

Atualmente, o mutismo seletivo caracteriza-se por uma perturbação de ansiedade que, 

normalmente tem início na infância (Koskela et al., 2020). Esta perturbação não é muito 

frequente, apresentando uma prevalência de 1% em crianças, sendo o sexo feminino mais 

comum e com um início previsto antes dos 5 anos (Oerbeck et al., 2018), porém este estado 

pode não ser notado até a criança começar a frequentar a escola (Driessen et al., 2020).  

O mutismo seletivo refere-se a uma privação firme de comunicação em eventos sociais 

particulares, onde está presente uma expectativa de o indivíduo ter de comunicar, 

nomeadamente, na escola. Contudo, este pode dialogar noutras ocorrências, designadamente, 

em casa (Oerbeck et al., 2018). Considera-se, desta forma que o mutismo seletivo não é 

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

Anteriormente, o mutismo seletivo era caracterizado como “afasia espontânea”, sendo 

um título que insinua que as crianças que sofrem dessa patologia seleccionam propositadamente 

não comunicar em determinadas circunstâncias ou com determinados indivíduos. Porém, 

posteriormente, a “afasia espontânea” foi alterada para “mutismo seletivo” devido a salientar 

que a privação da comunicação sucede quando as crianças encontram-se em ocasiões ou meios 

característicos (Muris et al., 2016).   

Esta dificuldade não resulta do domínio espontâneo do indivíduo, nem reduz de modo 

voluntário: é uma revelação de ansiedade intensa que o indivíduo sente em eventos sociais. Esta 

perturbação não é causada por nenhuma ocorrência traumática e a maior parte das crianças 

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

Foi possível reconhecer atributos que aparentam ser transversais a todos os indivíduos 

que sofram de mutismo seletivo, conduzindo a ponderar a suposição de um perfil de 

funcionamento típico. Estes indivíduos manifestam distorções e severidade no modo de 

raciocinar, transversais à globalidade dos ambientes, e não somente em situações, no qual, esta 

perturbação se expressa. As distorções e crenças apresentam-se mais persistentes quanto mais 

elevado for o Q.I. (quociente de inteligência) e a severidade. Quando um Q.I. alto coliga-se à 

severidade cognitiva, estes dois aspetos fortalecem-se, ampliando a verossimilhança de o 

quadro de mutismo seletivo se tornar perdurável (Silva, 2019).  
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A aplicação do conceito de mutismo seletivo só deve ser empregue se os indícios 

surgirem de modo permanente em acontecimentos particulares sociais com uma duração de, no 

mínimo, um mês (Koskela et al., 2020). 

Em lugar, das crianças interagirem por comunicação verbal, as que sofrem desta 

perturbação interagem através de outros recursos, nomeadamente, gestos, movimento da cabeça 

ou referem ligeiras afirmações monossilábicas (Mulligan et al., 2015). A comunicação não-

verbal também é um fator a considerar, principalmente se for eficiente. Este género de 

comunicação eficaz pode conservar o dilema, visto que suprime uma parte da necessidade de 

comunicar. Desta forma, no decorrer do processo terapêutico considera-se essencial 

proporcionar um ambiente que imponha comunicar, de modo a impedir que os estratagemas de 

comunicação opcional sejam fortalecidos sem a necessidade de modificação (Silva, 2019). 

Diversas investigações revelam que as crianças que sofrem de mutismo seletivo e são 

seguidas durante uma longa etapa demonstraram que a perturbação apresenta uma duração de, 

pelo menos, 8 anos, onde o primeiro indício (a falta de comunicação em acontecimentos 

particulares), geralmente, extingue-se. Todavia, isto não indica, que as crianças não apresentem 

mais complicações, visto que, outras investigações manifestaram que as crianças que sofreram 

desta perturbação 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 psiquiátricas no decorrer da sua evolução (Muris et al., 2016).  

 

3.2.3. Fobias Específicas  

As perturbações fóbicas apresentam como particularidade fundamental, um receio 

salientado e constante de acontecimentos ou objetos. O indivíduo evita o incentivo que lhe 

provoca receio, o que, posteriormente irá desencadear lesões a nível psicológico e social 

(Carvalho et al., 2018). 

A fobia específica designa-se por um receio exagerado suscitado por um objeto ou 

ocorrência em particular (Duval et al., 2015). Estas, normalmente iniciam no período da 

infância, contudo, a incidência alcança o foco em adultos (Weaton et al., 2018), atingindo cerca 

de 1 em 10 indivíduos, apesar de evidenciar que sucede mais em famílias e, principalmente, no 

sexo feminino (Singh & Singh, 2016). Estas fobias são consideradas relevantes graças ao seu 

começo prematuro e uma intensa constância no decorrer do tempo (Weaton et al., 2018).  
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Diversas investigações revelam que a prevalência 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 condições genéticas (história familiar), contextuais 

(nível socioeconómico), personalidade (autoestima) e o modo de vida (uso de substâncias) que 

podem ser consideradas uma das variadas condições de perigo perceptíveis para a evolução das 

perturbações de ansiedade, especialmente da fobia específica (Coelho et al., 2020). 

Os autores Singh & Singh (2016) revelam que pode existir cinco géneros de fobias 

específicas, 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 situação (por exemplo, 

espaços fechados e receio de aviões) e, por último, fobias relacionadas com acontecimentos que 

podem provocar sufoco ou doenças. 

Independentemente da fobia, esta pode ser acompanhada de receios exagerados e 

consistentes; evitamento do incentivo causador de ansiedade; ideias ou pensamentos 

perturbadores acerca da circunstância receada; atenção centrada em todos os aspetos duvidosos; 

indícios somáticos e a frequência de ataques de pânico (Silva, 2019). 

Contrariamente, aos receios normativos ou específicos da idade, que são temporários, 

as fobias permanecem e podem ser tão veementes que, se desconsideradas, intrometem-se no 

quotidiano das crianças e da família. Visto que, tendem a agravar, é essencial que exista uma 

intervenção precoce (Silva, 2019). 

Segundo os autores Singh & Singh (2016), as fobias podem iniciar através de três 

formas, pela experiência traumática, pela aprendizagem observacional e pela aprendizagem 

informativa. A experiência traumática, também designada por aprendizagem direta, está 

relacionada com um indivíduo que passou por um episódio traumático, por exemplo um 

acidente de carro e, a partir desse momento, o indivíduo apresenta uma grande apreensão 

(receio) em conduzir novamente. A aprendizagem observacional caracteriza-se por uma 

criança, no qual, o pai tem receio de alturas, então esta também desenvolve esse receio. Por 

último, a aprendizagem informativa refere-se a um indivíduo adquirir receio de andar de avião, 

após ter observado uma notícia acerca de um acidente aéreo. 
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Existem diversas intervenções eficientes para o tratamento de fobias específicas, cuja 

finalidade da intervenção é reduzir o receio, o evitamento do objeto ou acontecimento fóbico 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 perturbação de ansiedade social (fobia social), divulgada na terceira edição do 

Manual de Diagnóstico e Estatística (DSM-III) das perturbações mentais (Hofmann & Otto, 

2017). 

Atualmente, a ansiedade social caracteriza-se por um receio vincado e constante, no 

qual o indivíduo depara-se com momentos sociais onde sente-se analisado por outros, quer 

sejam sujeitos conhecidos ou não. Este medo dirige para o evitamento dessas situações e 

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

A perturbação de ansiedade social, também designada de fobia social, é considerada 

uma das patologias psiquiátricas mais frequentes (Vilaplana-Pérez et al., 2020), sendo a quarta 

perturbação mais comum, apresentando uma prevalência de 12,1% (Bouchard et al., 2017) e 

está relacionada com sérios resultados a nível psicológico, profissional e interpessoal, 

originando danos na qualidade de vida dos indivíduos (Gilboa-Schechtman et al., 2019). A 

perturbação de ansiedade social é determinada por um começo prematuro, isto é, na infância e, 

aproximadamente, 50% dos indivíduos com esta perturbação recordam-se de viver nestas 

condições (Marazziti et al., 2014). 

Esta perturbação divide-se em duas categorias, sendo elas, a generalizada e a 

circunscrita. A ansiedade generalizada está relacionada com, praticamente, todos os eventos 

sociais serem causadores de ansiedade, onde nestas situações, a ansiedade torna-se visível na 

relação com os pares. A ansiedade circunscrita refere-se ao receio de episódios particulares, 

nomeadamente de interação social (por exemplo, receio de comunicar em público) (Silva, 

2019). 

Como consequências, os indivíduos que sofrem desta perturbação revelam níveis de 

autoestima muito reduzidos e caracterizam-se como introvertidos (Marazziti et al., 2014). 

Embora estes indivíduos sejam introvertidos, importa não misturar a timidez com a ansiedade 
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social. Um indivíduo tímido só necessita de um determinado tempo para se sentir confortável, 

enquanto, um indivíduo que sofra de ansiedade social não vai iniciar nenhuma interação, apesar 

de se manter nesse ambiente. Este sujeito pode recusar todos os esforços de aproximação. Esta 

atitude pode desencadear consequências negativas, especificamente, o isolamento e a inibição 

do progresso de uma rede social (Silva, 2019). Apesar de, quererem a companhia de outros 

indivíduos, 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 perturbações de ansiedade, incluindo a ansiedade social, é vulgar as queixas 

somáticas que, ocasionalmente são muito intensas e que suscitam ataques de pânico (Silva, 

2019). 

Na fase da adolescência, a prevalência de ansiedade social altera-se entre 3 a 9%. A 

perturbação de ansiedade social considera-se um estado crónico e firme que prejudica, 

severamente, o desenvolvimento no decorrer do tempo e desencadeia riscos elevados de 

isolamento social, desistência escolar, depressão, utilização de substâncias e pensamentos 

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

É na fase da adolescência que a ansiedade social torna-se mais forte, pela aptidão em 

adiantar a perspetiva do outro e de determinar confrontos sociais, adiantando o que os outros 

indivíduos julgam sobre si e pelas suas atitudes (Silva, 2019). 

Nesta fase, tanto o sexo feminino como o sexo masculino, apresentam os mesmos 

receios sociais, contudo, é o sexo feminino que manifesta um maior número de ocorrências de 

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

Indivíduos que sofram desta patologia aparentam evitar os profissionais de saúde, assim 

como evitam outras circunstâncias (Chesham et al., 2018). Estes sentem um grande 

constrangimento dos seus indícios e receios, principalmente, quando é para debatê-los com 

outros sujeitos, abrangendo também os técnicos de saúde. Inclusivamente, a psicoterapia para 

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

 

3.2.5. Perturbação de Pânico 

A perturbação de pânico apresenta uma prevalência de 5%, sendo uma patologia muito 

vulgar (Carvalho et al., 2018). Esta patologia é mais frequente no sexo feminino e esta emerge 
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entre o fim da adolescência e a idade adulta, apesar de também, em certos casos, apresentarem 

um começo prematuro ou tardio, contudo é menos frequente (Pompoli et al., 2016). 

