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Resumo

Os aparelhos eletronicos tornaram-se indispensaveis na vida dos individuos, desta forma, a sua
utilizagdo tem vindo a apresentar uma tendéncia em aumentar ao longo dos anos,
principalmente no grupo dos jovens adultos. A literatura expde os efeitos da utilizagdo de
aparelhos eletrénicos, que podem traduzir-se em diversas alteracdes, como por exemplo, nos
niveis de ansiedade e na qualidade do sono da populacdo. A pandemia Covid-19 estad
relacionada com a adaptacdo das tarefas laborais, educacionais e do contexto social a um
formato online/distancia. Desta forma, esta investigacdo pretende compreender a relacéo entre
a utilizacao de aparelhos eletronicos durante a pandemia e implicacGes na qualidade do sono e

ansiedade em jovens adultos.

Foi recolhida uma amostra que é composta por um total de 214 participantes, com idades
compreendidas entre 0s 20 e 0s 40 anos de idade. De modo a averiguar as tematicas em estudo
foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress, indice de

Qualidade de Sono de Pittsburgh e o questionario de utilizagdo de aparelhos eletronicos.

A andlise dos dados confirmou um aumento da utilizacdo de aparelhos eletronicos durante a
pandemia Covid-19, relatada por cerca de 79% da amostra. Observou-se também que a maioria
da amostra de jovens adultos apresenta uma méa qualidade do sono. Em relacdo a ansiedade,
embora a maioria dos participantes tenha relatado sentir um aumento dos niveis de ansiedade
durante a pandemia, esta é representada por um nivel considerado normal de ansiedade. Por
ultimo, foram observadas correlagfes positivas entre as variaveis em estudo (o tempo passado
nos aparelhos eletronicos e os niveis de ansiedade; o tempo passado nos aparelhos eletrénicos

e a qualidade geral do sono; niveis de ansiedade e a qualidade geral do sono).

Palavras-Chave: Aparelhos eletrénicos, Ansiedade, Jovens adultos, Sono, Pandemia



Abstract

Electronic devices have become indispensable in individuals' lives thus, their use has been
increasing over the years, especially among young adults. The literature exposes the effects of
the use of electronic devices, which may translate into several alterations, such as, for example,
in the levels of anxiety and in the quality of sleep of the population. Covid-19 pandemic is
related to the adaptation of work tasks, education and social context to an online/distance
format. Thus, this research aims to understand the relationship between the use of electronic

devices during the pandemic and its implications on sleep quality and anxiety in young adults.

A sample was collected consisting of a total of 214 participants, aged between 20 and 40 years
old. In order to ascertain the themes under study the following instruments were applied:
Anxiety, Depression and Stress Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index and the questionnaire on

the use of electronic devices.

Data Analysis confirmed an increase in the use of electronic devices during the Covid-19
pandemic, reported by about 79% of the sample. It was also observed that the majority of the
young adult sample has poor sleep quality. Regarding anxiety, although most participants
reported feeling an increase in anxiety levels during the pandemic, this is represented by a level
of anxiety that is considered normal. Finally, positive correlations were observed between the
variables under study (time spent on electronic devices and anxiety levels; time spent on

electronic devices and general sleep quality; anxiety levels and general sleep quality).

Keywords: Electronic devices, Anxiety, Young adults, Sleep, Pandemic
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Introducéo

O presente estudo foi realizado no @mbito do Mestrado de Psicologia Clinica e de
Aconselhamento da Universidade Auténoma de Lisboa, e pretende averiguar as implicacdes na
qualidade do sono e ansiedade na populacdo de jovens adultos apds a utilizagdo de aparelhos
eletronicos durante o contexto de pandemia Covid-19. O estudo pretende avaliar
especificamente a qualidade do sono e a ansiedade dos jovens adultos, e a forma como foi feita
a utilizacdo dos aparelhos eletronicos durante a pandemia e a relagdo entre todas as variaveis
apresentadas em estudo.

A Covid-19 ¢ originada através de um virus (coronavirus) e trata-se de uma doenca
infeciosa, com alto risco de contagio. Segundo a Organizacdo Mundial de saide, a Covid-19
provocou uma pandemia com alto impacto na sociedade mundial, tornando-se um dos maiores
desafios que a humanidade enfrentou no século XXI (Brito et al., 2020).

A pandemia colocou em evidéncia alteracGes nas vidas dos individuos, com foco na
mudanca das rotinas e estilos de vida e, consequentemente, a ampliacdo de comportamentos de
possivel risco associados a salde (Malta et al., 2020). O agravamento da situacdo pandémica
deu inicio a colocacdo de medidas preventivas (Brito et al., 2020). A medida preventiva de
confinamento (Malta et al., 2020) originou o encerramento de espacos de ensino e trabalho
(Cunha Junior et al., 2020), o que resultou huma limitacdo da vida social (Malta et al., 2020) e,
sendo seres sociais, esta situacdo de auséncia de vida e contacto social pode estar ligada a
sofrimento psicoldgico e a sentimentos de incerteza, medo e ansiedade (Losso et al., 2022).

As mudancas causadas pelo aparecimento da pandemia, originou um crescimento da
utilizacdo de aparelhos eletronicos (Cunha et al., 2022). Uma das consequéncias desta limitacao
social é a amplificacdo do tempo de exposicdo a ecras, devido a passagem do meio laboral e
educacional para formato online em casa. O uso de aparelhos eletronicos aumentou durante o
periodo pandémico, de forma a dar resposta (Malta et al., 2020) ao teletrabalho e ao ensino
remoto (Cunha Junior et al., 2022). O contexto educacional enfrentou véarios desafios para
amenizar as dificuldades vivenciadas pelos alunos dos variados anos de escolaridade, sendo
que, 0 ensino remoto pressupde a existéncia de meios tecnoldgicos para o seu desenvolvimento
(Cunha Junior et al., 2020). Os estudantes, sobretudo o0s universitarios, enfrentaram
dificuldades em relagdo ao ensino a distancia. No que toca aos estudantes universitarios, estes

estdo associados ao aumento de sofrimento psicoldgico e perturbagdes (Losso et al., 2022),



podendo experienciar sentimentos de inseguranca, medo e ansiedade ao longo do seu trajeto
academico (Carneiro et al., 2022).

A tecnologia tem vindo a aumentar ao longo dos anos, tornando-se parte essencial do
dia-a-dia dos individuos e, representa também, uma parte significativa da vida social do
individuo (Cunhaetal., 2022). A limitacdo social estd associada a consequéncias negativas para
a saude fisica e mental, a curto, médio e longo prazo (Malta et al., 2020). O uso dos aparelhos
eletronicos de forma prolongada apresenta algumas consequéncias negativas a nivel ocular,
auditivo, muscular, na qualidade do sono e no aumento da ansiedade (Cunha et al., 2022).

A incidéncia da ansiedade a nivel mundial é cada vez maior, e tende a demonstrar um
agravamento ao longo do tempo (WHO, 2017). As mudangas na vida quotidiana da populagéo
durante a pandemia colocaram desafios a salde mental e a0 bem-estar: as incertezas constantes
e a falta de controlo estdo associadas ao aumento de sentimentos de angustia e ansiedade, mas
também, a perturbacGes de stress poOs-traumatico, ansiedade e depressdo, principalmente na
faixa etéria dos jovens e jovens adultos (Carneiro et al., 2022). Relativamente a esta Ultima
faixa etaria, os motivos passam pelas modificacdes na qualidade do sono, preocupacao com o
facto de poder ser infetado e adaptacéo a nova realidade e os seus desafios (Cunha et al., 2022).

Os jovens e jovens adultos tém maior tendéncia a desenvolver perturbagdes de
ansiedade e depressdo, sintomas de stress poOs-traumatico e perturbacdes do sono, como a
insonia. O aumento destas perturbacdes esta mais associado a jovens adultos e mulheres (Losso
et al., 2022). As perturbacBes de ansiedade podem estabelecer ligagbes com outras
perturbacdes, tendo como exemplo a depressdo, revelando a existéncia de comorbilidades
nestas perturbacdes (WHO, 2017). O aumento de perturbacfes de ansiedade, durante a
pandemia, também esté relacionado com as alteracdes do sono (Losso et al., 2022).

O sono é um estado complexo, que assume um papel fundamental no desenvolvimento
ao longo dos anos. E importante existir uma quantidade e qualidade do sono adequada ao
individuo. A quantidade de sono necessaria a cada individuo vai diminuindo ao longo da vida,
no entanto, os adolescentes e 0s jovens adultos tém uma maior tendéncia a dormir menos horas
(Chaput et al., 2018).

As alteracbes da vida quotidiana durante o periodo pandémico, estdo associadas a
mudancgas ao nivel do sono como alteragbes no ritmo circadiano (Losso et al., 2022). A
qualidade do sono e quantidades insuficientes de descanso estdo associadas a variaveis como
atividade fisica insuficiente, ingestdo de cafeina, mais acesso a aparelhos eletronicos e

tecnologia, dindmicas familiares cansativas e situa¢Ges laborais. O sono insuficiente também
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esta ligado a algumas consequéncias como sonoléncia diurna, fadiga diurna, dificuldades em
executar tarefas no dia seguinte e problemas de saide mental e fisica (Chaput et al., 2018).

A salde mental é importante na manutencdo e qualidade do sono, visto que,
perturbacdes de ansiedade e depressdo estdo associadas a uma pior qualidade do sono (Carneiro
etal., 2022). A sesta representa um sono mais curto, que é efetuado durante o dia e pode ajudar
aatenuar as consequéncias da insuficiéncia do sono, no horario noturno, e a promover melhorias
no desempenho das tarefas no periodo diurno (Chaput et al., 2018). O confinamento contribuiu
para a diminuicdo da atividade fisica, e deste modo, resultou na reducéo da vida desportiva dos
individuos (Malta et al., 2020). Existem fatores protetores da qualidade e quantidade do sono,
tais como, praticar atividade fisica e limitar a utilizacdo de aparelhos eletrénicos, sobretudo,
antes da hora de dormir (Chaput et al., 2018).

O presente estudo encontra-se dividido em cinco secc@es: (a) Revisao da literatura sobre
as variaveis (aparelhos eletronicos, ansiedade e sono) inseridas no contexto pandémico; (b)
Metodologia, onde estdo enquadrados o problema e pertinéncia do estudo, o delineamento,
objetivo geral e especificos, operacionalizacdo de varidveis e hipoteses, caracterizacdo da
amostra, a descricdo dos instrumentos utilizados, e o procedimentos (recolha e anélise); (c)
Resultados, esta sec¢do é onde sdo apresentados os resultados obtidos da anélise estatistica
(anélise de estatistica descritiva e inferencial); (d) Discussdo, onde os resultados obtidos sdo
debatidos com a revisdo da literatura do estudo; (e) Conclusdo, nesta sec¢do enquadram-se as

conclusdes gerais obtidas através do estudo.
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| - Revisado da Literatura

Capitulo 1 — Pandemia Covid-19

1.1 Pandemia Covid-19

As pandemias ndo séo ocorréncias unicas, sdo episédios que podem ocorrer mais do que
uma vez na vida, sendo que cada pandemia apresenta diferentes riscos para a saude publica.
Surgem de doencas com cariz infecioso, sobre as quais a populacdo ndo tem imunidade (Taylor,
2022).