A perturbação de pânico define-se por ataques de pânico súbitos, diversas vezes 

sucedendo de modo imprevisível, acompanhados de um mês ou mais de inquietação pelo 

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

Estes ataques súbitos de ansiedade ou receios que, por norma, são momentâneos, podem 

ser tão intensos que leva os indivíduos a considerarem que vão desmaiar ou falecer. A partir 

deste momento, os indivíduos apresentam uma inquietação constante de que ocorra, novamente, 

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

Um ataque de pânico caracteriza-se por uma fase de ansiedade ou receio, no qual, 

apresenta um começo muito veloz, alcançando o seu máximo em dez minutos, onde, no minino, 

o indivíduo sente quatro dos treze indícios específicos. Desses indícios, diversos abrangem o 

sistema corporal (frequência cardíaca acelerada e desmaios), como a cognição de receios 

(receios de morrer ou de colapso) (Pompoli et al., 2016). 

Para além dos ataques de pânico, diversos indivíduos que sofrem desta perturbação 

padecem de ansiedade antecipatória e alterações desadaptativas na aprendizagem e nas 

condutas, originando uma evitação fóbica (Sobanski & Wagner, 2017). A perturbação de pânico 

é estimada pelos profissionais de saúde como uma doença crónica graças à elevada recorrência 

e à natureza enfraquecida dos indícios de pânico (Lee et al., 2020). 

Os indícios mais frequentes durante o ataque de pânico abrangem batimentos cardíacos 

rápidos, falta de ar, pressão no peito, receio de morrer e sudorese (Duval et al., 2015). 

Indivíduos que sofram desta perturbação revelam um elevado perigo de desenvolverem 

condutas maníacas, utilização de substâncias, depressão e ideação suicida (Liu et al., 2020). 

Os indivíduos que apresentam esta perturbação demonstram uma maior facilidade em 

desenvolver a agorafobia, no qual, evitam sítios ou eventos onde acreditam que pode acontecer 

um ataque de pânico (Duval et al., 2015). Geralmente, esta começa com uns ataques, que vão 

evoluindo para uma perturbação de agorafobia (Carvalho et al., 2018). 

Em paralelo com sujeitos saudáveis, os sujeitos que sofrem da perturbação de pânico 

revelam valores mais elevados de desemprego, frequente constância em médicos e hospitais, 

prejudicando, gravemente a sua qualidade de vida (Liu et al., 2020). 
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Diversas investigações relativas à perturbação do pânico referem que esta patologia é 

multifatorial, no qual, abrange episódios traumáticos na fase da infância como um fator 

relevante. As crianças que padeceram de um determinado trauma vão ficando demasiado 

responsivas a incentivos reduzidos graças à sensibilização e ao accionamento do receio (Lee et 

al., 2020).  

Apesar de existirem diversos tratamentos para a perturbação de pânico, cerca de metade 

dos indivíduos com esta patologia ou não são diagnosticados, são erradamente diagnosticados 

ou não são tratados (Liu et al., 2020). 

 

3.2.6. Agorafobia 

A agorafobia, segundo o DSM-IV, não era caracterizada como uma patologia 

psiquiátrica, pois era considerada como uma categoria da perturbação de pânico. Contudo, em 

2013, no DSM-V, a definição de agorafobia foi modificada para uma perturbação que pode 

suceder autonomamente de outras patologias, nomeadamente, a perturbação de pânico ou de 

ansiedade generalizada (Balaram & Marwaha, 2020). 

A prevalência de agorafobia sem ou com a perturbação de pânico associada, na idade 

adulta altera-se entre os 0,8 e os 2,6% (Christoforou et al., 2017) e existe uma maior propensão 

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

Esta patologia é reconhecida como uma das doenças crónicas mais perseverantes, 

apresentando níveis elevados de inércia e inaptidão para trabalhar, comparativamente a outras 

doenças (Christoforou et al., 2017).  

Esta perturbação, normalmente, surge antes dos 35 anos, porém existe um crescimento 

no perigo de desenvolver a agorafobia no fim do período da adolescência e começo da fase 

adulta (Balaram & Marwaha, 2020). 

A perturbação de agorafobia caracteriza-se pelo indivíduo começar a evitar certos 

eventos ou sítios devido ao medo de aparecer um ataque (Carvalho et al., 2018). Sujeitos que 

apresentem esta patologia manifestam pensamentos trágicos acerca de um possível perigo numa 

circunstância ou lugar, principalmente, perder os sentidos e ser desprezado ou gozado por 

outros, no qual, acarreta como resultado adotar condutas de segurança, de modo a diminuir a 

ansiedade ou evitar esse perigo (Christoforou et al., 2017).  
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A agorafobia tem uma maior propensão em manifestar-se em áreas abertas, tais como, 

centros comerciais (Wittmann et al., 2014), túneis, meios aéreos, entre outros (Carvalho et al., 

2018). Os indivíduos que sofrem desta perturbação, diversas vezes, prevêem que vai surgir um 

ataque de pânico ou que os indícios são idênticos aos de pânico, nomeadamente, a frequência 

cardíaca aumentada, exsudação, sentimento de aperto, dores no corpo e o receio de falecer 

(Wittmann et al., 2014). Esses indícios devem permanecer, no mínimo, seis meses e devem 

desencadear um grande sofrimento ao indivíduo, prejudicando a sua qualidade de vida (Balaram 

& Marwaha, 2020). 

Com o desenvolvimento da perturbação, o sujeito vai tornando-se, dia após dia, mais 

dependente e com um conjunto de atividades muito circunscrito (Carvalho et al., 2018), graças 

à evitação constante de circunstâncias e locais (Christoforou et al., 2017). 

Relativamente ao diagnóstico de agorafobia, ainda não foi possível encontrar um acordo 

acerca das condições de risco psicossociais, das experiências na fase da infância e das 

particularidades da personalidade. Contudo, diversas opiniões concordam que pode estar 

relacionado com condições etiológicas, isto é, a existência de receios infantis ou terrores 

noturnos, uma elevada proteção por parte dos cuidadores, experiências sobre a perda ou eventos 

traumáticos e uma predisposição hereditária (Balaram & Marwaha, 2020).  

As condições de risco são classificadas de três modos, nomeadamente, uma 

predisposição fisiológica e hereditária; temperamental que diz respeito ao neuroticismo, 

sensações de ansiedade e perturbações de ansiedade; e ambiental que está relacionado com 

episódios traumáticos na fase da infância ou uma grande proteção por parte dos cuidadores 

(APA, 2014). 

Para prevenir o surgimento da perturbação de agorafobia é necessário uma intervenção 

nas condições de risco, ou seja, devem existir estratégias adequadas que envolvam um 

reconhecimento prematuro dos indícios, uma intervenção direta, aquisição de recursos, assim 

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

 

3.2.7. Perturbação de Ansiedade Generalizada 

A perturbação de ansiedade generalizada é um conceito que foi sofrendo ao longo dos 

anos diversas modificações em distintas publicações do Manual de Diagnóstico e Estatística de 
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Perturbações Mentais, tendo como finalidade um apoio de conhecimento sobre esta patologia 

(Ruscio et al., 2017). 

Inicialmente, a perturbação de ansiedade generalizada era caracterizada, pelo Manual 

de Diagnóstico e Estatística (DSM-III), como uma patologia que patenteava uma constante 

ansiedade. Esta ansiedade continha, pelo menos, a duração de um mês, no qual, os indivíduos 

teriam de apresentar três de quatro sintomas, nomeadamente, hiperatividade, tensão motora, 

vigilância e uma preocupante expectativa (Robichaud et al., 2019). Todavia, com o surgimento 

do atual Manual de Diagnóstico e Estatística (DSM-V), foi possível averiguar diversas 

alterações que clarificaram os critérios de diagnóstico. Desta forma, é necessário o sujeito 

apresentar dificuldades em dominar essa preocupação e ansiedade; uma inquietação exagerada 

e ansiedade com uma duração de, no mínimo seis meses; a preocupação (inquietação) e a 

ansiedade encontram-se relacionadas com três ou mais indícios, sendo eles, a preocupação ou 

emoções apreensivas, fadiga, dificuldades de concentração, irritabilidade, pressão muscular e 

dificuldades do sono (Crocq, 2017).  

Esta perturbação designa-se por uma inquietação exagerada e incontornável com 

incentivos e situações díspares. Em sentido inverso das restantes perturbações da ansiedade que 

aparentam centrar-se numa matéria em particular, na ansiedade generalizada tudo é susceptível 

de conceber inquietações provocando um persistente mal-estar, desatenção e irritabilidade que 

intromete-se, constantemente, com a vida do indivíduo. Estes sujeitos despendem do seu tempo 

para estruturar e assegurar que nada ocorre de forma errada, pois prevêem as consequências 

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

A preocupação exagerada e descontrolada traduz-se na realidade em que os sujeitos com 

esta perturbação, normalmente, se inquietam com as mesmas coisas que as outras pessoas, 

porém, os sujeitos que apresentam esta perturbação tem uma maior preocupação com eles 

próprios e tem dificuldades em deixarem de se preocupar. Este conceito de ansiedade e 

preocupação descontrolada surgiu, de modo, a diferenciar a ansiedade generalizada patológica 

da não patológica (Robichaud et al., 2019). 

Normalmente, esta perturbação ocorre quando o indivíduo obtém um grau de 

desenvolvimento cognitivo que lhe possibilita fazer interpretações simbólicas de si próprio e 

do futuro, isto é, o sujeito idealiza possíveis resultados negativos e fomenta um discurso interno, 

em concordância, perdendo-se no ininterrupto desfilar de inquietações (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 predomínio 

no sexo feminino, comparativamente, ao sexo masculino (Crocq, 2017). Como sintomas estes 

podem manifestar-se de duas formas, sendo eles, os aspetos fisiológicos que podem manifestar-

se como dores de cabeça, fadiga, palpitações, dores musculares e dificuldades no sono e os 

aspetos comportamentais, no qual, estes podem traduzir-se em perguntas e persistentes pedidos 

de aprovação ou da constante necessidade de auxílio e feedback do adulto (Silva, 2019).  

Ainda que, esta perturbação seja, tendencialmente crónica, existe a possibilidade de 

auxiliar o indivíduo a minorar o seu impacto e a estender as fases em que as inquietações são 

menos fortes (Silva, 2019). Contudo esta patologia caracteriza-se por ser muito resistente à 

intervenção, existindo alguns indivíduos que apresentam recaídas, após haver alguma evolução 

(Watson & Greenberg, 2017). 

 

3.2.8. Perturbação de Ansiedade Induzida por Substâncias/Medicamentos 

A perturbação de ansiedade induzida por substâncias/medicamentos caracteriza-se por 

ser uma perturbação de ansiedade onde os indícios emergem no momento ou após a intoxicação 

e a privação de uma substância (Stewart et al., 2016) ou através de uma intervenção 

medicamentosa (APA, 2014).  

Relativamente à intoxicação, a perturbação pode suceder devido ao consumo de álcool, 

cafeína, cocaína ou outras substâncias, pelo contrário, a privação da substância diz respeito à 

abstinência ao álcool, analgésicos e cannabis (Fisher & Roget, 2008) e a medicação pode 

desencadear indícios de ansiedade, envolvendo a insulina, analgésicos, antidepressivos, entre 

outros (APA, 2014). 

Esta perturbação apresenta como condição principal os indícios de ansiedade (graças 

aos resultados diretos da substância) que podem originar um grande sofrimento ou danos ao 

nível do funcionamento social (Fisher & Roget, 2008), profissional ou em outras áreas de 

interesse do indivíduo (APA, 2014). 

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

generalizada ou de obsessões (Fisher & Roget, 2008). Outros sintomas que também podem 
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surgir estão relacionados com a perda de equilíbrio, descontrolo do intestino ou da bexiga, 

dificuldades na fala ou episódios de amnésia (Dopheide, 2010). 

A perturbação de ansiedade induzida por substâncias/medicamentos insinua que os 

indícios de ansiedade referem-se a efeitos biopsicossociais do emprego crónico de substâncias, 

ou seja, os indícios de ansiedade tanto se caracterizam como uma explicação fisiológica que 

está diretamente relacionada com a intoxicação ou privação da substância, como pode suceder 

através de recursos mais indiretos, nomeadamente, a culpa associada aos resultados da 

perturbação do uso de substâncias (Zahradnik & Stewart, 2009).  

Na fase da adolescência, o consumo de substâncias pode desencadear diversos indícios 

que incentivam à ansiedade, nomeadamente, sinais físicos. Inclusivamente, a utilização de 

fármacos em crianças e jovens para a resolução de problemas emocionais e comportamentais 

pode apresentar como consequências a evolução de indícios de ansiedade (Ray et al., 2015). 

Relativamente ao diagnóstico, este só deve acontecer se os sintomas de ansiedade ou 

pânico sucederem após a intoxicação ou a privação de uma substância/medicamento ou se estes 

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

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

prevalência de 0.002% em toda a população (APA, 2014).  

 

3.2.9. Perturbação de Ansiedade Devido a Outra Condição Médica 

A perturbação de ansiedade graças a outra condição médica caracteriza-se pelo 

surgimento de indícios de ansiedade que são o resultado fisiológico de outro estado ou carácter 

médico (APA, 2014). O sujeito demonstra sinais de ansiedade e/ou pânico, no qual, estes não 

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

O diagnóstico desta perturbação é considerado sempre que a condição médica é revelada 

por se encontrar relacionada com os indícios de ansiedade; também quando esta condição 

antecede o surgimento de indícios, tanto de ansiedade como de pânico (Rhoads & Murphy, 

2015) e sempre que os sintomas de ansiedade e ataques de pânico sejam constantes e que 

afetem, gravemente, o funcionamento social, profissional ou outras áreas de interesse do sujeito 

(APA, 2014). Contudo, ao realizar um diagnóstico é necessário ter em consideração diversos 
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diagnósticos médicos que estão relacionados com indícios de ansiedade, nomeadamente, 

doenças neurológicas, cardiovasculares, respiratórias e cancro (Rhoads & Murphy, 2015). 

Os principais sinais de uma possível perturbação de ansiedade devido a outra condição 

médica abrangem, frequentemente, elementos físicos, nomeadamente, a dificuldade em respirar 

(APA, 2014). 

Uma avaliação prudente e ampla de diversas condições é essencial para diagnosticar 

esta perturbação e, dessa forma, diversos fatores devem ser ponderados, nomeadamente, o 

início dos sintomas, agravamento ou diminuição dos indícios de ansiedade ou da condição 

médica, presença de fatores invulgares para outra perturbação de ansiedade e, por fim, certezas 

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

 

3.2.10. Outra Perturbação de Ansiedade Específica 

Esta categoria define-se pelo surgimento de sintomas de ansiedade, contudo os critérios 

não correspondem a nenhuma das diversas perturbações de ansiedade e desencadeiam um 

sofrimento considerável na vida do indivíduo (Rhoads & Murphy, 2015), tanto a nível 

profissional como social, porém não é suficiente para preencher todos os critérios de uma 

perturbação de ansiedade (APA, 2014). 

Quando se realiza um diagnóstico é necessário ter em consideração a falta de critérios 

sobre uma perturbação em particular de ansiedade e deve-se justificar com novos critérios que 

estejam presentes como, por exemplo, um sujeito desenvolver uma ansiedade considerável que 

sucede em determinados dias, esta perturbação seria designada de uma ansiedade geral que não 

decorre todos os dias (Rhoads & Murphy, 2015).   

A categoria de outra perturbação de ansiedade específica é empregada por técnicos 

profissionais, de modo, a diagnosticar diversos sintomas que não são suficientes para preencher 

os critérios de outras perturbações de ansiedade. Estes técnicos utilizam outra perturbação de 

ansiedade específica para explicar a razão, pelo qual, os requisitos não são satisfatórios para 

outra perturbação (Ray et al., 2015) e, dessa forma, é efetuado um registo de “outra patologia 

de ansiedade específica” (APA, 2014). 
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3.2.11. Perturbação de Ansiedade Não Específica 

A perturbação de ansiedade não específica caracteriza-se pela presença de indícios 

próprios da perturbação de ansiedade, no qual, podem revelar um grande sofrimento ou 

prejudicar o funcionamento em diversas áreas de vida do indivíduo, nomeadamente, a nível 

profissional e social. Todavia, esses sintomas não preenchem todos os requisitos de uma 

perturbação de ansiedade específica (Rhoads & Murphy, 2014). 

Esta perturbação é, diversas vezes, utilizada em circunstâncias onde o técnico 

profissional decide não especificar o motivo, pelo qual, os requisitos de uma perturbação de 

ansiedade não são suficientes e que não existem evidências satisfatórias para realizar um 

diagnóstico mais específico (Ray et al., 2015). 

 

3.3. Ansiedade nos Adolescentes 

A fase da adolescência caracteriza-se por uma mudança difícil e exigente da infância 

para a fase adulta. A adolescência é determinada por diversas modificações, tanto a nível do 

funcionamento biológico, cognitivo, emocional e também nas relações sociais, porém, estas 

não decorrem em simultâneo. Ainda que, algumas destas modificações cooperem para o 

desenvolvimento do adolescente, outras originam uma maior idiossincrasia às perturbações, 

nomeadamente a ansiedade (Kendall & Peterman, 2015).  

A perturbação de ansiedade, atualmente, é considerada o problema de saúde mental mais 

predominante, principalmente em crianças e adolescentes (Radomski et al., 2020), 

apresentando uma elevada prevalência entre os 6 e 10 anos (3 a 5%) (Zhang et al., 2015), entre 

os 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 propensão em evoluir no decorrer do tempo (Zhang et al., 2015). 

A nível mundial, as crianças e jovens apresentam uma prevalência de 6,5%, sendo este 

valor, severamente, preocupante, visto que, as perturbações de ansiedade nestas idades podem 

desencadear um seguimento crónico (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 evolução 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 

situações onde se revela, gravemente dominante e, a partir daí, possa prejudicar a autoestima, 

o desempenho escolar e as interações sociais dos adolescentes (Tomoniko, 2019). Esta, sendo 

um indício psicológico que é, frequentemente, referido pelas crianças e jovens, revela-se através 

de diversas formas, nomeadamente, dores de cabeça, de estômago e pela pressão muscular 

(Zhang et al., 2015).  

A perturbação de ansiedade, normalmente, emerge na fase da infância ou da 

adolescência, no qual cerca de 50% dos indivíduos começam a apresentar sintomas antes dos 

11 anos (Lawrence et al., 2017).  

Os adolescentes que sofrem de ansiedade apresentam uma maior tendência em traduzir, 

de modo, negativo todas as circunstâncias que sejam duvidosas ou temíveis, graças à sua 

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

A perturbação de ansiedade pode originar nas crianças e adolescentes diversas 

consequências, 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 adolescência 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 família é considerada um suporte fundamental para a fase da adolescência, visto que, 

os jovens se confrontam com a ambivalência e inconstância diversas vezes e, desta forma, 

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

Ainda que, o apoio social represente uma função essencial na vida das crianças e jovens, 

este mesmo apoio se for desajustado e diminuto pode apresentar diversas consequências, 

nomeadamente, o consumo de substâncias, condutas agressivas, presença de emoções negativas 

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

Diversas investigações referem que os adolescentes caracterizados como ansiosos 

apresentam uma maior propensão em aumentar o significado da experiência negativa, 

vulgarizando-a a todas outras situações idênticas e díspares, adotando a pior consequência desse 

acontecimento (Rehna et al., 2020). 
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Como intervenções para a perturbação de ansiedade existem os tratamentos através da 

psicoterapia e de fármacos, porém, a psicoterapia revela ser a mais utilizada em crianças e 

jovens (Zhang et al., 2015). 

 

3.4. Ansiedade e Sono 

A perturbação do sono é considerada uma patologia que, por norma, está presente nas 

perturbações de ansiedade, principalmente em adultos, contudo, o reconhecimento desses 

indícios em crianças e adolescentes ainda é pouco identificado. Em sentido inverso aos adultos, 

a conduta do sono em crianças e adolescentes apresenta uma tendência em modificar no 

decorrer dos anos devido ao seu desenvolvimento e à suspensão do sono que pode iniciar em 

qualquer fase (Brown et al., 2017). 

Entre a ansiedade e o sono está presente uma correlação, ou seja, os problemas de 

ansiedade, tais como a inquietação e a ruminação, estão muitas vezes presentes quando existem 

dificuldades ao nível do sono (Afkham-Ebrahimi et al., 2010). Segundo os autores Gould et al., 

(2018), os indícios da perturbação de ansiedade podem estar, somente, relacionados com uma 

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

  Os autores Chueh et al., (2019) revelam que cerca de 60 a 70% dos indivíduos que 

apresentem uma perturbação de ansiedade manifestam dificuldades em começar e preservar o 

sono, tendo a necessidade de, por vezes, despertar durante a noite e passar o dia com sonolência. 

Segundo os autores Gray & Lemke (2017), a ansiedade, sendo uma patologia que se caracteriza 

por assegurar os indivíduos despertos durante a noite, incita a que estes que sofrem de ansiedade 

experienciem uma qualidade do sono reduzida, em virtude, do aparecimento de indícios de 

insónias  

A ansiedade é uma condição que manipula o ciclo do sono-vigília, graças aos horários 

e trabalhos escolares, assim, aparenta cooperar, de modo a desenvolver a perturbação de 

ansiedade (Silva et al., 2020).  

O interesse em avaliar a ansiedade e a qualidade do sono em todos os estudantes está 

relacionado com a proximidade dessas dimensões com a saúde, tanto a nível individual como 

coletivo (Silva et al., 2020). 
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Um número significativo de crianças apresenta problemas relativamente ao sono, 

todavia os adolescentes que sofrem de ansiedade encontram-se entre a população mais atingida 

pelo mesmo (Alfano et al., 2015). Diversas investigações 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 oposição em adormecer e dificuldades em 

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

A ansiedade é caracterizada como, sendo uma das principais causas de défice de sono e 

apresenta consequências fundamentais no funcionamento cognitivo, motor e no humor (Silva 

et al., 2020). Relativamente à carência de sono, os indivíduos que sofram desta patologia tem 

uma maior probabilidade em desenvolver ansiedade, desencadeando como resultados, 

dificuldades de concentração e atenção, sendo estas, cruciais para um rendimento escolar 

satisfatório (Leite et al., 2020).  

Os autores Alvaro et al., (2013) referem a existência de uma relação bidireccional entre 

a ansiedade e o sono, apontando que cada um coopera para a evolução e são resultado um do 

outro. Desta forma, controlar a ansiedade e preservar uma boa qualidade do sono é essencial 

para alcançar uma satisfatória e suficiente saúde mental, emocional e física (Silva et al., 2020). 