A COVID-19 é uma doenca respiratoria aguda, que foi declarada como emergéncia de
salde publica internacional devido a sua gravidade e nivel elevado de transmissdo do virus
(Vicente & Gomes, 2020). A doenca perpetuou-se a um nivel mundial (Jebril, 2020) e com
rapido efeito na Europa. O sistema nacional de saude, tanto em Portugal como nos restantes
paises, apresentou ter poucos recursos quanto ao nimero de ventiladores e profissionais de
salde (Pais & Taveira, 2020).

A crescente incidéncia de casos confirmados com infecdo, sem tratamento especifico e
vacinas, potencializou o aparecimento de medidas de prevencdo (Jebril, 2020) e inser¢éo de
novas politicas de higiene (exemplo: utilizacdo de mascara), como forma de atenuacdo da
infecdo (Pais & Taveira, 2020).

Em Portugal, o governo declarou periodos de confinamento a nivel nacional com o
objetivo de mitigar a transmisséo da Covid-19 (Peixoto et al., 2020). A medida de confinamento
estabeleceu a continuacdo do distanciamento social (Pais & Taveira, 2020), e originou 0
cancelamento ou encerramento de eventos sociais, empresas, escolas, entre outros empregos

considerados ndo essenciais (Peixoto et al., 2020).

1.2 Medo do Desconhecido

A declaracdo de emergéncia de saude publica gerou alteracBes repentinas na vida
quotidiana da populacdo (Koushik, 2020). O confinamento resulta num cerco social, que ajuda
na diminuicdo da contaminacdo do virus, mas tem impacto na satide mental (Taylor, 2022).

O aumento do contagio do coronavirus esta associado ao desenvolvimento de

sofrimento psicoldgico (Galea et al., 2020). A falta de imunidade e 0 medo de ser infetado séo
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preditores de sentimentos de incerteza, e podem estar relacionados com o aumento da ansiedade
e de respostas ndo adaptativas (Taylor, 2022). O medo de contrair a infecdo e de enfrentar as
maultiplas incertezas quanto ao futuro, foram fatores provenientes desta pandemia (Morin et al.,
2020), que podem desencadear um aumento do sofrimento psicologico (Afonso, 2020).

Ao longo da pandemia, os individuos preservavam 0s seus empregos sob a incerteza
diéria, produzindo um sentimento de inseguranca constante, em relacdo ao medo de ser
infetado, perder o emprego e consequentemente medo da instabilidade financeira (Cook et al.,
2022), devido sobretudo a indeterminacdo da duracdo da pandemia (Rettie & Daniels, 2021).

Os empregos ndo essenciais mantiveram-se em isolamento e os empregos fundamentais
continuaram a atividade em formato online e presencial, obtendo uma subida progressiva de
empresas que declararam faléncia ou que ndo tinham mais capacidade para continuar a
empregar as pessoas (Twenge & Joiner, 2020). Este periodo provocou aumento da taxa de
desemprego, dificuldades econdémicas e, desta forma, pode estar na base de novos desafios na
area da saude mental (Afonso, 2020).

A passagem da informacéo atraves dos meios de comunicacao social, deve ser feita com
base em evidéncias, mas sem lancar o panico, pois pode causar um aumento dos sintomas
emocionais como a ansiedade e a depressdo (Pfefferbaum & North, 2020). A “infodemia” foi
um termo utilizado pela Organizacdo Mundial de Salde para expressar 0 excesso de informacédo
perpetuada sobre um determinado tema, neste caso, utilizada para especificar a quantidade de
informacdo correta ou incorreta sobre a pandemia (Freire et al., 2021). Por norma, o
aparecimento de doencas desconhecidas gera uma “infodemia” que aumenta o sentimento de
incerteza e, desta forma, tem impacto nas crengas da populacéo (Taylor, 2022).

A desinformacdo da pandemia evidenciou teorias da conspiracdo e variada informacao
incorreta, perpetuada através das redes sociais pela populacdo. A informacéo incorreta pode ter
impacto nas escolhas e no comportamento das pessoas, colocando em perigo a satde publica
(Freire et al., 2021; Taylor, 2022).

1.3 Mudancas no estilo de vida

A pandemia esta associada a variadas mudancas na vida quotidiana, principalmente nas
rotinas dos individuos (Galea et al., 2020). As alteracGes das rotinas das familias s&o
impactantes e podem causar sofrimento, devido & instabilidade que causam. O acesso a servigos

de saude mental pode ser essencial na adaptacdo das novas vidas (Koushik, 2020). A
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instabilidade pode ser atenuada por varios fatores: o nivel reduzido de conflito familiar, o acesso
a profissionais de salide mental e 0 acesso a internet como meio de reconexao com a sociedade
(Koushik, 2020).

Os jovens e jovens adultos procuraram retomar as suas vidas através da utilizacdo de
aparelhos eletronicos (Kendrick & Isaac, 2020). A utilizacdo destes aparelhos, com ligagdo a
internet, permite mitigar o distanciamento social e participar em diversas atividades de
contextos escolares, laborais e sociais (Galea et al., 2020). As comunidades seniores, com mais
vulnerabilidades e com menores recursos financeiros, que ndo tém acesso ao servico de internet,
perdem a possibilidade de conectar-se com as familias, empregos ou servigos em formato online
(Kendrick & Isaac, 2020).

O encerramento de escolas, empresas, institutos e universidades potenciou a criacdo de
ferramentas e aplicacdes que fornecessem um novo formato de trabalho e de aprendizagem. O
ensino a distancia sugere mais uma adaptacao para os pais e para os alunos (McGoron et al.,
2022).

O ensino a distancia representa uma das novas adaptacdes a vida pandémica, uma
realidade vivenciada por criangas, jovens e adultos. O ensino em formato remoto € facilitado
através de aparelhos eletronicos, como o telemovel, computador, televisdo e tablets. A
aprendizagem ocorre através do meio tecnolégico, com uso de ferramentas como o programa
Zoom e plataformas de aprendizagem (Graca, 2020).

O ensino a distancia apresenta vantagens como, a diminui¢do do tempo e valor
monetario de deslocagdes, mais socializa¢do e um espagco mais confortavel, no entanto, também
apresenta algumas desvantagens, tais como, problemas técnicos, dificuldades de adaptacdo do
espaco escolar em casa, menor participacdo nas aulas (Alcantara et al., 2021). As pessoas com
perturbacdes de ansiedade tendem a sentir-se mais confortaveis e seguras em contexto online,
em comparacdo com a interacdo presencial (Lee & Leeson, 2015). O apoio fornecido pelo
servigo de ensino pode ser um fator protetor e potencializador da aprendizagem dos alunos
(McGoron et al., 2022).

O trabalho pode ter influéncia na vida da pessoa, desde as suas condi¢fes, ao apoio
prestado aos empregados e apoio de pares (Carbone, 2020). O teletrabalho é cada vez mais
utilizado pelo seu funcionamento considerado mais flexivel, e por poder ser efetuado através
da utilizacdo de aparelhos eletronicos. Apresenta vantagens como a flexibilidade de horérios,
melhoria da gestéo entre a vida profissional e social, e desvantagens como a falta de interacéo
social, stress, periodos de descanso mais irregulares e sintomas depressivos (Tavares, 2017). A

flexibilidade do teletrabalho pode aumentar o desempenho, a motivagéo e a produtividade do
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individuo e, caso ndo represente maior carga horaria, pode ter um efeito positivo na gestdo da
vida profissional e pessoal (Eurofound and the International Labour Office, 2017).

No periodo pandémico, os individuos que trabalharam em modo teletrabalho
apresentam niveis menores de depressao, ansiedade e impacto psicolégico em comparacao aos
que trabalham em modalidade presencial (Paulino et al., 2021). No entanto, familias que
trabalham em formato online podem sentir mais stress e ansiedade quando o ambiente familiar
ndo e favoravel e/ou em situacdes de cuidado de criangas menores (Taylor, 2022). Durante a
pandemia, as pessoas que exerciam as suas profissbes em formato online relataram maior
horério de trabalho, dificuldades em separar a vida profissional da vida pessoal e, relataram
também, alteracdes das rotinas da alimentacdo e no padrdo do sono (Cook et al., 2022). O
equilibrio entre a vida profissional, pessoal e familiar sob estas condicGes esta associado a
maiores niveis de stress, ansiedade e depressdo (McGoron et al., 2022).

Quando h&a um aumento da carga laboral, pode significar um aumento do tempo exposto
a ecras, menos tempo para a vida familiar, o que indica efeitos negativos para a satde e bem-
estar, incluindo aumento do stress e alteragdes na qualidade do sono (Eurofound and the
International Labour Office, 2017).

1.4 Pandemia e jovens adultos

Ao longo da pandemia, houve um aumento das taxas de desemprego a nivel mundial,
no entanto, as consequéncias ndo impactaram de igual forma na sociedade. A comunidade
adulta enfrentou mudancas laborais, encarando perdas e mudancas de empregos (Falk et al.,
2021).

A faixa etéria dos adultos mais jovens concernem mais as suas preocupacdes ao nivel
da estabilidade dos empregos, cuidado da casa e criangas, em comparagdo com o0s adultos mais
velhos que destacam mais preocupacgdo relativamente a cuidados médicos e investimentos
(Danzi et al., 2022). Os autores Twenge e Joiner (2020) sugerem que 0s jovens adultos tém
maior tendéncia a perder 0s seus empregos em relacdo aos adultos maduros.

Os fatores associados a falta de satde mental séo a situacdo financeira, laboral e familiar.
Os grupos mais vulneraveis a desenvolverem questfes de satude mental sdo as mulheres, 0s
jovens adultos e minorias raciais (Danzi et al., 2022). As circunstancias da pandemia preveem
que, com especial foco nos adultos, haja um crescimento das taxas de desemprego, instabilidade

financeira, e das taxas de suicidio (Taylor, 2022).
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1.5 Pandemia e satde mental

A pandemia gerou varios desafios na vivéncia da sociedade, colocando em risco a satde
mental e 0 bem-estar da populagéo (Carbone, 2020). Variados setores sentiram o efeito, tanto a
nivel financeiro, escolar, profissional, como da salde fisica e mental (Singhal, 2020). A
instabilidade proveniente da pandemia esta ligada a sintomas de ansiedade, depressao,
diminuicdo da qualidade do sono (Kutana & Lau, 2020), humor deprimido, raiva e insonias
(Afonso, 2020).