 

3.5. Ansiedade e Regulação Emocional 

No momento em que os indivíduos vivenciam acontecimentos incómodos e 

desagradáveis, estratégias de regulação emocional serão operacionalizadas. Assim sendo, se 

estas estratégias forem insuficientes e impróprias, vão desencadear, novamente, sentimentos 

incómodos e desagradáveis, o que origina nos sujeitos um elevado sofrimento psicológico, que 

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

A desregulação emocional tem-se evidenciado como essencial para avaliar as 

perturbações de ansiedade. Esta pode surgir cedo na vida dos indivíduos, prejudicando o seu 

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

A desregulação emocional, resultando das perturbações de ansiedade ou dos seus 

indícios, pode ser vivenciada de distintas formas. Indivíduos que sofram da perturbação de 

ansiedade generalizada apresentam uma maior propensão em manifestar uma elevada 

veemência emocional, juntamente com problemas na perceção de emoções. Também 
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indivíduos que apresentem uma perturbação de ansiedade social exibem grandes adversidades 

para ajustar o afeto em circunstâncias sociais. Relativamente à perturbação de pânico e de 

separação, os indivíduos que sofram destas patologias manifestam uma reduzida autoeficácia, 

no que diz respeito às aptidões para trabalhar com as emoções mais fortes (Schneider et al., 

2018). 

Segundo os autores Woodward et al., (2018), os sujeitos que apresentam uma elevada 

desregulação emocional manifestaram uma reduzida segurança na competência em controlar a 

sua ansiedade. 

Indivíduos que sofrem, de uma das diversas perturbações de ansiedade mencionaram 

uma maior desregulação de afeto, comparativamente, a indivíduos que não apresentem esta 

patologia (Loevaas et al., 2018). Também estes indivíduos que apresentem alguma perturbação 

de ansiedade demonstram uma maior fragilidade na perceção das emoções, ou seja, tem 

dificuldades em manifestar determinadas emoções e também exibem uma reduzida autoeficácia 

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

Situações antagónicas e stressantes que surgem, diversas vezes, durante a infância, são 

consideradas condições de elevado risco, relativamente ao surgimento de uma possível 

patologia. Contudo, existem estudos que confirmam que a aptidão de regular as emoções 

perante essas circunstâncias pode representar uma função de mediação (Young et al., 2019). 

Em virtude de uma maior autonomia na fase da adolescência, surge uma maior vontade 

em regular as emoções, relativamente aos acontecimentos antagónicos e stressantes, no qual, 

caso isto não se verifique, pode desencadear patologias do foro mental. Desta forma, uma 

regulação emocional satisfatória pode dificultar o aparecimento de alguma psicopatologia, 

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

Os adolescentes apresentam dificuldades em incrementar estratégicas de regulação 

emocional eficientes, o que provoca uma maior probabilidade em evoluir para problemas 

emocionais, nomeadamente a ansiedade. Enquanto, uma grande parte dos adolescentes 

consegue fomentar estratégias de regulação emocional eficientes, outra parte progride para a 

ansiedade (Davis et al., 2019).  

Diversos estudos confirmam que os problemas de regulação emocional nos adolescentes 

podem ser considerados uma condição de risco para o surgimento da perturbação de ansiedade 

(Loevaas et al., 2018). 
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Capítulo 4 – Método 

 

Este capítulo da investigação tem como finalidade desenvolver a metodologia 

fundamental para a operacionalização da mesma. Neste seguimento, iremos caracterizar a 

problemática, o delineamento do estudo, identificar os objetivos (objetivo geral e objetivos 

específicos), formular hipóteses, descrever os participantes e os instrumentos utilizados e, por 

último, apresentar os procedimentos.  

 

4.1. Problema 

Para que todos os indivíduos consigam manter uma vida equilibrada e saudável, é 

fundamental um sono satisfatório, visto que, este se caracteriza por ser um fator importante para 

proporcionar um equilíbrio emocional e estratégias de aprendizagem, nomeadamente, a função 

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

Na adolescência, a dificuldade do sono, que diversas vezes é referida, caracteriza-se pela 

sonolência diurna, sendo esta desencadeada por um sono desajustado e por uma baixa qualidade 

do mesmo (Altan et al., 2018).  

A adolescência caracteriza-se por ser uma fase onde a sua evolução está relacionada 

com modificações fisiológicas e emocionais consideráveis, sendo a higiene do sono um aspeto, 

muitas vezes negligenciado, logo é muito comum encontrar sonolência diurna nesta faixa etária. 

Efetivamente, o desenvolvimento dos adolescentes relaciona-se com alterações na estrutura do 

sono, levando a consequências como: redução da atenção durante a tarde, maior propensão em 

adormecer mais tarde e o ciclo sono-vigília desproporcional, isto é, uma carência de sono 

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

A sonolência diurna apresenta um maior aumento na fase da adolescência, visto que 

estes indivíduos dormem em horários desapropriados, o que origina problemas cognitivos e 

comportamentais (Altan et al., 2018). 

Esta fase também caracteriza-se por apresentar diversas provocações emocionais, 

nomeadamente, pressões ao nível escolar, uma maior preocupação e interesse nas relações de 

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

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

As competências para regular as emoções vão evoluindo no decorrer da adolescência, 

contudo, diversas investigações confirmam que os adolescentes demonstram menos 

capacidades em regular as suas emoções no começo da adolescência devido a modificações no 

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

Esta fase caracteriza-se pelos adolescentes experienciarem situações mais desprazerosas 

no dia-a-dia, assim como reduzidas emoções positivas e elevadas emoções negativas, 

contrariamente, quando eram crianças. Inclusivamente, esta população necessita de 

compreender melhor como regular as suas emoções, de modo, mais autónomo, sendo que, nesse 

tempo, decorre a evolução das suas capacidades cognitivas, o que possibilita estes 

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

Relativamente à ansiedade, esta apresenta uma elevada prevalência na fase da 

adolescência (Cardy et al., 2020) e também é caracterizada como uma perturbação que pode 

prejudicar os sujeitos de distintas formas devido a estar relacionada com diversas condições 

biológicas, psicológicas e sociais. Principalmente, na fase da adolescência, o surgimento de 

indícios de ansiedade encontram-se associados a possíveis evoluções de outras patologias no 

futuro, nomeadamente a perturbação de ansiedade e inaptidão académico e social (Grolli et al., 

2017). 

A adolescência é entendida como uma fase de desenvolvimento muito frágil e sensível 

onde, diversas vezes, o adolescente pode apresentar mudanças de humor e fomentar o 

envolvimento em condutas de risco. Também é característico da ansiedade, os adolescentes 

manifestarem uma maior propensão em organizar as ideias em sentido inverso, incluindo 

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

Na adolescência, a ansiedade pode representar uma condição positiva quando o 

adolescente está 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 carácter negativo quando se torna exagerada e 

desproporcional, no qual, o adolescente fica bastante prejudicado e não encontra formas de se 

concentrar. Esta situação pode ocorrer, por exemplo, quando a ansiedade se transforma num 

obstáculo entre o adolescente e os outros, sendo que, pode evoluir para um evitamento, visto 
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que, o adolescente encontra-se sobre uma grande pressão ou em estado de pânico (Khesht-

Masjedi et al., 2019). Neste seguimento, surgiu a seguinte questão, ponderando a realidade 

exposta anteriormente: “Será que se verifica uma relação entre a sonolência diurna, a 

regulação emocional e os níveis de ansiedade em alunos do 3ºciclo?” 

 

4.2. Delineamento do Estudo 

Esta investigação apresenta uma abordagem quantitativa, visto que, está relacionada 

com a investigação dos fenómenos observáveis, assim como, com a avaliação das variáveis 

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 população (Queirós et al., 2017). A presente investigação 

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), através da análise de dados, sendo essencial o emprego de ferramentas estandardizadas 

(Silveira & Córdova, 2009). Por último, este estudo também se caracteriza por apresentar um 

corte transversal, no qual, os dados são recolhidos num determinado momento e focam-se, 

apenas, num grupo representativo da população-alvo que se encontra em estudo (Ribeiro, 

1999), assim, os cortes transversais caracterizam-se por obterem resultados e particularidades 

imediatas (Levin, 2006). 

 

4.3. Objetivos da investigação 

4.3.1. Objetivo Geral 

O objetivo geral desta investigação é estudar a relação que existe entre a sonolência 

diurna, a regulação emocional e os níveis de ansiedade em alunos do 3º ciclo. 

 

4.3.2. Objetivos Específicos  

Como objetivos específicos enumeram-se os seguintes: 

https://www.nature.com/articles/6400375#article-info
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- Verificar a sonolência diurna, a regulação emocional e os níveis de ansiedade nos 

alunos do 3°ciclo; 

- Observar as diferenças entre o género na sonolência diurna, na regulação emocional e 

nos níveis de ansiedade; 

-Analisar se existe uma relação entre a sonolência diurna e a regulação emocional; 

 - Analisar se existe uma relação entre a sonolência diurna e a ansiedade; 

- Analisar se existe uma relação entre a regulação emocional e os níveis de ansiedade. 

 

4.4. Hipóteses de Estudo 

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

investigação, em que para tal é necessário expor hipóteses, sendo estas: 

H1: É esperado que quanto maior for a sonolência diurna, menor seja o recurso a 

estratégias de regulação emocional; 

H2: É esperado que quanto maior for a sonolência diurna, maior sejam os níveis de 

ansiedade; 

H3: É esperado que quando menor for as estratégias de regulação emocional, maior 

sejam os níveis de ansiedade. 

 

4.5. Participantes 

A amostra deste estudo é constituída por 64 adolescentes do 3º Ciclo do Ensino Básico, 

com idades compreendidas entre os 12 e os 15 anos, sendo que 27 são 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 à distribuição da escolaridade, cerca de 21 adolescentes frequentam o 7º 

ano (32.8%), 12 adolescentes frequentam o 8º ano (18.8%) e a maior parte da nossa amostra 

frequenta o 9º ano, sendo constituído por 31 adolescentes (48.4%). Esta amostra frequenta uma 

escola privada, na grande área metropolitana de Lisboa. 

https://www.nature.com/articles/6400375#article-info
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Em relação às questões éticas, foi realizada uma declaração de “Acordo de 

Consentimento Informado” (Anexo I), no qual, foi entregue aos encarregados de educação ou 

aos titulares da responsabilidade parental do adolescente, de forma a assegurar a 

confidencialidade dos mesmos. Importa salientar que esta declaração cumpre todos os 

princípios éticos da Declaração de Helsínquia e também foi autorizada pela Comissão de Ética 

da Universidade Autónoma de Lisboa.  

O único critério de inclusão está relacionado com o consentimento dos encarregados de 

educação ou dos titulares da responsabilidade parental, de modo a que o aluno participe nesta 

investigação, através do “Acordo de Consentimento Informado” e como critério de exclusão 

são os alunos que não apresentem este consentimento.  

 

Tabela 1  

Caracterização Sociodemográfica (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 

      7º ano  21 32.8 

      8º ano  12 18.8 

      9º ano  31 48.4 

 

 

4.6. Instrumentos 

Nesta investigação foram utilizados quatro instrumentos que são adaptados à medição 

das variáveis que se encontram em estudo, sendo elas, o questionário sociodemográfico que foi 

elaborado de maneira a fornecer informações pretendidas para o estudo; Pediatric Daytime 

Sleepiness Scale (PDSS) (validado para a população portuguesa por Moreno em 2012); 

Emotion Regulation Index for Children and Adolescents (ERICA) (validado para a população 

https://www.nature.com/articles/6400375#article-info
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portuguesa por Reverendo & Machado em 2010) e, por último, a Self Anxiety Scale (S.A.S.) 

(validado para a população portuguesa por Ponciano, Relvas & Serra em 1982). 

 

4.6.1. Questionário Sociodemográfico 

O questionário sociodemográfico foi elaborado com base na população específica desta 

investigação. O objetivo principal deste questionário é caracterizar os indivíduos que 

participam nesta amostra, através de informações como os dados biográficos, sociais e 

familiares. 

Este questionário pretende adquirir informações sobre o género, a escolaridade, 

nacionalidade e com quem vivem. É constituído 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 autoavaliação de sonolência diurna, com um 

público-alvo dos 11 aos 15 anos (Moreno, 2012). Este questionário, primeiramente, continha 

32 itens, que incluíam diversas questões múltiplas referentes à sonolência, aos modelos do sono, 

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

Posteriormente, esta escala sofreu algumas modificações, passando a ser constituída por 

8 itens, variando entre 0 (Nunca); 1 (Raramente); 2 (Por vezes); 3 (Frequentemente) e 4 

(Sempre), numa pontuação que pode chegar aos 32 valores (Drake et al., 2003). O indivíduo 

que apresente como resultado final uma pontuação entre os 20 e 32 valores, é considerado como 

tendo uma sonolência excessiva (Moreno, 2012). Esta escala também apresenta um coeficiente 

de consistência interna Alfa de Cronbach de 0.8 (Drake et al., 2003). 

Neste questionário, o autor optou por acrescentar outras perguntas que dizem respeito à 

duração do sono, o horário 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 população 

portuguesa, visto não existir nenhuma escala que avaliasse a sonolência diurna em adolescentes. 

Esta escala permanece com 8 itens, contudo apresenta um coeficiente de consistência interna 

Alfa de Cronbach 0.71, ou seja, ligeiramente inferior à escala original.  

https://www.nature.com/articles/6400375#article-info
https://www.nature.com/articles/6400375#article-info
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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 regulação emocional. Esta escala está adequada para crianças e adolescentes que 

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

Este questionário surgiu de uma análise 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 restrição aumentaram a faixa etária, possibilitando a aplicação em crianças e 

adolescentes (Reverendo, 2011). 

Esta escala apresenta três subescalas, sendo elas, o controlo emocional, a 

autoconsciência emocional e a responsividade situacional. O controlo emocional é constituído 

por 7 itens e define-se por analisar a desregulação do afeto negativo, ou seja, avalia as atitudes 

e manifestações emocionais que são desadequadas, socialmente. Relativamente à subescala da 

autoconsciência emocional esta é composta por 5 itens, no qual, caracteriza-se pela 

identificação e agilidade emocional de forma a reduzir as emoções negativas e a favorecer as 

emoções positivas. Por fim, a subescala da responsividade situacional é formada por 4 itens e 

refere-se à susceptibilidade social e às 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 (Não Concordo nem Discordo); 2 (Discordo); 1 (Discordo Totalmente), numa 

pontuação que pode chegar aos 80 valores. Esta cotação 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 indivíduos que apresentem como resultado final uma pontuação elevada, significa que 

tem uma regulação emocional apropriada e funcional. Esta escala também apresenta um 

coeficiente de consistência interna Alfa de Cronbach de 0.75 na escala em geral, sendo que 

alterna entre .60 e .73, individualmente nas três subescalas (MacDermott et al., 2010). 

Este instrumento foi adaptado e validado para a população portuguesa pelos autores 

Reverendo & Machado (2010, citado por Reverendo, 2011). Estes autores tentaram manter a 

escala o mais idêntico possível à original, contudo modificaram a subescala “Controlo 

https://www.nature.com/articles/6400375#article-info
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Emocional”, de modo a que este se defina como o fator que analisa a regulação do afeto 

negativo. Isto tem como propósito os resultados encontrarem-se na mesma direção 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 avaliação da ansiedade (Bobrowicz-Campos et al., 

2017). 

Este instrumento foi adaptado e validado para a população portuguesa pelos autores 

Ponciano, Serra & Relvas (1982), sendo que realizaram a tradução e retrotradução da escala de 

Zung, de modo, a manter o instrumento o mais idêntico possível (Amorim et al., 2017). A 

versão portuguesa é designada como a “Escala de Autoavaliação de Zung” em que como o 

nome indica, esta escala é de autoavaliação que pretende avaliar os níveis de ansiedade 

(Amorim, 2014) e pode ser aplicada à população em geral (Mendes, 2010). Porém, não é 

possível avaliar a ansiedade traço, isto é, a ansiedade não é analisada conforme a personalidade, 

mas de forma a perceber como a pessoa reage a situações propícias à ansiedade (Amorim, 

2014).  

Esta escala é formada por 20 itens que tem quatro possíveis 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 opção que está de 

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

A escala de Autoavaliação de Zung também analisa quatro subescalas que são 

importantes na ansiedade, tais como, a subescala cognitiva (item 1 ao 5), a subescala motor 

(item 6 ao 9), a subescala vegetativa (item 10 ao 18) e a subescala sistema nervoso central (item 

19 e 20) (Amorim, 2014).  

A pontuação varia entre um a quatro valores, que vai desde o menos ao mais ansioso, 

contudo a pontuação total altera-se entre 20 a 80 pontos (Amorim, 2014). Para a cotação, 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 os 60 

https://www.nature.com/articles/6400375#article-info
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a 74 valores e uma ansiedade extrema entre os 75 e 80 valores (Sequeiros, 2009). Assim é 

possível obter o índice de ansiedade (Dunstan & Scott, 2020).  

 

4.7. Procedimentos 

Primeiramente, foram realizadas algumas reuniões com a orientadora desta 

investigação, com o propósito de estruturar e planear da melhor forma os objetivos deste estudo. 

Numa outra fase, o projeto foi apresentado à Comissão de Ética da Universidade Autónoma de 

Lisboa, obtendo um parecer favorável.  

Para a aplicação dos instrumentos foi necessário entrar em contacto com o diretor de 

uma escola da área metropolitana de Lisboa, no sentido de marcar uma reunião para explicar a 

investigação, assim como, a importância do estudo, os seus objetivos, procedimentos, contudo, 

sempre protegendo a confidencialidade dos alunos e da escola. Após esta explicação, foi 

atribuído um parecer favorável por parte da escola. 

Posteriormente, foram entregues os consentimentos informados com a finalidade de 

comunicar e informar os encarregados de educação, pormenorizadamente, sobre toda a 

investigação e como se iria processar a aplicação dos instrumentos, de modo, a que estes 

aprovassem a participação dos seus educandos. No consentimento informado (Anexo I) foi 

colocado um breve esclarecimento sobre a investigação, no sentido de os encarregados de 

educação e os alunos entenderem qual o objetivo do estudo e que também aprovassem a sua 

participação. Após o parecer favorável dos encarregados de educação e dos alunos, foram 

entregues os consentimentos informados e procedeu-se à aplicação dos instrumentos. Nesta 

recolha de dados, os adolescentes preencheram o questionário sociodemográfico (Anexo II), 

um questionário relacionado com a sonolência diurna (Anexo III), outro questionário que diz 

respeito à regulação emocional (Anexo IV) e, por fim, um questionário que se referia à 

ansiedade (Anexo V).   

 

4.8. Procedimentos de Análise de Dados 

Para a análise estatística dos dados recolhidos foi utilizado o software IBM SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) statistics 26.  
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Esta análise estatística abrange duas dimensões, sendo elas uma análise descritiva que 

está relacionada com a apresentação dos dados (frequências absolutas e relativas, médias e 

respetivos desvios-padrão) e uma análise inferencial que está relacionada com o raciocínio que 

é fundamental para adquirir conclusões, através dos dados (Ferreira, 2005). Para a análise dos 

dados recorreu-se ao coeficiente de consistência interna Alfa de Cronbach, ao teste t de Students 

para amostras independentes, ao teste Anova One-Way e ao coeficiente de correlação de 

Pearson. Importa salientar que se utilizou o teste Kolmogorov-Smirnov, de forma a analisar a 

normalidade dos dados. 
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Capítulo 5 – Resultados descritivos da amostra 

 

5.1. Apresentação e análise dos Resultados 

Para realizar a análise estatística foi necessário a utilização do software IBM SPSS 

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

 A análise estatística abrange duas dimensões, sendo elas uma análise descritiva que está 

relacionada com as frequências absolutas e relativas, médias e, respetivos, desvios-padrão e a 

análise inferencial. 

Para a análise dos dados recorreu-se ao coeficiente de consistência interna Alfa de 

Cronbach, ao teste t de Students para amostras independentes, ao teste Anova One-Way e ao 

coeficiente de correlação de Pearson. Importa salientar que se utilizou o teste Kolmogorov-

Smirnov, de forma a analisar a normalidade dos dados.  

 

5.2. Estatística Descritiva 

Nas diversas variáveis foram analisadas o coeficiente de consistência interna de Alfa de 

Cronbach. A escala que avalia a sonolência diurna, é representada por um alfa de Cronbach de 

.708. Relativamente, à escala que avalia a regulação emocional, esta apresenta um alfa de 

Cronbach de .811 e, por último, a escala que avalia os níveis de ansiedade apresenta como 

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

Consistência Interna 

    Alfa de Cronbach Nº de Itens 

Escala de Sonolência Diurna  .708 8 

Escala de Regulação Emocional 

       Controlo Emocional  .707 9 

       Autoconsciência 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 

 

 

Objetivo 1: “Verificar a sonolência diurna, a regulação emocional e os níveis de ansiedade 

nos alunos do 3°ciclo” 

Os resultados de estatística descritiva alcançada pelos adolescentes (valores mínimo e 

máximo, a média e os desvios-padrão) encontram-se presentes na tabela 3. É possível verificar 

que os adolescentes apresentam uma média da escala de sonolência diurna de 12.66, sendo este 

valor ligeiramente superior ao ponto médio da escala. Relativamente à escala de regulação 

emocional, esta apresenta uma média de 59.55, no qual este valor é significativamente elevado, 

comparativamente ao ponto médio da escala. Nas subescalas foi possível 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 às outras subescalas, é 

a “componente vegetativa”. 
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Objetivo 2: “Observar as diferenças entre o género na sonolência diurna, na regulação 

emocional e nos níveis de ansiedade” 

Relativamente às diferenças de género, foram encontradas algumas diferenças 

significativas, nomeadamente: 

Diferenças significativas em função do sexo na responsividade situacional (t (56) = -

2.99, p <.01). O sexo feminino revelou níveis significativamente superiores de responsividade 

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

Diferenças significativas em função do sexo na componente motora (t (62) = -1.96, p 

<.01). O sexo feminino revelou níveis significativamente superiores de componente motora 

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

Diferenças significativas em função do sexo na componente vegetativa (t (62) = -2.13, 

p <.05). O sexo feminino revelou níveis significativamente superiores de componente 

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

 Diferenças significativas em função do sexo na componente do sistema nervoso central 

(t (62) = -2.25, p <.05). O sexo feminino revelou níveis significativamente superiores de 

componente do sistema nervoso central (M= 5.09, DP=.36), comparativamente com o sexo 

masculino (M= 4.12, DP=.26). 

Tabela 3 

Análise Estatística Descritiva  

 Mínimo Máximo Média Desvio-

Padrão 

Escala de Sonolência Diurna 1 25 12.66 5.26 

Escala de Regulação Emocional 

       Controlo Emocional 15 42 30.31 5.59 

       Autoconsciência 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 
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Objetivo 3: Analisar se existe uma relação entre a sonolência diurna e a regulação 

emocional  

 Hipótese 1: É esperado que quanto maior for a sonolência diurna, menor seja o recurso 

a estratégias de regulação emocional 

Na correlação entre a escala PDSS e a escala ERICA, apenas a correlação entre as 

dimensões PDSS e Controlo emocional é estatisticamente significativa e negativa (r= -.416**). 