Na fase pandémica, com os confinamentos, houve um aumento dos sentimentos de
soliddo, sendo que as comunidades mais vulneraveis e isoladas indicam a auséncia de acesso a
internet. Estes sentimentos estdo associados a um crescimento de dificuldades na saude fisica e
mental e do risco de mortalidade (Ernst et al., 2022).

O percurso pandémico esta associado a um nivel elevado de preocupacdes, que
estabelecem relacdo com um aumento da sintomatologia referente a ansiedade (Danzi et al.,
2022), tanto da ansiedade adaptativa, como das perturbacGes de ansiedade, tal como do nivel
de depressao (Rettie & Daniels, 2021). A vivéncia de eventos traumaticos de forma prolongada
pode impactar a satide mental a curto, médio e longo prazo e esta associada a aparecimento de
stress pos-traumatico e perturbacdes de ansiedade e depressdo (McFarlane & Van Hoof, 2015).
Eventos semelhantes estdo associados ao aparecimento de perturbacdes de stress pos-
traumatico, depressdo, uso prolongado de substéncias, ansiedade e violéncia doméstica
(Koushik, 2020).

Alguns dos fatores potencializadores estdo ligados a taxa de desemprego, a tristeza, ao
luto, ao isolamento social, a violéncia doméstica e ao stress relacionado com o panorama
familiar (Carbone, 2020). A perda de emprego esta associada a alteracfes na satide mental, tais
como um aumento do nivel de depressao e perturbacGes de ansiedade (Cook et al., 2022).

Durante a pandemia, um dos fatores protetores de sofrimento mental é ter acesso a
melhores recursos financeiros (Danzi et al., 2022), sendo que a falta de estabilidade financeira
é um dos preditores de baixa satude mental (Kendrick & Isaac, 2020). O periodo de luto das
pessoas que faleceram durante a pandemia, foi privado de afetos, conforto e despedidas
(Afonso, 2020), constituindo um fator potencializador de maior sofrimento, porque as pessoas
mais proximas ndo se podem despedir do individuo e porque podem nao ter acesso a0 mesmo
nivel de suporte social (Pfefferbaum & North, 2020). O isolamento também teve impacto na
vida das pessoas, no sentido em que forcou a que vitimas de violéncia doméstica estivessem

em constante permanéncia com os seus agressores (Kendrick & Isaac, 2020). O medo de ser
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infetado também constituiu um fator preditor de sofrimento psicologico (Twenge & Joiner,
2020).

O grupo das mulheres, em geral, e de jovens adultos com problemas de satide mental
pré-existentes na tematica da ansiedade e depressao, estdo associadas a uma maior possibilidade
de desenvolver outras problemaéticas na &rea da satde mental, durante este periodo pandémico
(Rettie & Daniels, 2021). A depressdo e ansiedade sdo perturbacGes que, havendo pré-
existéncia, é possivel que haja um agravamento (Koushik, 2020). Os individuos com maior
suporte social tendem a relatar menos sintomas de ansiedade e depressdo, 0 que protege a sua
satde mental e qualidade do sono (Morin et al., 2020).

O papel da promogdo da satude mental durante a pandemia é variado, encontrando-se
sob a forma de apoio psicolégico em modo de prevencdo e tratamento para situacGes pre-
existentes, ajuda na desmitificacdo da informacéo, entre outros apoios (Taylor, 2022). A saude
mental, tal como outros servicos, teve uma expansao no formato de consulta online, como forma
de dar apoio a populagdo. A incerteza do futuro gerou um aumento da ansiedade na populacao
(Kendrick & Isaac, 2020). O autor Taylor (2022) sugere que existe um crescimento progressivo
do nimero de pessoas que precisaram de acesso aos servicos de saude mental. O bem-estar
psicoldgico pode ser potenciado através de acompanhamento psicoldgico em formato online
(Twenge & Joiner, 2020). Os servicos relacionados com a satde tém um papel fundamental,
continuando o acompanhamento dos individuos através de teleconsultas (Pfefferbaum & North,
2020). O acesso a servicos de saude fisica e mental pode ser reduzido em certas zonas, como
por exemplo, as zonas rurais (Danzi et al., 2022).

Um dos maiores desafios, durante a pandemia Covid-19, é promover o bem-estar e

salde fisica e mental dos individuos e impedir o0 agravamento da saide mental (Carbone, 2020).
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Capitulo 2 — Aparelhos eletronicos na vida quotidiana

2.1 Utilizag&o de aparelhos eletronicos

Os aparelhos eletronicos séo utilizados para uma variedade de situacdes, tais como,
laborais, educacionais, de socializacdo, entretenimento e acesso a servicos (Stavropoulos et al.,
2022). O bem-estar fisico e mental do individuo ndo é colocado em causa unicamente pelo uso
de aparelhos eletrénicos, no entanto, a frequéncia e duracdo de utilizacdo do aparelho estéo
interligadas com o bem-estar mental e fisico (Hall, 2017).

O aparecimento das redes sociais originou maior possibilidade de conexdo entre as
pessoas, de forma continua. As redes sociais estdo presentes no dia-a-dia dos individuos,
podendo estar conectadas a qualquer telemdvel, computador, tablet, ou qualquer dispositivo
que mantenha contacto online. (Hall et al., 2021). O sentimento de aprisionamento esta
amplamente interligado a utilizacdo de mensagens em formato de texto, para conseguirem
conservar as conexdes sociais (Hall, 2017).

Os aparelhos eletrénicos também estdo interligados aos jogos online, que permitem que
haja interacdo com outras pessoas, de qualquer pais. Os individuos que afirmam sentir maior
suporte social através do jogo, também tendem a passar mais horas a jogar (Lee & Leeson,
2015). As interacdes podem ajudar as relacGes de amizade e romanticas, porém, também podem
estar interligadas a menor satisfacdo na relacdo, devido ao fator da conexdo excessiva e
permanente (Hall, 2017). O jogo online esta associado a consequéncias negativas, apenas
quando o0 uso é excessivo e/ ou desadequado (Lee & Leeson, 2015).

2.2 Aparelhos eletrénicos e pandemia

Ao longo da pandemia houve um aumento da utilizacdo de aparelhos eletronicos, de
modo a adaptar as vidas sociais e as interagdes, e também, para continuar a trabalhar e/ou a
estudar por via online (Chetty et al., 2020). A utilizacdo de aparelhos eletronicos durante a
pandemia tornou-se indispensavel, tanto pela socializacdo e entretenimento, como pelas
atividades escolares e laborais, e pelo contacto com os servigos de satde (Ferguson et al., 2022).

Originou-se uma fusdo entre o mundo real e 0 mundo online (Stavropoulos et al., 2022).
Os aparelhos eletronicos, com ligacdo a internet, permitem ao individuo ter acesso a multiplas

plataformas e aplicacGes, algumas das finalidades da sua utilizacdo sdo jogar jogos, enviar
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mensagens, estudar, trabalhar, navegar na internet e usar as redes sociais (Vicente & Gomes,
2020). O uso de aparelhos com ligacéo a internet, de forma prudente, esta associado a melhorias
na area da saude, laboral e em relacionamentos socias, no entanto, os individuos que nao tém
acesso ao formato online tendem a ter maior dificuldade em arranjar emprego (Stavropoulos et
al., 2022).

O teletrabalho e os estudos feitos por via online produziram um aumento do tempo de
exposicdo a ecrds, que pode afetar a qualidade do sono devido a luz azul existente na maioria
dos aparelhos eletronicos. Este aumento pode afetar todas as faixas etarias, sendo que pode
resultar em problemas relacionados com a visdo, dores no pescoco, costas e ombros, devido a
utilizacdo de més posturas (Chetty et al., 2020).

A utilizacdo de tecnologia e das redes sociais também expandiu, revelando niveis mais
elevados de dependéncia em adolescentes e jovens adultos (Vicente & Gomes, 2020). A
interacdo social depende, em grande parte, dos telemdveis, aumentando a utilizacdo dos
mesmos entre 0s jovens e jovens adultos (Enez Darcin et al., 2016). Os adolescentes e jovens
adultos tendem a apresentar maior dependéncia do uso de aparelhos -eletronicos,
comparativamente aos adultos mais velhos (Bermingham et al., 2021). A utilizacdo de
aparelhos como o telemdével apresenta maior relacdo com o género feminino em comparacao
com o género masculino (Jenaro et al., 2007). A dependéncia e utilizacdo excessiva também
estd associada maioritariamente ao género feminino, principalmente, desde a adolescéncia
(Yang et al., 2018). Por sua vez, os individuos que utilizam a internet de forma excessiva
tendem a ter maiores dificuldades nas suas vidas, enfrentando mais probleméticas a nivel
familiar, escolar e social (Stavropoulos et al., 2022).

A falta de suporte social durante a pandemia pode levar a niveis elevados de insatisfacdo
com a vida social, desta forma, a utilizacdo de aparelhos eletrénicos que permitem a interacao
com os outros € um fator potencializador da diminuicao da soliddo e aumento do suporte social
(Kutana & Lau, 2020). A utilizacdo dos mesmos permite quebrar os obstaculos associados a
prestacdo de servicos de salde mental e a terapia praticada atraves da internet pode ampliar o
acesso a prestacdo de servicos de saude mental (Price et al., 2014). A saude mental, tal como a
salde fisica, estd ligada ao mundo tecnoldgico e deste, surgem aplicacbes que pretendem

fornecer monitorizacéo e ajuda aos individuos (Byrne et al., 2022).
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2.3 Aparelhos eletronicos e sono

O sono é determinado por um estado fisiologico complexo, constituido por diferentes
fases, que se revelam essenciais ao equilibrio do corpo e da mente (Gomes & Valido, 2020). O
sono € um processo fundamental, que quando sofre alteracdes em relacdo a sua qualidade, pode
ter impacto no dia-a-dia dos individuos (Kuhnel et al., 2021).

E importante preservar ndo s6 uma boa quantidade, mas também uma boa qualidade do
sono, deste modo, é possivel potencializar uma melhoria na qualidade do sono através da
promocdo de comportamentos e rotinas diarias que promovam um sono considerado saudavel
e adequado. Desta forma, a higiene do sono é importante na manutencdo da qualidade do sono
(Chaput et al., 2018).

Ao longo do dia e durante o periodo noturno, a exposicdo aos ecrds € um dos
comportamentos que os jovens adultos adotam que pode causar a diminuigdo da higiene do
sono, traduzindo-se numa menor qualidade do sono (Aradjo et al., 2013; Chang et al., 2021). A
qualidade do sono pode ser afetada pela permanéncia da exposi¢cdo aos ecras, tendo uma
presenca constante com a luz azul emitida pelos dispositivos, e tem como efeito da diminuicéo
de melatonina (Exelmans & Bulck, 2016).