Os restantes coeficientes de correlação, embora um deles negativo, são não significativos. Desta 

forma, isto sugere que quanto mais elevado são os níveis de sonolência diurna, menores são os 

recursos a estratégias de regulação emocional. Confirma-se, assim, a hipótese enunciada. 

Tabela 4 

 Diferenças de Género 

 

  Feminino Masculino  

      M DP M DP t 

Escala de Sonolência Diurna  13.70 .97 11.89 .88 -1.371 

Escala de Regulação Emocional  

       Controlo Emocional  29.89 1.17 30. 62 .86 .515 

       Autoconsciência 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 .47 -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 
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Objetivo 4: Analisar se existe uma relação entre a sonolência diurna e a ansiedade  

Hipótese 2: É esperado que quanto maior for a sonolência diurna, maior sejam os níveis 

de ansiedade 

Na correlação entre a escala PDSS e a escala S.A.S., uma grande parte das correlações 

apresenta uma correlação positiva, sendo a correlação mais elevada entre as dimensões 

Componente Cognitiva e o PDSS (r=.374**). Desta forma, isto sugere que quanto mais elevado 

são os níveis de sonolência diurna, maiores são os níveis de ansiedade. Confirma-se, assim, a 

hipótese enunciada. 

 

 

 

 

Tabela 5  

 Correlações PDSS e ERICA 

                                                                          PDSS 

       Controlo Emocional       -.416** 

       Autoconsciência Emocional        .024 

       Responsividade Situacional       -.040 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades) 

Tabela 6  

 Correlações PDSS e S.A.S. 

                                                              PDSS 

     Componente Cognitiva         .374** 

     Componente Motora         .354** 

     Componente Vegetativa         .212 

     Componente Sistema Nervoso Central         .274* 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades) 

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades) 
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Objetivo 5: Analisar se existe uma relação entre a regulação emocional e os níveis de 

ansiedade 

Hipótese 3: É esperado que quanto menor for as estratégias de regulação emocional, 

maior sejam os níveis de ansiedade 

Na correlação entre a escala ERICA e a escala S.A.S., existem diversas correlações 

significativas negativas, no qual, a correlação mais elevada ocorre entre as dimensões Controlo 

Emocional e a Componente Motora (r= -.374**). Os restantes coeficientes de correlação 

caracterizam-se por serem não significativos. Contudo, isto sugere que quanto mais elevado são 

os recursos de estratégias de regulação emocional, menores são os níveis de ansiedade. Não se 

confirma, assim, a hipótese enunciada. 

 

 

Comparação por níveis de escolaridade 

Na comparação por níveis de escolaridade, apenas foi encontrado uma diferença 

significativa no componente sistema nervoso central (F (2) = 3.21, p <.05). O 7º ano revelou 

níveis significativamente superiores da componente do sistema nervoso central (M= 5.30, DP= 

1.89), comparativamente com o 9º ano (M= 4.11, DP= 1. 65). 

 

 

Tabela 7  

 Correlações ERICA e S.A.S. 

ERICA 

 Controlo 

Emocional 

Autoconsciênci

a Emocional 

Responsividad

e Situacional 

     Componente Cognitiva -.368**          -.245 .010 

     Componente Motora -.374** -.249* .059 

     Componente Vegetativa         -.187         -.075 .068 

     Componente Sistema Nervoso 

Central 

        -.265*         -.171 -.052 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 
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Tabela 8 

Diferenças de Escolaridade 

         7º ano 8º ano 9º ano F 

     M DP M DP M DP  

Escala de Sonolência Diurna  13.29 5.89 10 3.89 13.26 5.11 1.94 

Escala de Regulação Emocional   

  Controlo Emocional  30.9 6.43 30.75 5.40 29.74 5.16 .310 

  Autoconsciência Emocional  12.38 2.09 11 2.30 11.65 2.23 1.60 

  Responsividade Situacional  18.14 1.93 17 3.74 17.19 2.4 1.10 

Escala de Ansiedade   

  Componente Cognitiva  11.79 3.66 10.31 3.16 11.21 3.27 .726 

  Componente Motora  9.29 2.76 9.27 2.79 8.51 2.27 .742 

  Componente Vegetativa  19.64 3.98 19.58 4.84 18.55 3.81 .557 

  Componente Sistema 

Nervoso Central 

 5.30 1.89 4.27 1.46 4.11 1.65 3.21 
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Parte IV – Discussão dos Resultados 
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Discussão dos Resultados 

 

Esta investigação apresenta como propósito averiguar se existe uma relação 

significativa entre a sonolência diurna, as estratégias de regulação emocional e os níveis de 

ansiedade, nos alunos do 3º Ciclo do Ensino Básico. Neste seguimento e com base nos 

resultados apresentados anteriormente, iremos efetuar a discussão dos mesmos, considerando o 

enquadramento teórico. 

A presente investigação, de modo, a satisfazer todos os objetivos inicialmente 

propostos, procurou averiguar o nível de sonolência diurna, de regulação emocional e de 

ansiedade nesta população-alvo.  

Assim, depois de analisados os resultados obtidos, foi possível verificar que os 

adolescentes que participaram neste estudo revelaram uma sonolência diurna normativa, 

demonstrando uma média de 12.66. Embora esta média apresente um valor mais reduzido, 

comparativamente, a outras investigações efetuadas em diferentes países, esta pode estar 

relacionada com diversos fatores, tais como, o começo e o fim das aulas, o trânsito para chegar 

à escola e a casa e o tempo que se disponibiliza para a realização 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, os valores são mais elevados em adolescentes mais 

velhos, comparativamente, a adolescentes mais novos. Assim, segundo estes autores, a idade é 

uma condição essencial para o nível de sonolência diurna, visto que está 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 alcançarem o mesmo grau de desempenho cognitivo. Com estes resultados foi 

possível comprovar que a sonolência diurna ao não apresentar níveis elevados representa um 

sinal favorável de atendimento das necessidades diárias relacionadas com o sono (Altan et al., 

2018).  

A adolescência é caracterizada como uma fase de diversos desafios, no que diz respeito 

às emoções, todavia, esses desafios emocionais (integrar num grupo, por exemplo), que esta 

população experiencia, estão relacionados com a forma como estes indivíduos regulam as suas 

emoções (Lennarz et al., 2019). Assim, através deste estudo, foi possível averiguar que os 

adolescentes apresentaram valores elevados, relativamente à regulação 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, os 

valores mais elevados referem-se a adolescentes que apresentam uma regulação emocional 

apropriada, ajustada e funcional. Os autores Lennarz et al., (2019) mencionam que uma 

regulação emocional adaptativa e funcional é essencial para o funcionamento psicossocial e, 

posteriormente para o desenvolvimento de saúde mental. Segundo os autores Sanchis-Sanchis 

et al., (2020) a aquisição de competências para articular as respostas emocionais, no período da 

adolescência, encontra-se, profundamente, associada à maturação que delineia distintos níveis, 

nomeadamente o nível cognitivo, fisiológico e comportamental. Assim, determinadas 

particularidades do ambiente que os adolescentes frequentam podem beneficiar ou complicar 

as competências e capacidades que os mesmos aprendem para manifestar as emoções.  

Relativamente à ansiedade, foi possível 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, está no limiar de uma ansiedade média a 

moderada. Estes resultados vieram contrariar a suposição de que os adolescentes apresentam 

elevados níveis 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 níveis mais elevados de ansiedade, comparativamente a adolescentes 

mais novos. A ansiedade quando surge em dimensões equilibradas, proporciona uma redução 

na “exibição inconsciente e irrefletida” a determinados perigos que é propicio da adolescência, 

assim como, uma diminuição de morbilidade (Silva & Silva, 2013). Os autores Nelemans et al., 

(2014) mencionam que os indícios de ansiedade pertencem ao desenvolvimento regular de 

todos os indivíduos e, desta forma, os adolescentes deparam-se com novas situações no decorrer 

da sua evolução, no qual, os indícios de ansiedade apresentam uma tendência em crescer ou 

diminuir. Também investigações dos autores Hale et al., (2008) e Van Oort et al., (2009) 

referem que os indícios de ansiedade apresentam-se como comuns no começo da adolescência, 

todavia, estes vão diminuindo no decorrer da mesma. 

O objetivo 2 pretende analisar as diferenças entre o género, no qual, foi possível concluir 

que a escala que avalia a sonolência diurna demonstrou uma maior prevalência desta no sexo 

feminino (13.70), comparativamente ao sexo masculino (11.89), contudo, não apresenta 

diferenças significativas. Assim sendo, também o estudo dos autores Fatani et al., (2015), 

confirma que a sonolência 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 físicas e as condutas 

de saúde. O estudo de Moreno (2012) confirma que estes valores podem estar relacionados com 

a adolescência ser mais precoce nas meninas e o estudo de Barbosa et al., (2020), além de 

concordar com as várias investigações referidas anteriormente, acrescenta que a maturação 

cerebral sucede no sexo feminino, de modo mais veloz, e também o ritmo circadiano e a 

capacidade de humor podem apresentar consequências na sonolência diurna.  

Relativamente à escala que avalia a regulação emocional, foi possível averiguar que o 

sexo feminino demonstrou valores mais elevados, comparativamente ao sexo masculino. A 

subescala “responsividade situacional” apresentou diferenças significativas em função do sexo, 

no qual, o sexo feminino revelou níveis significativamente superiores, relativamente ao sexo 

masculino. Desta forma, a autora Reverendo (2011) veio reforçar os resultados, visto que, o seu 

estudo demonstrou também diferenças significativas na subescala “responsividade situacional” 

que está relacionada com as atitudes emocionais socialmente adaptativas. Na regulação 

emocional, o género cumpre uma função fundamental, no qual, diversos estudos referem que o 

sexo feminino consegue apresentar uma melhor regulação 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 emoções, 

comparativamente ao sexo masculino. Esta situação pode ocorrer devido ao sexo feminino 

demonstrar uma elevada propensão em mencionar o seu estado emocional e, desta forma, 

utilizar estratégias de regulação emocional mais adequadas, visto que, o sexo masculino 

apresenta mais dificuldades em utilizar estratégias de regulação emocional apropriadas (Sancho 

et al., 2019). O sexo feminino apresenta uma maior tendência em utilizar estratégias de 

reavaliação cognitiva, com a finalidade de regular as suas próprias emoções, enquanto o sexo 

masculino apresenta uma propensão em utilizar a supressão manifesta (Zhang et al., 2020). Esta 

diferença de valores pode estar relacionada com os níveis de reatividade, isto é, o sexo feminino 

demonstra uma maior veemência de melancolia, irritabilidade, contrariamente ao sexo 

masculino (Reverendo, 2011).  

A nível da escala da ansiedade, foi possível averiguar que o sexo feminino predominou 

em todas as subescalas, apresentando valores mais elevados, comparativamente ao sexo 

masculino, revelando até valores com diferenças significativas. Segundo os autores Giraldo et 

al., (2018), os níveis de ansiedade são mais elevados no sexo feminino, comparativamente ao 

sexo masculino, o que pode estar relacionado com, o facto, de o sexo masculino apresentar uma 

maior confluência de testosterona, ao passo que, o sexo feminino apresenta uma maior 
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confluência 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 possível apurar que, apesar do sexo feminino demonstrar valores mais elevados que 

o sexo masculino, estes divergem entre eles, no que diz respeito aos sentimentos de ansiedade, 

visto que, os maiores níveis de ansiedade no sexo feminino podem estar relacionados com 

diversas condições, assim como, fisiológicas e psicossociais. Por último, também os autores 

Smirni et al., (2020) referem que o sexo feminino experiencia sentimentos de aflição e angústia 

associados a uma elevada ansiedade, ainda que revelem competências de consciência 

emocional idênticas ao sexo masculino.  

Segundo os resultados do nosso estudo, a sonolência diurna afeta, negativamente, as 

estratégias de regulação emocional. O mesmo comprova o estudo de Rhie et al., (2011), que 

elevados valores de sonolência diurna, conduzem a reduzidas estratégias de regulação 

emocional, revelando como consequências uma maior instabilidade emocional e a uma 

diminuição do rendimento escolar. Assim, o estudo de Kendall & Peterman (2015) refere que 

na adolescência, os jovens atravessam uma fase caracterizada por diversas modificações, tanto 

ao nível biológico como ao nível social, que prejudicam, severamente, a qualidade do sono que, 

por sua vez, conduz a uma sonolência diurna, o que contribui para uma reduzida regulação 

emocional. A sonolência diurna encontra-se muito presente na fase da adolescência e, desta 

forma, acarreta diversas adversidades aos adolescentes, nomeadamente, surge um aumento de 

violência/agressividade, dificuldades de comportamento, temperamento negativo, rendimento 

académico reduzido e dificuldades em moderar e regular as emoções (Spilsbury et al., 2007). 

Também diversos estudos evidenciam que a relação entre um sono desajustado e as dificuldades 

emocionais podem prejudicar, severamente, os indícios emocionais, o que pode evoluir para o 

desenvolvimento de indícios afetivos (Sarchiapone et al., 2014). Os adolescentes ao 

diminuírem o sono durante a semana, prolongam-no durante o fim de semana, o que provoca 

um maior cansaço durante o período de aulas. Assim, esta inconstância dos horários 

relacionados com o sono apresenta uma grande probabilidade de desencadear uma sonolência 

excessiva. Uma elevada sonolência diurna e um sono insuficiente intrometem-se, 

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

Relativamente à analise da sonolência diurna e da ansiedade, foi possível averiguar que 

a sonolência diurna afeta, negativamente, os níveis de ansiedade. Os autores Chung et al., 

(2020) identificaram os problemas psiquiátricos que mais afetam e manipulam o sono, sendo 

eles, as perturbações do foro mental, especialmente a ansiedade e a depressão, devido a serem 
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persuadidos pela instabilidade do ritmo circadiano. Segundo o estudo de Orchard et al., (2020), 

os adolescentes demonstraram níveis mais elevados de sonolência diurna ao apresentarem 

níveis mais elevados de ansiedade. Estes resultados não admiram estes autores, visto que, a 

latência do começo do sono, em período de aulas, apresenta uma maior tendência a desenvolver 

problemas relacionados com o acordar ou inquietações pré-sono, no qual, estas dificuldades 

podem estar relacionadas com o surgimento de ansiedade. As consequências que a ansiedade 

desencadeia na sonolência diurna podiam ser mais controladas, se os adolescentes 

apresentassem uma melhor quantidade e qualidade do sono, assim como, uma maior atenção 

no accionamento do sistema fisiológico, nomeadamente o stress, que pode originar em cansaço 

(Calhoun et al., 2011). Os autores Moore et al., (2009) referem que os adolescentes que 

apresentam maiores níveis de ansiedade necessitam de um maior descanso, comparativamente 

a outros indivíduos, devido ao seu dia-a-dia carecer de um maior desgaste ou energia, e também 

estes adolescentes manifestam uma perceção e conhecimento negativo sobre o seu sono e 

sonolência.  

No que diz respeito à relação entre a regulação emocional e a ansiedade, verificou-se 

que as estratégias de regulação emocional conduzem a menores níveis de ansiedade. A 

adolescência caracteriza-se por ser uma fase de maior risco para o surgimento de perturbações 

de ansiedade (Young et al., 2019), visto que, os adolescentes experienciam mais regularmente 

e intensamente as emoções negativas devido aos infindáveis desafios do dia-a-dia (Schäfer et 

al., 2017). É do senso comum que situações de maior stress, assim como, determinadas 

contrariedades na fase da infância representam condições de risco para o desenvolvimento de 

uma patologia no futuro. Contudo, existem fundamentos que referem que a competência para 

regular as emoções em situações de maior stress pode cumprir uma função de mediador. 

Também em virtude de uma maior autonomia, durante esta fase, os adolescentes, perante uma 

situação de stress, podem demonstrar uma necessidade em regular as suas emoções, porém, 

caso isto não aconteça, pode conduzir a problemas relacionados com a saúde mental (Young et 

al., 2019). Segundo os autores Mathews et al., (2014), os indivíduos que não detenham um 

conhecimento ou compreensão sobre as suas emoções apresentam maiores probabilidades de 

desenvolverem indícios de ansiedade. A regulação emocional adequada e adaptativa considera-

se uma segurança perante os indícios psicopatológicos, visto que, possibilitam ao adolescente 

superar acontecimentos ou eventos que sejam emocionalmente estimulantes. Pelo contrário, 

uma regulação emocional desadequada ou desadaptativa pode conduzir a experiências mais 

veementes e demoradas de emoções negativas (Schäfer et al., 2017). Desta forma, a regulação 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Johanna-Schaefer-2078297649
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Johanna-Schaefer-2078297649
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emocional considera-se fundamental para o desenvolvimento da perturbação de ansiedade 

(Young et al., 2019).  

Em síntese, é possível concluir que o sono é uma condição fundamental para a saúde 

mental e física, sendo, para os adolescentes um fator essencial para o seu desenvolvimento, 

especialmente em questões de nível emocional, promovendo um crescimento saudável e com 

menores probabilidades de desenvolverem ansiedade ou outras perturbações. Os indivíduos que 

apresentem um sono insuficiente sofrem de sonolência diurna, que perante situações de maior 

ansiedade potencia uma reação emocional mais intensa.  
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Conclusão 

 

Ao longo desta investigação foram contextualizadas as variáveis face à literatura, 

evidenciados os instrumentos, as metodologias adotadas e explicitados os resultados da análise 

em geral e em pormenor perante os dados recolhidos. Também foi possível, através deste 

estudo, verificar que existe uma relação entre a sonolência diurna, a regulação emocional e os 

níveis de ansiedade, em adolescentes do 3º ciclo. 

O sono é considerado uma condição fundamental para os sujeitos conseguirem manter 

uma vida saudável e equilibrada, sendo também um fator chave para a estabilidade emocional 

e para o desenvolvimento de diversas perturbações, nomeadamente a ansiedade. Através de um 

sono desajustado, surge a sonolência diurna que é uma questão que, nos últimos anos, se tem 

tornado uma grande preocupação para a saúde pública devido aos adolescentes apresentarem 

um sono insuficiente, resultando em modificações intrínsecas no ciclo do sono-vigília e 

extrínsecas, relativamente ao deitar tarde e despertar cedo. Neste estudo, os adolescentes 

apresentaram um sono adequado, sendo assim possível garantir um desenvolvimento e 

crescimento normativo, um melhor desempenho escolar e uma boa saúde psicológica e física. 

Resumidamente, estes valores indicam que os adolescentes demonstram um sono adequado e 

de boa qualidade, contudo é sempre importante consciencializar os jovens sobre a relevância 

de um sono satisfatório, visto que um sono desajustado pode desencadear problemas a nível 

fisiológico e psicológico. 

A adolescência 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 está relacionado com um aumento de emoções negativas, reduzidas emoções 

positivas e uma maior reatividade perante situações emocionalmente difíceis. 

Neste estudo também foi possível compreender a importância da sonolência diurna e da 

regulação emocional nos adolescentes, visto que níveis elevados de sonolência provocam uma 

regulação emocional desajustada, podendo resultar em comportamentos desadequados 

(comportamentos de risco), uma maior irritabilidade e oposição. Também no cérebro dos 

jovens, os circuitos pré-frontais subcorticais que controlam as emoções estão a desenvolver-se 

nesta fase, sendo que esse desenvolvimento pode ser modificado devido à sonolência. A 

sonolência pode ser responsável, não apenas por desencadear uma diversidade de estados 
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emocionais, porém a perda de controlo nas respostas emocionais, o que resulta em adolescentes 

emocionalmente instáveis e mais reativos com as pessoas, originando dificuldades sociais e de 

interação. Todavia, o sono e a regulação emocional encontram-se interligados, no qual, o 

desenvolvimento de um pode desenvolver, reciprocamente o outro. A presente investigação 

ressalta a importância de abordar as dificuldades do sono para melhorar o emprego de 

estratégias de regulação emocional adaptativas pelos adolescentes, posteriormente no seu 

desenvolvimento. 

Os adolescentes ao longo da vida vão passando por constantes desafios, tanto problemas 

reais como imaginários perante o mundo, pretendendo-se do adolescente respostas apropriadas 

em variadas situações. Neste contexto, é imprescindível o conhecimento e supervisão da 

manifestação de ansiedade e quais as situações onde essa característica tende a ocorrer com 

mais frequência. A ansiedade é uma condição essencial à sobrevivência humana, porém é 

diversas vezes caracterizada como uma experiência desagradável que origina uma grande 

tensão ou desconforto pela previsão de perigo. Os indícios de ansiedade podem aumentar a 

competência que o adolescente tem em confrontar as situações, tanto situações mais perigosas 

como situações que são positivas, porém desafiadoras. Neste contexto, os indícios de ansiedade 

não devem ser referidos como dificuldades e problemas, porém como recursos. A ansiedade é 

considerada uma das consequências mais relevantes da sonolência, sendo esta relação 

bidireccional devido aos problemas de sono desencadearem ansiedade, assim como a ansiedade 

desenvolver problemas de sono.  

A ligação entre os problemas relacionados com o sono e a ansiedade considera-se uma 

condição fundamental para a saúde mental dos adolescentes. A adolescência é um período onde 

o sono sofre variadas modificações estruturais, no qual podem desenvolver problemas na 

qualidade do sono, assim como, originar conflitos negativos em várias áreas de vida do 

adolescente. Compreende-se, desta forma que, atualmente, os adolescentes são bastante 

vulneráveis às preocupações da ansiedade, visto que nesta fase as emoções ganham maiores 

dimensões, sendo, por isso, essencial valorizar a importância da ansiedade. O sono apresenta 

uma função essencial na qualidade de vida dos adolescentes e, desta forma, é necessário que os 

jovens tenham em atenção a relação entre o sono e a ansiedade, para que estes apliquem medidas 

de prevenção relativamente à ansiedade e ao resultado negativo que esta desencadeia no sono. 