A utilizacdo dos aparelhos eletronicos tem vindo a aumentar, estes podem ser utilizados
para interagirem com os outros individuos, ler e responder a e-mails, assistir a videos e séries,
ler livros, entre outras utilidades (Freitas et al., 2017). O uso de aparelhos eletronicos como
computadores, telemdveis e tablets em momentos antes de ir dormir é, atualmente, uma
realidade constante e prejudicial para os individuos (Kuhnel et al., 2021). A utilizacdo dos
mesmos é desaconselhada em areas como o quarto ou a sua utilizacdo uma hora antes de se
deitar. Por norma, os individuos que ndo utilizam aparelhos eletrénicos na Gltima hora antes de
dormirem, tendem a ter mais qualidade no sono e menos sonoléncia no periodo diurno (Freitas
etal., 2017). A utilizacdo de aparelhos eletronicos antes de dormir esta relacionado com menor
qualidade do sono, padr@es de sono-vigilia irregulares, menor duragéo do sono, mais sonoléncia
diurna, maior cansacgo no dia seguinte (Exelmans & Bulck, 2016) e a perturbagdes do sono
(Kithnel et al., 2021).

O uso excessivo e a dependéncia de aparelhos eletronicos também podem apresentar
variadas consequéncias, tais como, dores de cabeca, cansago, dificuldades de concentragéo,
insonias (Enez Darcin et al., 2016) e diminui¢do da qualidade do sono (Boumosleh & Jaalouk,

2017). No grupo dos jovens adultos, o uso excessivo de aparelhos relaciona-se com uma vida
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mais sedentéria, e um aumento de perturba¢des do sono como a insonia, e maior dificuldade
em adormecer (Chang et al., 2021).

A utilizacdo de aparelhos eletronicos ndo deve ser efetuada em periodos noturnos e antes
de ir dormir, ou seja, deve existir uma limitacdo ao uso dos mesmos (Kuhnel et al., 2021). A
utilizacdo de telemdveis durante o periodo noturno pode provocar um elevado desgaste e
diminuicdo do empenho nas atividades diurnas (Freitas et al., 2017). Por sua vez, o contetdo
exibido nos aparelhos eletronicos também tem impacto no sono, e pode estar associado a uma
menor qualidade do sono (Exelmans & Bulck, 2016; Kuhnel et al., 2021). Os autores Dissing
et al. (2022) sugerem que o contetdo observado nos dispositivos pode facilitar a estimulacéo
cognitiva e associar-se a alteragdes na producdo de melatonina, tornando a utilizagdo dos
aparelhos eletronicos durante o periodo noturno desaconselhados.

Durante a utilizacdo prolongada de aparelhos eletronicos existe uma exposi¢do aos
ecrés, e quanto maior for a exposicdo aos ecrds, maior pode ser a reducdo da qualidade do sono,
devido a diminuicéo da producdo de melatonina que esta relacionada com a exposi¢do da luz
azul (Freitas et al., 2017). A exposicdo a ecras, com especial foco, na hora de ir dormir, pode
ser prejudicial devido a sua projecédo de luz azul, que se encontra presente nestes dispositivos.
Esta luz esta associada a um atraso do comeco do sono e a alteragdes da manutencdo do sono
(Kuhnel et al., 2021). Os individuos que leem livros através dos aparelhos eletronicos tendem
a demorar mais tempo a adormecer e tém uma reducdo do estado de vigilia em comparacao
com os que leem livros impressos (Freitas et al., 2017). Alguns aparelhos tém um filtro de luz
azul, que é uma ferramenta que permite a alteracdo da luz emitida pelos aparelhos para uma luz
com um tom mais quente. Os filtros ajudam, no entanto, ndo ha evidéncia que sejam suficientes

para impedir as consequéncias na qualidade do sono (Kuhnel et al., 2021).

2.4 Aparelhos eletronicos e ansiedade

A ansiedade estd relacionada com uma resposta organica que adianta possiveis
preocupacgOes e ameacas futuras (Yang et al. 2020). Este estado emocional pode ser vivenciado
por qualquer individuo (Draghici, 2013). Os autores Carvalho et al. (2018) referem que a
ansiedade pode surgir de através de varios fatores e/ ou situacfes, podendo ser desencadeada
por fatores do meio externo e envolvente.

As familias, perante este cenario atual, tiveram de adaptar-se aos novos desafios

impostos pela pandemia, e trocar o tempo ao ar livre pelas casas fechadas (Jennings &
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Caplovitz, 2021). A privacao de contacto social estd associada a menor bem-estar e a problemas
de saude fisica e mental (Silva et al., 2021).

A tecnologia teve um grande impacto na sociedade, e em particular, o aparecimento dos
telemoveis, tornando-os objetos indispensaveis na comunica¢do do dia-a-dia (Hall, 2017). O
uso de aparelhos eletrénicos para estabelecer comunica¢do com os outros pode ser indicador de
salde psicoldgica, quando usado de forma moderada (Hall et al., 2021). A era da comunicacao
e conexdo permanente pode impactar a salde mental e relacionamentos sociais (Hall et al.,
2021). Uma das implicacdes da sua utilizacdo € a acessibilidade permanente a pessoa, assim
sendo, pode facilitar a conexdo com o outro, mas também estéa associado a sentimentos de culpa,
ansiedade, aprisionamento, dependéncia e falta de autonomia (Hall, 2017).

A utilizacdo dos aparelhos, de forma prolongada e excessiva, esta associada a
sofrimento psicologico entre adolescentes e jovens adultos. O uso de aparelhos eletronicos e a
ansiedade estdo essencialmente ligados pela utilizacdo excessiva (Hall et al., 2021). No entanto,
a utilizacdo de aparelhos também pode auxiliar os individuos com ansiedade, sendo que pessoas
gue possuem elevados niveis de ansiedade ou perturbacdo de fobia social tendem a preferir
interagir através do ecra dos dispositivos em vez de uma interacdo pessoal cara a cara (Enez
Darcin et al., 2016).

Os estudantes universitarios encontram-se maioritariamente na faixa etéria dos jovens
adultos, e é revelante observar como ¢ feita a utilizagédo dos aparelhos eletronicos. Os estudantes
universitarios que demonstram comportamentos considerados dependentes dos aparelhos
eletronicos revelam mais sintomas de depressdo, ansiedade ou falta de apoio social e familiar
(Boumosleh & Jaalouk, 2017). A dependéncia da utilizacdo de telemdveis, por jovens adultos,
estd associada a sintomatologia depressiva, ansiosa, baixa autoestima e intolerancia a solidao
(Bermingham et al., 2021).

Durante a pandemia, os individuos demonstraram maior preocupacdo com a infecao do
coronavirus. Por sua vez, os individuos ndo demonstram receio das consequéncias do uso
prologado e excessivo dos aparelhos eletrénicos durante o contexto pandémico (Jennings &
Caplovitz, 2021).
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Capitulo 3 — Qualidade do sono

3.1 Sono

O sono é uma tematica amplamente investigada ao longo dos anos, porém, ocorreu uma
expansdo dos estudos e do conhecimento sobre o sono no decorrer do século XX. Embora seja
um tema continuamente sob investigacdo, ainda existem processos e mecanismos que ndo sao
totalmente conhecidos (Gomes & Valido, 2020).

O sono corresponde a um estado fisiologico que se caracteriza pela sua complexidade,
€ um processo essencial a vida humana, e decorre através de uma forma dindmica, que se revela
através de uma condicdo de baixa responsividade (Gomes & Valido, 2020).

O sono tem varias fungOes, tais como, de restauracdo, desintoxicacdo, cognitivas e
emocionais. Estas revelam-se importantes no equilibrio do organismo e no bem-estar, tanto a
nivel mental dos individuos, como fisico (Gomes & Valido, 2020).

O sono é um processo com fungdo de restauracao, considerado fundamental, e que
estabelece ligacdo com a atividade diurna dos individuos (Chang et al., 2021). A funcéo de
restauracdo e a funcdo de desintoxicacdo interligam-se com o processo de reposicdo de energia
e um processo de eliminacdo, tanto a nivel cerebral como a nivel fisico. A funcgéo cognitiva do
sono é muito importante e é principalmente associada ao processo de aprendizagem, de protecao
da plasticidade cerebral e ao processo de formacéo e consolidacdo da memaria. O sono também
estabelece ligacdo com as componentes emocionais, existindo uma relacdo entre a qualidade
do sono e a regulagédo das emogdes (Gomes & Valido, 2020).

Os autores VVgontzas e Kales (1999) sugerem que € estimado que 0 sono ocupe cerca de
um terco da vida humana.

A idade é uma variavel importante na duracdo do sono, a quantidade de horas de sono
necessaria por noite pode variar consoante as idades, existindo uma tendéncia a diminuir a
quantidade de horas de sono ao longo da vida (Chang et al., 2021). A fase do nascimento ¢
guando pode ocorrer uma quantidade mais elevada de horas de sono (16 a 18 horas por
dia/noite), e estas vao sofrendo reducdes ao longo da vida, sendo que um adulto dorme cerca
de metade (7 a 9 horas por noite). Ao longo do desenvolvimento humano, os padrdes de sono
dos individuos também vao sofrendo alteracdes (Gomes & Valido, 2020).
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A qualidade do sono estabelece relagdo com a higiene do sono, isto é, o0s
comportamentos e as rotinas que os individuos estabelecem diariamente impactam a qualidade
do sono (Chaput et al., 2018).

As perturbacdes do sono também sdo um fator que pode impactar a qualidade do sono,
0 género feminino apresenta maior prevaléncia a desenvolver perturbacdes do sono, como a

insénia, em relagdo ao género masculino (Gomes & Valido, 2020).

3.2 Caracteristicas do sono

A polissonografia (PSG) é um procedimento utilizado para realizar um estudo do sono
e envolve (Gomes & Valido, 2020), elementos como o eletroencefalograma (EEG), o eletro-
oculograma (EOG) e o eletromiograma (EMG), que permitem caracterizar as fases e estagios
do sono (Fernandes, 2006). O eletroencefalograma (EEG) serve o propdsito de registar e
avaliar as ondas cerebrais, 0 eletromiograma (EMG) serve para avaliar o nivel de relaxamento
muscular e o eletro-oculograma (EOG) é utilizado para analisar os movimentos oculares
(Neves et al., 2014).

O sono divide-se em dois estagios, o NREM e 0 REM (Neves et al., 2014). O sono REM
é caracterizado pelo movimento rapido dos olhos e 0 sono NREM € uma fase definida pela
diminuicdo ou auséncia do movimento rapido dos olhos (Garrison & Libby, 2010).

O estagio REM ocorre em 25% do sono e esta ligado ao periodo do sono onde decorrem
0s sonhos e a consolidacdo da memoria. Este estagio pode dividir-se em duas fases, a fasica e
a tonica. A fase fasica € referente a etapa onde ocorrem movimentos rapidos dos olhos (Neves
et al., 2014), esta fase € marcada por alguma instabilidade na parte respiratéria (Fernandes,
2006). A fase tdnica caracteriza-se pela reducdo dos movimentos oculares e atonia muscular.

O sono NREM decorre em 75% do sono e é um estagio que apresenta trés fases. A fase
N1 é definida como uma passagem do estado de vigilia para o sono, esta decorre em poucos
minutos. Esta fase é caracterizada pela diminuicdo da atividade e posteriormente 0s
movimentos oculares ocorrem de forma mais lenta (Neves et al., 2014). A fase N2 representa
uma parte elevada do sono, sendo considerado uma parte importante na recuperacdo do
individuo (Garrison & Libby, 2010). Esta fase reflete um periodo entre o sono leve e o sono
profundo, caracterizada pela reducdo do batimento cardiaco, da respiracdo e da temperatura
corporal. O estado de relaxamento do corpo apresenta um aumento constante (Neves et al.,
2014) e a respiragdo atinge alguma estabilidade na fase N2 do sono NREM (Fernandes, 2006).
A fase N3 é referente a fase do sono profundo, ou seja, é a fase do sono em que é mais dificil
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acordar. Nesta fase também podem surgir episodios de sonambulismo (Garrison & Libby,
2010). A fase caracterizada pela entrada no sono profundo regista um relaxamento elevado
(Neves et al., 2014).

No sono saudavel e normativo, a primeira fase do sono REM surge cerca de setenta a
noventa minutos ap6s o sono NREM. Durante o sono, podem ocorrer entre quatro (\Vgontzas
& Kales, 1999) e seis ciclos de sono NREM-REM (Fernandes, 2006).

O ciclo sono-vigilia reflete-se através da alternancia entre o estado vigilia e o estado
sono, podendo ocorrer consoante variados fatores individuais. O estado de vigilia é definido
pela atividade motora, que permite uma resposta e interacdo com o ambiente envolvente. O
sono é regulado por dois processos (Neves et al., 2014). O processo promotor do sono (Processo
S) é o processo homeostatico S e tende a acumular-se durante a fase em que o individuo se
encontra acordado, criando uma ampliacdo da sonoléncia (Kihnel et al., 2021), isto €, o
homeostatico que representa o processo de regulagdo do organismo através de substancias que
facilitam o sono, no qual posteriormente a periodos de vigilia existe um crescimento da
sonoléncia. O processo circadiano, que reflete um método de regulacédo do ciclo sono-vigilia,
no qual é auxiliado o despertar do individuo (Neves et al., 2014), sendo que 0 processo
circadiano (Processo C) é caracterizado por um impulso que promove o estado de vigilia,
tendendo a anular ou diminuir o impulso do processo S (Kihnel et al., 2021). O processo
homeostatico apresenta uma tendéncia a aumentar ao longo do dia, por sua vez, a atividade
excitatoria produzida pelo ciclo circadiano vai diminuindo (Neves et al., 2014). O processo C
(circadiano) é afetado por fatores como a luz (Kihnel et al., 2021).

A melatonina e a luz ambiente sdo fatores importantes na manutencéo e regulacéo do
sono. A luz serve para promover a sincronizacdo do reldgio bioldgico e o meio externo (Neves
etal., 2014) A melatonina é uma hormona produzida pelo organismo através da glandula pineal
e estabelece ligacdo com os ritmos circadianos do individuo. A producdo de melatonina tende
a aumentar poucas horas antes do horério de sono (Neves et al., 2014) e sofre uma reducao
continua ao longo da vida (Kolokolov et al., 2022).

O ritmo circadiano rege-se através do seu funcionamento de cerca de 24 horas (Irwin &
Opp, 2017) e pode sofrer influéncias através de variaveis externas e internas (Garrison & Libby,
2010), com base, em fatores como a luz ambiente, alteracdo de rotinas ou a utilizacdo de
tecnologias (Fernandes, 2006).

O desalinhamento do ciclo circadiano é caracterizado por uma desordem entre 0s
relégios bioldgicos e os sociais, ou seja, 0s reldgios bioldgicos indicam a hora em que o

organismo prefere dormir, definindo o seu crondtipo e os relégios sociais sao definidos pelos
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deveres sociais, e este fendmeno pode ter consequéncias adversas para a saude fisica e mental
(Kahnel et al., 2021).

O crondtipo é caracterizado como uma propensdo referente ao sono consoante o seu
relogio bioldgico. O cronétipo pode distinguir os individuos matutinos dos individuos
vespertinos, o primeiro é referente a pessoas matutinas que tendem a deitar-se e levantar-se
mais cedo, em comparag¢ao com os vespertinos que tendem a deitar-se e levantar-se mais tarde
(Lin & Chung, 2022). Existe ainda o cronoétipo intermédio, que reflete horas entre os matutinos
e vespertinos, tanto na hora de deitar como na hora de levantar (Kihnel et al., 2021).

Os vespertinos estdo associados a maiores alteragdes do ciclo circadiano, visto que 0s
trabalhos ocorrem maioritariamente durante o dia. O antagonismo entre os individuos
vespertinos e o relogio social imposto pode revelar-se em menor facilidade em concretizar os

seus objetivos no dia seguinte (Kihnel et al., 2021).

3.3 Qualidade do sono

O sono é uma componente essencial ao desenvolvimento do individuo desde o momento
do nascimento (Vgontzas & Kales, 1999). A qualidade do sono desempenha um papel
fundamental na promocéo da salde do individuo (Garefelt et al., 2022), ao longo das fases da
vida, é importante e quando ¢ reduzida pode impactar a vida adulta (McVeigh et al., 2021).

O sono pode dividir-se entre monofasico, bifasico ou polifasico. O sono monofésico é
referente ao sono quando é efetuado apenas numa vez por dia, 0 sono bifasico apresenta uma
divisdo do sono, efetuando-se em duas vezes por dia, e por sua vez, o sono polifasico refere-se
ao sono dividido por vérias vezes durante o dia (Vgontzas & Kales, 1999).

A qualidade do sono pode ser dividida em duas variaveis, o sono ter uma dindmica
continua e sem fragmentacdes, e ter um sono que faca o individuo sentir-se recuperado e
satisfeito (Garefelt et al., 2022).

A qualidade e quantidade do sono séo fatores importantes numa caracterizagéo de um
sono adequado e saudavel, e podem ser variaveis protetoras em relacdo ao surgimento de
perturbacdes do sono (Vgontzas & Kales, 1999). A qualidade do sono interliga-se com a
qualidade de vida em geral, sendo que a diminuicdo da qualidade do sono pode estar relacionada
com perturbagdes mentais, doencas fisicas, diminuicdo da capacidade de desempenho laboral
(Araujo et al., 2013) e a quantidade insuficiente do sono e a sua fragmentacdo podem estar
associadas ao aumento do risco de mortalidade e de doencas (Irwin & Opp, 2017), maior
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sonoléncia diurna, questdes de salde como diabetes tipo 2, hipertensdo e obesidade (Vgontzas
& Kales, 1999).

Desde a fase da infancia até a fase sénior tem vindo a ser registado uma diminuicéo da
quantidade de sono em relacdo as horas recomendadas, sendo um fator de perda de qualidade
do sono (Vgontzas & Kales, 1999).

O papel do sono inclui a restauracdo noturna e a atividade diurna associada ao dia
seguinte, quando a quantidade e qualidade do sono séo reduzidas, o desempenho do dia seguinte
também € impactado. Entre as horas recomendadas, quanto mais horas dormir melhor o
desempenho no dia seguinte. Pouca duracdo do sono esté relacionada ao aumento da fadiga
diurna (Parsons & Young, 2022). A existéncia de noites com sono de baixa qualidade e
quantidade podem estar relacionadas com noites seguintes com um sono mais profundo (Irwin
& Opp, 2017).

A duracéo do sono é relevante no funcionamento e restauracdo do corpo e da mente do
individuo (Im & Kim, 2017). A duracdo do sono tem um papel importante na qualidade do
sono, quando a duracdo é menor do que as horas recomendadas do sono pode estar ligada ao
aumento da mortalidade (Araujo et al., 2013).

A duragdo do sono vai diminuindo ao longo da vida do individuo, no entanto, cada
individuo pode apresentar diferentes necessidades em relacdo ao sono. Alguns dos fatores que
estdo associados a uma quantidade suficiente de sono para o individuo nao apresentar cansaco
e disfuncdo diurna no dia seguinte. A diminuicdo da quantidade e qualidade do sono estdo
associadas a variadas causas externas, como ter acesso a aparelhos eletronicos e tecnologias, a
ingestdo de cafeina e/ou outras substancias, auséncia ou diminuicdo da pratica de atividade
fisica (Vgontzas & Kales, 1999). O sono € fundamental para a manutencdo da salde fisica e
mental. A relacdo entre o0 sono e o exercicio fisico é relevante. A atividade fisica esta associada
a maior qualidade do sono, no entanto, nao é recomendado praticar exercicio intensivo até cerca
de trés horas antes da hora de dormir (Wasson et al., 2019).

Nos adultos, alguns dos fatores relacionados com a reducéo da quantidade e qualidade
do sono sdo componentes da vida social, familiar e laboral. A recomendagéo da quantidade de
sono nos adultos é entre sete e nove horas (Vgontzas & Kales, 1999). Os adultos tendem a
relatar um sono insuficiente e com baixa qualidade, que pode vir a traduzir-se em sintomas de
fadiga, irritabilidade e sonoléncia diurna (Fernandes, 2006).

A “sesta” ¢ caracterizada como um instrumento de recuperacdo do sono, pode estar
associado a melhorias da funcdo cognitiva, mental e fisica (Chaput et al., 2018). A “sesta” ¢

caracterizada por um sono especifico com uma duracdo mais reduzida, para recuperacdo do
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corpo e da mente. Este tipo de sono pode demonstrar maior eficiéncia na recuperacao (Parsons
& Young, 2022).

A qualidade do sono é caracterizada por variados fatores (Vgontzas & Kales, 1999),
entre eles, a eficiéncia do sono que é caracterizada pela duracdo do sono em comparagdo com
as horas que esteve na cama para efetuar o sono. A eficiéncia do sono € estimada como
normativa quando relata 85% de eficiéncia (Fernandes, 2006).

A higiene do sono é um dos fatores mais importantes para a qualidade do sono. A
higiene do sono é referente a adaptacdo de comportamentos que potencializem a qualidade e
quantidade do sono saudavel (Lin & Chung, 2022), isto €, a higiene do sono refere-se aos
comportamentos e rotinas associadas ao sono (Chaput et al., 2018).

Um dos aspetos potencializadores de baixa higiene do sono € a utilizacdo de aparelhos
eletronicos ao longo do dia (Chaput et al., 2018).

O consumo de alcool, cafeina e tabaco, tal como a irregularidade dos horarios de dormir
também podem estar relacionados com uma diminuicdo da higiene do sono (Lin & Chung,
2022). A utilizacdo de psicofarmacos e a ingestdo de café podem estar associados a pior
qualidade do sono. Os psicofarmacos e a ingestao de café, quando usados de forma desajustada,
podem estar relacionados com o aumento da ansiedade, reducéo da qualidade do sono, aumento
da fadiga e sonoléncia diurna e aumento do aparecimento de perturbacdes do sono (Grassi et
al., 2021).

O cron6tipo pode ter relacdo com a qualidade do sono, por exemplo, o cronétipo
vespertino estd associado a um aumento da utilizacdo de tecnologia e baixa qualidade subjetiva
do sono em comparagdo com os individuos do cron6tipo matutino (Lin & Chung, 2022).

3.4 Perturbac6es do sono

As perturbacdes do sono correspondem a alterac6es/ dificuldades no sono, e na sua
qualidade. As perturbaces do sono podem ser consideradas primarias, quando representam a
patologia do sono diretamente sem associagdo a outras patologias ou secundarias, quando se
encontram ligadas a outros quadros clinicos (Soares, 2020).

As perturbagdes do sono séo cada vez mais comuns na populagéo em geral (VVgontzas
& Kales, 1999).

A avaliacdo das perturbacGes do sono é baseada na observacdo clinica e através de

exames. Os exames utilizados para este efeito podem ser a polissonografia (PSG), o teste da
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laténcia multipla do sono (TLMS), teste de manutencédo da vigilia e a actigrafia, entre outros
dependendo da patologia a ser analisada (Neves et al., 2014).

A autora Soares (2020) refere as seguintes patologias como perturbagdes primarias do
sono: (a) insénia crénica; (b) perturbacbes respiratorias relacionadas com o sono; (c)
hipersonoléncia de origem central; (d) perturbagcdes do ritmo circadiano sono-vigilia; (€)
parassonias; (f) perturba¢des do movimento relacionadas com o sono.

A insOnia é uma das perturbacdes mais comuns, sendo que cerca de 10 a 15% dos
adultos séo diagnosticados com esta patologia, caracteriza-se pela dificuldade em adormecer
ou em manter 0 sono e a sua qualidade. A insénia pode ser dividida em curto prazo ou longo
prazo (crénica). E estimado que cerca de 50 % dos casos diagnosticados de insonia passam para
a insonia cronica (Soares, 2020).

Perante as perturbacdes respiratorias relacionadas com o sono, a mais comum, é a apneia
do sono, uma perturbacdo do sono que tende a surgir em individuos que tenham ligacdo a
quadros clinicos cardiacos e de obesidade, ou em individuos em faixas etarias dos adultos
intermédios e maduros (Vgontzas & Kales, 1999).

As perturbacdes do sono inseridas no grupo da hipersonoléncia, como a narcolepsia e a
hipersénia idiopatica, tendem a surgir entre a faixa etaria dos jovens (Vgontzas & Kales, 1999)
e a faixa dos jovens adultos até aos 35 anos (Soares, 2020). A sonoléncia diurna ¢ um dos
fatores que estabelece uma relacdo entre a baixa quantidade e qualidade do sono e o
desempenho no dia seguinte (Vgontzas & Kales, 1999).

As perturbagbes do ritmo circadiano sdo caracterizadas por alteracbes que podem
ocorrer de forma constante no ritmo circadiano, como por exemplo, por trabalhos por turnos,
ou o jet lag social (quando o reldgio bioldgico e o social ndo correspondem, forcando desta
forma, um desalinhamento). Os vespertinos podem ter mais possibilidades de surgimento de
perturbacdes do ritmo circadiano, sendo que pode existir diferencas entre o relégio bioldgico e
o reldgio social (Lin & Chung, 2022).

As parassonias sao perturbacdes do sono, que definem experiéncias e comportamentos
gue acontecem durante o0 sono. As parassonias mais comuns sdo o sonambulismo, terrores
noturnos e pesadelos. Na infancia, podem surgir os pesadelos e sonambulismo, mas quando
tendem a piorar podem refletir-se em perturbagGes na faixa etaria dos adolescentes, adultos e
seniores (Vgontzas & Kales, 1999).

As perturbagGes do movimento relacionadas com o sono, como a sindrome das pernas

inquietas ou movimentos periddicos das pernas durante o sono sdo caracterizadas por
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movimentos dos membros inferiores durante o sono, que pode causar a fragmentacdo do
mesmo.

E relevante observar os padrées de sono do individuo. A ingestdo de cafeina, alcool e a
toma de substancias/ medicamentos pode estar relacionado com dificuldades na manutencao do
sono. E importante verificar os estilos de vida, as rotinas, a higiene do sono, apoio psicoldgico
e tratamento farmacoldgico (Vgontzas & Kales, 1999). A higiene do sono pode ser mais
desafiante para os individuos considerados vespertinos (Lin & Chung, 2022). Sendo o grupo
mais vulneravel a surgimento de perturbacdes de sono o dos jovens adultos, com foco nas suas
rotinas e ligacdo ao uso de aparelhos eletronicos, como o telemovel (Joshi, et al., 2022).

As principais consequéncias das perturbacdes estdo relacionadas com a sonoléncia

diurna, e sentir-se com maior fadiga e irritabilidade no dia seguinte (Vgontzas & Kales, 1999).

3.5 Sono e Pandemia Covid-19

O sono € caracterizado por um estado fisioldgico de elevada complexidade, com fungbes
essenciais para o funcionamento mental e fisico do individuo, este é guiado pelo ciclo sono-
vigilia, do qual fazem parte elementos como os ritmos circadianos, a homeostase do sono
(pressdo do sono) e a influéncia do ambiente/comportamento, como participar em atividades
fisicas ou receber luz natural (Almeida et al., 2020).

Na pandemia Covid-19, os individuos de diferentes faixas etérias estiveram expostos a
varias mudancas constantes, incluindo alteracdes repentinas de estilos de vida. As mudangas
nas rotinas diarias e nos comportamentos dos individuos podem aumentar ou diminuir a higiene
do sono, que constitui um fator importante para a qualidade do sono (Gupta et al., 2020).

O isolamento resultante da pandemia da Covid-19 provocou alteragdes no dia-a-dia dos
individuos, que estdo associadas a limitacdo de atividade fisica e mobilidade (Gupta et al.,
2020). A auséncia e/ou diminuicdo da pratica de atividade fisica pode potencializar o
sedentarismo, a obesidade e problemas relativamente ao sono (Chetty et al., 2020).

Observou-se uma diminuicdo da exposi¢éo a luz natural, da interacdo no exterior e do
suporte social e um aumento dos niveis de ansiedade, da exposi¢do aos diversos aparelhos
eletronicos e das alteracOes rdpidas das rotinas. Os fatores que sofreram alteracfes estéo
relacionados com o sono, e podem tornar-se prejudiciais para os ritmos circadianos ou diminuir
a qualidade do sono (exemplo: a diminuigdo da quantidade de horas, da laténcia e da eficiéncia
do sono) (Gupta et al., 2020).
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Os ritmos bioldgicos podem sofrer alteracbes e/ou interrupc@es, desta forma, manter
uma rotina estruturada pode ter um impacto positivo na duracgdo e qualidade do sono. O facto
de estarem mais tempo em casa pode causar mudancas a nivel dos ritmos circadianos e do
processo homeostatico (pressao do sono), visto que podem alterar a duragcdo do sono e a criacéo
de sestas como sono de recuperacdo (Gupta et al., 2020).

As alteragOes do sono podem passar pela privagdo do sono, que quando tem uma
duracdo prolongada é adversa a saude fisica e mental do individuo, e pode causar sonoléncia
excessiva durante a fase de vigilia e alteracdes a nivel da qualidade do sono, alteragcdes que
podem ter impacto na memaria dos individuos (Freitas et al., 2017).

O sono desenvolve ligacdo com variadas fungdes, principalmente, a nivel cognitivo,
emocional e fisico, e desenvolve um papel importante a nivel da aprendizagem, da memodria,
na regulacdo das emocdes e do sistema imunoldgico (Gomes & Valido, 2020).

Os ciclos de sono-vigilia podem sofrer alteragcbes quando h& a perda repentina e
prolongada das rotinas, que tém um papel crucial no relégio biolégico do individuo. A
diminuicdo da exposi¢do a luz natural do dia também esta associada as perturbacdes do sono e
dos ritmos circadianos. Alguns dos fatores protetores para diminuir o efeito das alteracdes sao:
(a) tentar manter as rotinas estabelecidas; (b) manter uma boa higiene do sono; (c) diminuir o
uso de aparelhos eletronicos ao longo do dia; (d) aumentar a exposic¢do a luz natural durante o
dia (Morin et al., 2020). A qualidade do sono pode ser potencializada através da préatica de
atividade fisica, principalmente se for efetuada num espaco exterior com luz natural (Kutana &
Lau, 2020).

A qualidade do sono é referente a variados fatores como a duracéo do sono, a eficiéncia,
a satisfacdo, a laténcia, a auséncia de perturbacdes do sono e a ingestdo de medicacéo, estes
fatores sdo influenciados por variaveis internas e externas (Kutana & Lau, 2020).

A gqualidade do sono pode ser impactada pelo contexto pandémico e as consequéncias
associadas. Durante a pandemia, os individuos que tinham uma boa qualidade do sono podem
sofrer alteracGes, no entanto, individuos que estavam com privacdo do sono podem sentir um
impacto positivo na qualidade do sono em situacdo de pandemia (Kutana & Lau, 2020). Neste
contexto, a populacdo que apresentava quadro clinico de insonia cronica ou que perdeu
qualidade do sono durante um periodo alargado pode sentir um impacto negativo na saude
mental, que pode prolongar-se a longo prazo (Morin et al., 2020).

As incertezas experienciadas pelos individuos durante a pandemia estdo relacionadas
com o0 aumento de sintomas de ansiedade. A ansiedade representa um estado vigilante com

base numa possivel preocupacdo futura, representando desta forma, um dos fundamentos da
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insénia. Os niveis de ansiedade elevados estdo associados ao surgimento ou aumento do quadro
clinico de insénia. A qualidade do sono tende a diminuir quando surge um quadro clinico de

insonia ou insonia cronica (Kutana & Lau, 2020).

3.6 Qualidade do sono em Jovens Adultos

A problemética da qualidade e quantidade insuficientes de horas de sono verifica-se em
varios paises e representa uma adversidade geral (Chang et al., 2021). Quando a higiene do
sono ndo é adequada ao longo da fase da infancia e adolescéncia pode ter relacdo com a baixa
salde mental e fisica na vida dos jovens adultos (McVeigh et al., 2021).

A fase da vida adulta é caracterizada por varios momentos de mudancas e desafios
(Grassi et al., 2021). Os jovens adultos apresentam uma vida social e laboral mais ativa em
relacdo aos restantes grupos, e deste modo, os jovens adultos tendem a apresentar pouca
qualidade do sono. Alguns dos fatores que estdo associados a qualidade do sono sdo os fatores
emocionais, a atividade fisica, as horas laborais e o0 estilo de vida do individuo. A prética de
atividade fisica estd associada a um aumento da qualidade subjetiva do sono nos jovens adultos
(Chang et al., 2021).

A guantidade de sono é um fator igualmente importante, ou seja, quantidade insuficiente
de sono em jovens adultos pode ser um fator alarmante, que amplia o cansaco diurno e a
reparacdo do sono é menos eficaz (Steptoe et al., 2006). Quanto aos adultos, as horas
recomendadas sdo entre 7 e 9 horas. A insuficiéncia de horas de sono nos adultos esta associada
a doencas cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais (Chang et al., 2021).

Os adultos tendem a apresentar um sono mais curto, com mais fragmenta¢fes, menor
eficiéncia e qualidade subjetiva do sono e com padrdes do sono irregulares. O sono no periodo
diurno efetuado em curta duracdo pode facilitar a recuperacdo do individuo em casos de sono
insuficiente noturno. Cada individuo pode demonstrar diferentes formas de recuperacao,
duracgéo e qualidade do sono (Smith & Lee, 2022).

A higiene do sono é caracterizada pelo estilo de vida, rotinas e meio envolvente que
possibilite um sono com quantidade e qualidade adequadas (Chang et al., 2021). Uma boa
higiene do sono pode ter um papel importante nas melhorias destas irregularidades do sono. A
higiene do sono pode sofrer alteragdes com fatores como, sono de recuperacéo prolongado ao
longo do dia, utilizacdo de tecnologias, ingestdo de alcool e horarios do sono irregulares (Araujo
etal., 2013).
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A utilizagdo excessiva de aparelhos eletrénicos, a pratica de alimentagdo noturna, o uso
de élcool e de cafeina sdo considerados alguns dos fatores que podem alterar a qualidade do
sono (Chang et al., 2021).

Os jovens adultos tendem a ter pior qualidade do sono e disfungédo diurna, tendo em
conta que esta é faixa etaria principal na qual se encontram os estudantes universitarios (Gould
et al., 2016). Os estudantes universitarios, tal como os jovens adultos, apresentam um padrao
de sono irregular e baixa eficiéncia do sono. Estes podem estar associados a consequéncias
como a diminuicdo da atencdo, concentracdo e desempenho no dia seguinte (Chang et al., 2021).

A ansiedade caracteristica dos jovens adultos, principalmente nos estudantes
universitarios, pode ser um fator potencializador da diminuicdo da qualidade do sono (Gould et
al., 2016). A ansiedade e o0 sono tém uma relacdo bidirecional, principalmente em jovens
adultos. Quanto pior a qualidade do sono, maior a ansiedade sentida no dia seguinte (Chan et
al., 2021). Os jovens adultos exibem pouca qualidade do sono, esta est4 associada a sintomas
de ansiedade e alteragBes no funcionamento cognitivo (Majeed et al., 2021).

Nas ultimas décadas, a saude mental dos jovens adultos tem apresentado maior
instabilidade. Ao mesmo tempo, os aparelhos eletrénicos e a tecnologia evidenciaram-se cada
mais, tornando-se um dos fatores associados ao piorar da satde mental dos jovens (Dissing et
al., 2022). A utilizacéo excessiva de aparelhos eletrénicos, em jovens adultos, esta associada a
sintomas de ansiedade, depressdo, estilos de vida mais sedentarios, a perturbacdes de insonias
e ao retardar do inicio do sono (Chang et al., 2021).

Os jovens adultos que fazem a utilizacdo dos aparelhos eletronicos antes da hora de
dormir estdo ligados ao aparecimento de perturbacdes de sono. O conteldo exibido nos
aparelhos também tem impacto no sono, nomeadamente no atraso da hora de adormecer (Joshi
et al., 2022). A utilizacdo dos aparelhos eletrénicos antes da hora de ir dormir esta associada a
estimulacdo da excitacdo cognitiva e uma reducdo da producao de melatonina (Dissing et al.,
2022).

As consequéncias que 0s jovens adultos suportam associadas ao uso excessivo de
aparelhos, como o telemovel, passam por menor duracdo e qualidade do sono e
consequentemente maior sonoléncia diurna. A troca de mensagens esta relacionada com a
laténcia do sono (tempo que demora a adormecer) e perturbac6es do sono. A pratica de jogos
em aparelhos eletronicos também estd associada a consequéncias, tais como, aumento da
laténcia do sono e menor qualidade do sono (Joshi et al., 2022).

A quantidade e qualidade do sono estd relacionada a esta dependéncia do uso de

aparelhos eletronicos. Estas variaveis estdo associadas a jovens adultos com idades
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compreendidas até aos 40 anos, no entanto, na faixa etaria dos 20 anos de idade é mais provavel
que acontega, em comparagdo as faixas restantes do grupo de jovens adultos (Chang et al.,
2021).
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Capitulo 4 — Ansiedade

4.1 Ansiedade

A ansiedade é uma reacdo que pode ser experienciada por todos os individuos e em
diferentes niveis e formas. A ansiedade pode ser caracterizada como um estado emocional que
se associa a preocupacdes intensas e constantes, e pode estar ligada a crencas disfuncionais
(Draghici, 2013).

Existem fatores que podem potencializar o aparecimento de ansiedade, tais como a
genética e o meio envolvente (Carvalho et al., 2018).

Os sintomas experienciados na ansiedade podem ser taquicardia, dores de cabeca, falta
de ar, sudorese, tonturas, palpitacdes e agitacdo. Estes sintomas podem variar consoante 0s
individuos (Draghici, 2013).

A qualidade de vida do individuo pode ser afetada quando a ansiedade passa de
adaptativa para patoldgica (Carvalho et al., 2018). Os individuos que experienciam niveis altos
de ansiedade podem sofrer alteragdes na sua capacidade de trabalho ou nas suas relagdes
interpessoais, podendo apresentar comportamentos de evitacao (Draghici, 2013).

A ansiedade é um sentimento relacionado com a preocupacdo e o estado de alerta
(Carvalho et al., 2018), em relacdo a possiveis ameacas que possam surgir (Robinson et al.,
2019) e pertence a um mecanismo de luta-fuga, tendo como objetivo responder a uma ameaca
real ou percebida como tal. Por sua vez, o medo é uma resposta a presenca de uma possivel
ameaca, real ou percebida, e age como numa situacdo de luta ou fuga (Carvalho et al., 2018),
ou seja, 0 medo esta ligado a presenca de perigo iminente e traduz-se numa resposta a nivel
comportamental (Robinson et al., 2019).

A ansiedade pode ser considerada adaptativa ou ndo adaptativa (Draghici, 2013). A
ansiedade passa a ser reconhecida como ndo adaptativa quando existe uma reacdo exagerada e
uma quantidade desproporcional e descontrolada de ansiedade, tendo em atencdo a duragéo e
frequéncia dos sintomas. A ansiedade pode ser adaptativa quando é uma resposta de adaptacao
a alguma situacdo (Castillo et al., 2000). No entanto, a ansiedade pode diminuir quando existe
uma adaptacdo as situacdes impostas (Twenge & Joiner, 2020).

A ansiedade pode dividir-se entre a ansiedade-traco e ansiedade-estado. A primeira
designa um traco de personalidade, que coloca em evidéncia as caracteristicas individuais
ligadas a presenca de ansiedade-estado e é particularmente comum em individuos com

perturbacdes de ansiedade. A segunda indica um estado fisiologico que ocorre quando existe
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exposicéo a situacdes adversas (Leal et al., 2017), esta refere-se a um estado emocional perante
uma situacdo temporéria (Saviola et al., 2020). Niveis elevados de ansiedade-trago nos
individuos podem estar associados a maior frequéncia e intensidade de reacdes de ansiedade-
estado, comparativamente aos individuos com niveis mais reduzidos de ansiedade-traco (Leal
etal., 2017).

A pandemia Covid-19 é definida pela falta de previsdo e pelo desconhecimento
constante do futuro (Gallagher et al., 2020). As mudancas da vida quotidiana dos individuos,
durante o periodo da pandemia, podem revelar-se em complicacdes na satide mental (Twenge
& Joiner, 2020). O impacto da pandemia no bem-estar e na salde fisica e mental pode ser
elevado, e pode ter consequéncias ao longo do tempo (Gallagher et al., 2020). A prevaléncia de

perturbacdes de ansiedade € cada vez mais elevada (Twenge & Joiner, 2020).

4.2 Perturbac0es de ansiedade

As perturbacdes de ansiedade sdo referentes a perturbacdes das quais fazem parte a
ansiedade e o0 medo, de uma forma excessiva (APA, 2014). As perturbac6es de ansiedade sdo
das psicopatologias mais comuns. Estas perturbacdes tendem a manter comorbilidade com

outras perturbac@es (Kalin, 2020).

De forma geral, o género feminino é mais propenso a desenvolver perturbacdes de
ansiedade (APA, 2014).

As perturbacdes de ansiedade podem ter inicio na infancia. Durante a infancia e a
adolescéncia € mais comum o aparecimento da perturbacdo de ansiedade de separacdo e
perturbacdo de ansiedade generalizada. A prevaléncia das perturbacdes de ansiedade nesta fase
é entre 15% a 20% (Kalin, 2020). As perturbacdes de ansiedade sdo as mais comuns, tanto na
fase da infancia como na fase adulta. Os tratamentos de perturbacdes de ansiedade assentam
sobre a terapia psicologica, e caso seja necessario, 0 uso de medicagdo também é recomendado
(Castillo et al., 2000).

Segundo a APA (2014), s&o referidas onze perturbagOes de ansiedade: (a) Perturbagédo
de Ansiedade de Separacdo; (b) Mutismo Seletivo; (c) Fobia Especifica; (d) Perturbacéo de
Ansiedade Social; (e) Perturbacdo de Péanico; (f) Agorafobia; (g) Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada; (h) Perturbacdo de Ansiedade Induzida por Substancia/Medicamento; (i)

36



Perturbacdo de Ansiedade Devida a Outra Condicdo Médica; (j) Perturbacdo de Ansiedade com
Outra Especificacéo; (k) Perturbacdo de Ansiedade N&o Especificada.

4.3 Ansiedade e jovens adultos

A passagem para a vida adulta é uma fase onde podem ocorrer diversas experiéncias e
mudangas para uma nova realidade, na qual os jovens adultos podem sentir periodos de
adaptacao, e € possivel que sintam momentos de incerteza e ansiedade (Feldman, 2018).

A faixa etéria dos jovens adultos é uma fase de mudangas entre a adolescéncia e a idade
adulta intermédia, que inclui a entrada no ensino superior, ter habitacdo prépria e a introducao
ao mercado de trabalho. Esta fase implica alguma vulnerabilidade em relagdo ao emprego,
comparativamente aos adultos mais velhos. Alguns dos fatores que explicam esta
vulnerabilidade sdo os setores do trabalho considerados menos essenciais ou com menor
qualificacdo (Ganson, 2021).

A saude mental dos adultos pode ser colocada em risco por varios fatores, referentes aos
contextos laboral, educacional, social, financeiro e ambiental. Em relacdo a ansiedade, sdo
atualmente as perturbacdes com maior prevaléncia no panorama mundial. No entanto, de modo
geral existe uma maior prevaléncia de perturbacdes de ansiedade no género feminino em
comparagdo com o género masculino (Costa et al., 2019)

Durante a pandemia, os individuos que possuiam niveis inferiores de escolaridade
podem estar associados a maiores sintomas de depressdo, ansiedade e impacto psicoldgico
(Paulino et al., 2021), no entanto, Maia e Dias (2020) sugerem que perante o periodo
pandémico, os estudantes universitarios pertencentes a faixa etaria dos jovens adultos também
demonstraram niveis significativamente elevados de ansiedade e impacto negativo a nivel
psicoldgico.

A incerteza vivenciada através da situacdo financeira, do emprego e de todas as
alteracbes presentes na vida quotidiana nos individuos, durante o periodo da pandemia,
representou de forma geral, uma possivel ameaca a satide mental dos jovens adultos, sendo que
se pode traduzir numa maior sintomatologia de ansiedade, depressdo e stress pos-traumatico
(Ganson, 2021).

As perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes do sono tém aumentado ao longo dos
anos, principalmente na faixa etaria dos jovens e jovens adultos, sendo que os jovens adultos e

as mulheres sdo considerados 0s mais propensos ao aparecimento e aumento dos sintomas de
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ansiedade (Losso et al., 2022). As mulheres tendem a relatar niveis mais elevados de ansiedade,
sendo que estes em conjunto com a diminui¢do da quantidade e qualidade do sono, de forma

prolongada, podem potencializar o aparecimento de ideacéo suicida (Bigalke et al., 2020).

4.4 Ansiedade e sono

A relacdo entre 0 sono e a ansiedade é complexa e € considerada como uma relacao
bidirecional. O sono é essencial, constituindo uma parte integrante das necessidades biologicas,
e relevante para a conservagdo do funcionamento cognitivo dos individuos. Quanto menor a
qualidade do sono, maior a probabilidade de desenvolver perturbagdes psicoldgicas (Gray,
2017). A relacdo entre o sono e a ansiedade pode ser bidirecional, sendo que a ansiedade pode
ter um impacto negativo na qualidade do sono, mas se houver ma qualidade do sono também
pode causar ansiedade ou amplia-la (Yang et al., 2020).

Os jovens adultos, principalmente na faixa etaria dos vinte aos trinta anos, vivem de
forma muito intensa e ativa, revelando um sono pouco adequado. Os estudantes universitarios
tendem a apresentar niveis mais elevados de insonias (Feldman, 2018).

Em relacdo ao panorama atual, as mudancas repentinas produzidas pela pandemia
Covid-19 facilitou o aparecimento e agravamento da ansiedade na populacao, revelando niveis
mais elevados da mesma. As alteracGes das rotinas em simultdneo com o aumento dos niveis
de ansiedade pode ter impacto na regulacdo do sono. Este fendmeno esta relacionado com a
qualidade do sono da populacgdo, sendo que a diminuicao dos niveis de ansiedade € considerada
um fator protetor do aparecimento de perturba¢des do sono (Kutana & Lau, 2020).

O contexto pandémico desencadeou uma limitacdo de interacdo social durante um
periodo, esta esta ligada ao aumento dos sintomas de ansiedade e perturbac6es do sono (Maia
& Dias, 2020). As alteracBes presentes na pandemia também originaram o aumento dos
aparelhos eletronicos e a utilizacdo excessiva destes aparelhos esta ligada ao aumento dos niveis
de ansiedade nos individuos (Losso et al., 2022).

A ansiedade esta associada a uma resposta adaptativa do organismo que antecipa uma
ameaca ou preocupacdo futura. Atualmente, durante a pandemia COVID-19, a literatura
cientifica sugere que existe um agravamento ou aparecimento de sintomatologia de ansiedade,
depressdo e perturbacdo de stress pos-traumatico, que posteriormente podera ter influéncia na
qualidade do sono (Yang et al., 2020) e facilita o aparecimento de perturbacdes do sono (Losso
etal., 2022).
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As autoras Almeida e Gomes (2020) sugerem que a ansiedade pode produzir alteragdes
no sono e na sua qualidade, sendo que cerca de 70% a 90% da populacdo que apresenta ter
perturbacdes de ansiedade revela ter insonias e cerca de mais de um quarto dos individuos que
tém insonias também tém perturbacdes de ansiedade. Existindo uma elevada comorbilidade
entre estas duas tematicas.

Individuos com niveis muito elevados de ansiedade tendem a sofrer mais de insonias
(Kutana & Lau, 2020) e, por outro lado, os individuos que ja sofriam de insonias crénicas
apresentam mais sintomas de ansiedade (Yang et al., 2020).

O sono € importante para manter uma boa saude mental e fisica, e a quantidade e
qualidade do sono séo fatores importantes para um sono reparador. Quando existem alteracoes
ou diminuicdo destes fatores é possivel que ocorra o0 aparecimento de perturbac6es do sono e,
posteriormente, formem comorbilidades com outras perturbacbes, nomeadamente, as de

ansiedade e depressdo (Losso et al., 2022).
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Capitulo 5 - Definicdo do problema, pertinéncia e objetivos do estudo

5.1 Pertinéncia do estudo e defini¢cdo do problema

A utilizagdo dos aparelhos eletronicos tem vindo a aumentar, e as suas utilidades sdo:
(@) interagdo com os outros; (b) uso para contexto laboral e educacional; (c) entretenimento
(exemplo: ver séries e filmes) (Freitas et al., 2017). A utilizacdo de aparelhos eletronicos
apresenta uma tendéncia em aumentar nos adolescentes e jovens adultos (Vicente & Gomes,
2020). A interagdo social é projetada nos aparelhos, criando um aumentando do uso entre 0s
jovens e jovens adultos (Enez Darcin et al., 2016).

No contexto de pandemia Covid-19 houve um aumento consideravel da utilizacdo de
aparelhos eletrénicos, de forma a ajustar as vidas (Chetty et al., 2020) as necessidades do dia a
dia. Os jovens adultos procuraram estabelecer e alimentar as suas vidas através do uso de
aparelhos eletrénicos (Kendrick & Isaac, 2020). Dadas as circunstancias os jovens adultos
introduziram o teletrabalho nas suas vidas, assim como os relacionamentos sociais ficaram
muito circunscritos as redes sociais e contacto a distancia. A utilizacdo dos aparelhos
continuada e excessiva, entre jovens adultos, esta relacionada com sofrimento psicoldgico (Hall
etal., 2021). O acesso permanente aos individuos também esta relacionado com sentimentos de
culpa, ansiedade e dependéncia (Hall, 2017). Durante o contexto pandémico, a utilizacdo
excessiva destes aparelhos esta ligada ao aumento dos niveis de ansiedade (Losso et al., 2022).

A utilizacdo excessiva de aparelhos eletronicos pode apresentar efeitos negativos (Enez
Darcin et al., 2016) como a diminuicdo da qualidade do sono (Boumosleh & Jaalouk, 2017). O
uso de aparelhos eletrénicos no horario noturno € uma realidade no panorama atual (Kihnel et
al., 2021), e esta associado a menor qualidade e quantidade do sono, padrdes de sono-vigilia
irregulares, maior sonoléncia e cansaco diurnos (Exelmans & Bulck, 2016) e ao surgimento de
perturbacdes do sono (Kihnel et al., 2021). Estas consequéncias sao visiveis, principalmente,
em grupos de jovens adultos (Joshi et al., 2022).

Os jovens adultos apresentam uma vida mais ativa, desta forma, tendem a apresentar
pouca qualidade do sono (Chang et al., 2021). O sono é importante e € suscetivel a alteracdes,
sendo assim possivel o aparecimento de perturbacGes do sono e estas, posteriormente, podem
obter comorbilidades com outras perturbagdes, como as de ansiedade (Losso et al., 2022). A
relacdo entre o sono e a ansiedade é complexa e pode designar-se como uma relacdo
bidirecional (Yang et al., 2020).
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A revisdo de literatura apresenta varios artigos cientificos que abrangem as variaveis da
investigacdo, todavia, ndo foram encontrados artigos que englobassem todas as variaveis,
porém devido ao contexto da pandemia é pertinente verificar de que forma a utilizacdo de
aparelhos eletrénicos durante a mesma esta relacionada com implicacdes na qualidade do sono

e ansiedade da faixa etaria dos jovens adultos.

o Seré que a utilizacao de aparelhos eletronicos durante a pandemia esta associada a

implicagdes na qualidade do sono e ansiedade dos jovens adultos?
5.2 Objetivos de investigacao
5.2.1 Objetivo geral

Esta investigacdo pretende verificar a relacdo entre a utilizacdo de aparelhos eletronicos
(Telemovel, Computador, Consola de videojogos (exemplo: PlayStation/Wii), Tablet/Ipad,
Mp3/Mp4 e Televisdo) durante a pandemia e implicagdes na qualidade do sono e ansiedade em
jovens adultos.
5.2.2 Objetivos especificos
* Verificar a qualidade do sono em jovens adultos dos 20 aos 40 anos;

* Verificar a ansiedade em jovens adultos dos 20 aos 40 anos;

* Verificar como ¢ feita a utilizacdo de aparelhos eletronicos durante a pandemia por jovens

adultos dos 20 aos 40 anos;

* Verificar a relagdo entre a qualidade do sono, a ansiedade e a utilizagdo de aparelhos

eletronicos por adultos dos 20 aos 40 anos.
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Il — Metodologia

1.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo “Utilizacdo de aparelhos eletronicos durante a pandemia e
implicagdes na qualidade do sono e ansiedade em jovens adultos” enquadra-se num projeto de
dissertacdo que assentou num parecer favoravel da comisséo de ética do CIP (Centro de
Investigacdo em Psicologia), da Universidade Auténoma de Lisboa.

O estudo é enquadrado numa abordagem guantitativa e realizou-se segundo um desenho
transversal, isto €, a recolha de dados decorreu hum procedimento Unico, com recolha de dados
de cariz quantitativo, e recurso a trés questiondrios de autorrelato e um questionério

sociodemogréfico.

1.2 Operacionalizacao de variaveis e Hipoteses

Os questionarios utilizados para analisar as variaveis do estudo sdo: (a) Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stress; (b) indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; (c) Questionario
de utilizacdo de aparelhos eletronicos. A qualidade do sono foi avaliada segundo o indice de
qualidade do sono de