No contexto escolar é viável reconhecer a presença de diversas variáveis que podem 

influenciar o processo de aprendizagem e a vida do adolescente fora do âmbito 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 às suas expetativas ou dos outros, 

enquanto os alunos que apresentam um desempenho reduzido, a ansiedade pode surgir em 

virtude da repetição de insucesso escolar, por exemplo. Assim, determinados adolescentes 

ansiosos podem demonstrar respostas afetivas como a apatia, irritabilidade e desmotivação na 

aprendizagem. A ansiedade caracteriza-se por ser uma emoção normal e adequada que auxilia 

os indivíduos a confrontarem situações mais desafiantes, contudo ao ultrapassar determinados 

limites pode interferir no quotidiano do adolescente. A experimentação de emoções negativas 

no funcionamento diário contribui para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade. As 

estratégias de regulação emocional desadaptativas encontram-se mais relacionadas com a 

evolução de patologias do foro mental, contrariamente a estratégias de regulação emocional 

adaptativas. Desta forma, as estratégias de regulação emocional desadaptativas afetam, mais 

gravemente, o funcionamento individual, do que a inexistência de estratégias de regulação 

emocional adaptativas. Para concluir, importa salientar a relevância de os adolescentes 

expressarem as suas emoções e que possuam consciência das mesmas.  

No nosso dia-a-dia, passamos cerca de 47% do tempo em piloto automático, o que 

significa que passamos metade do dia sem perceber o que está a acontecer ao nosso redor. Com 

a nossa mente a vaguear, encontramo-nos mais sensíveis e vulneráveis à ansiedade, assim é 

necessário estarmos conscientes do que se passa no nosso corpo, na nossa mente e nas nossas 

emoções. Desta forma, é possível responder à questão de investigação: “Será que se verifica 

uma relação entre a sonolência diurna, a regulação emocional e os níveis de ansiedade em 

alunos do 3ºciclo?”. Considerando os resultados obtidos pode-se confirmar que é possível 

responder à questão inicial, visto que existiram diferenças significativas na sonolência diurna, 

regulação emocional e nos níveis de ansiedade. Assim, esta investigação conseguiu cumprir os 

objetivos e hipóteses a que se propôs.  

 

Limitações do Estudo e Propostas para Futuras Investigações  

Para culminar o presente estudo, iremos determinar algumas limitações assinaladas ao 

longo da sua realização, assim como, referir algumas propostas para futuras investigações. 
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A presente amostra foi constituída, apenas, por alunos de uma instituição privada, sendo 

uma instituição com as suas características muito próprias. Também o número reduzido de 

participantes foi um fator limitativo do estudo, o que poderá influenciar os resultados do 

mesmo. O facto de a amostra ter sido escolhida por conveniência devido à localização 

geográfica foi outro fator que pode ter limitado a investigação. 

Outro aspeto a considerar está relacionado com esta investigação apresentar um corte 

transversal onde os dados são recolhidos num determinado momento e não é exequível falar de 

causalidade, visto que não é possível afirmar com toda a certeza que uma variável está associada 

a outra. Também foi possível verificar a carência de estudos com esta população-alvo em 

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

Para futuras investigações poderia ser interessante e importante realizar um estudo 

longitudinal para verificar se os valores modificariam no decorrer do tempo e para ter a 

confirmação se uma determinada variável realmente está associada a outra. Outro aspeto que 

poderia ser relevante, está relacionado com incluir alunos de diversos contextos, tanto étnicos 

como sociodemográficos, de forma a realizar estudos que apresentem como finalidade 

comparar as escolas públicas com as escolas privadas, onde era possível uma melhor 

comparação dos resultados. Para finalizar, propomos a repetição 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 I – Consentimento Informado 

 

Acordo de Consentimento Informado 

 

Investigação da relação entre a qualidade do sono, ansiedade e regulação emocional: 

estudo com adolescentes 

 

Convidamos o seu filho ou a criança da qual é detentor da responsabilidade parental a participar num 

estudo em que se irá investigar a relação entre da qualidade de sono, a ansiedade e a regulação 

emocional. Esta investigação decorre na escola X em articulação com a Universidade Autónoma de 

Lisboa (Departamento de Psicologia e Centro de Investigação em Psicologia - CIP). 

Objetivos Gerais do estudo - O objetivo geral deste estudo é analisar a relação que existe entre a 

qualidade do sono, a regulação emocional e os níveis de ansiedade em alunos do 3º ciclo. 

O que fará no estudo – A criança será convidada a participar num estudo de cariz transversal. Em que 

serão aplicados questionários sociodemográfico, de qualidade de sono, de ansiedade e de regulação 

emocional. 

Recolha de dados – Será realizado um momento de avaliação, que acontecerá em fevereiro. Neste 

momento será aplicado à criança um protocolo constituído por 4 questionários muito fáceis de responder 

e que se referem: 

(a) Questionário Sociodemográfico  

(b) Pediatric Daytime Sleepiness Scale 

(c) Emotion Regulation Index for Children and Adolescents 

(d) Escala de Ansiedade de Zung 

Durante o programa não serão recolhidas imagens e todos os dados serão trabalhados sem a identificação 

dos nomes dos alunos, pois será dado um código a cada um deles, não permitindo em qualquer momento 

que 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 codificações de cada criança. 

Registo dos dados: pedimos autorização para recolher e arquivar os dados supramencionados, sem a 

utilização de nomes para manter o absoluto anonimato dos alunos. 

Arquivo e divulgação dos dados: Todos os dados recolhidos serão usados exclusivamente para efeitos 

de investigação científica e respeitarão as regras de proteção de dados da ética científica e da lei geral 

europeia. Os dados recolhidos em papel serão arquivados, codificados e sem o nome dos participantes. 

Espera-se como resultados deste estudo a publicação de artigos científicos. 

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade: os dados pessoais da criança não serão divulgados 

e serão mantidos confidenciais, asseguradas as medidas de segurança técnicas e organizacionais mais 
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adequadas. O seu nome será codificado (atribuição de um código) e arquivado. Os dados recolhidos 

serão mantidos codificados e arquivados numa base de dados protegida por palavra-passe. Apenas dois 

elementos da coordenação, direção científica do projeto e responsável pelo tratamento de dados terão 

acesso aos seus dados pessoais. Todos os intervenientes que recolhem os dados estão sob compromisso 

de confidencialidade e de sigilo. Logo que se saia da presença do jovem (no momento da avaliação) os 

dados tornam-se anónimos. Todos os dados pessoais serão eliminados, ao final de cinco anos, após a 

publicação dos resultados, mantendo-se os dados recolhidos anonimizados. 

Participação voluntária: A participação do jovem é voluntária. Tem o direito de desistir do estudo a 

qualquer momento sem qualquer penalização, bastando para isso informar os coordenadores do projeto.  

No final do estudo, os participantes poderão pedir e ter acesso a informação mais específica sobre os 

objetivos, hipóteses, procedimentos, resultados e conclusões do estudo. 

Se tiver dúvidas sobre o estudo, pode contactar os responsáveis pela coordenação do projeto e da 

investigação:  

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

Coordenador da Investigação: Ana Maria Gomes ana.m28.gomes@gmail.com ou 

amgomes@autonoma.pt 

Investigadora:  

Responsável pelo Tratamento de Dados: CEU Cooperativa de Ensino Universitário, Rua de Sta. 

Marta, 56, 1169-023, NIF: 501641238, e-mail: investigacao.privacidade@autonoma.pt 

Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferência dos Dados: Os seus dados 

não serão objeto de tratamento para decisões individuais automatizadas, nem para definição de perfis. 

Não serão transferidos para países 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 às 

instalações da Universidade Autónoma de Lisboa, na Rua de Santa Marta, ou contactar-nos através dos 

e-mails: ana.m28.gomes@gmail.com ou amgomes@autonoma.pt O Fundamento Jurídico da 

legitimidade do tratamento é feito por assinatura do consentimento informado. 

Todos os dados pessoais são tratados de acordo com os termos do previsto na Lei nº 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 reclamação à Comissão Nacional de Proteção de Dados ou a qualquer outra 

autoridade de controlo. 

No momento da aplicação dos questionários aos jovens serão explicados os objetivos, características da 

investigação e procedimentos. Tendo o cuidado de ajustar a explicação, discurso e vocabulário às 

competências de compreensão dos participantes. 

Nome completo do jovem em maiúsculas: 

                                   

                                   

 

mailto:ana.m28.gomes@gmail.com
mailto:amgomes@autonoma.pt
mailto:amgomes@autonoma.pt
mailto:ana.m28.gomes@gmail.com
mailto:amgomes@autonoma.pt
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Tomei conhecimento das condições de participação 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 maiúsculas: 

                                   

                                   

 

Assinatura: _______________________________________________________________________ 

 

Tomei conhecimento dos objetivos e características do estudo em questão e assumo que aceito de 

livre vontade participar no mesmo. 

 

Assinatura do jovem: _____________________________________________________________ 

 

Lisboa, _____de________________de 2020. 
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Anexo II – Questionário Sociodemográfico 

 

Idade: _________ anos 

Sexo: Masculino ____   Feminino ____  

Nacionalidade: ___________ 

Se não for portuguesa, há quanto tempo estás em Portugal? ___________ 

Em que país nasceste? ___________ 

Qual é o teu ano de escolaridade: _____ ano 

Com quem vives? __________________________________________________ 

Tomas algumas medicações? ______ Quais? 
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Anexo III - Pediatric Daytime Sleepiness (PDSS) 
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Anexo IV – Emotion Regulation Index for Children and Adolescents 

(ERICA) 

 

Emotion Regulation Index for Children and Adolescents (ERICA) 

MacDermott & Gullone & Allen & King & Tonge, 2010 

Tradução e Adaptação da Versão 

Portuguesa 

Isabel Reverendo & Teresa Machado, 2010, FPCE-UC 

 
 

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

Pedimos-te que leias com atenção cada uma das afirmações que se seguem e 

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

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

responde de acordo com o que geralmente sentes. 

1. Discordo totalmente 

2. Discordo 

3. Não concordo nem discordo 

4. Concordo 

5. Concordo totalmente 

 

 

1 - Sou uma pessoa feliz. 1 2 3 4 5 

2 - Quando os adultos são simpáticos comigo, eu sou simpático(a) com eles. 1 2 3 4 5 

3 - Eu reajo bem quando as coisas mudam ou tenho de experimentar algo novo. 1 2 3 4 5 

4 - Quando fico aborrecido(a), consigo ultrapassar isso rapidamente. 1 2 3 4 5 

5 - Quando as coisas não correm como eu quero, fico aborrecido(a) facilmente. 1 2 3 4 5 

6 - Quando as outras crianças são simpáticas comigo, eu sou simpático(a) com elas. 1 2 3 4 5 

7 - Eu tenho explosões de raiva. 1 2 3 4 5 

8 - Eu gosto de ver os outros a magoarem-se ou a ficarem aborrecidos. 1 2 3 4 5 

9 - Eu sou perturbador quando não devo. 1 2 3 4 5 

10 - Eu fico zangado(a) quando os adultos me dizem o que posso ou não fazer. 1 2 3 4 5 

11 - Eu sou uma pessoa triste. 1 2 3 4 5 

12 - É difícil para mim esperar por algo que eu queira. 1 2 3 4 5 

13 - Eu sou calmo(a) e tímido(a) e não mostro os meus sentimentos. 1 2 3 4 5 

14 - Eu faço as coisas sem pensar primeiro. 1 2 3 4 5 
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15 - Quando os outros estão preocupados, eu fico triste e preocupado(a) com eles. 1 2 3 4 5 

16 - Eu aborreço os outros porque me meto no que não me diz respeito. 1 2 3 4 5 
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Anexo V – Self-Anxiety Scale (S.A.S.) 
 

 


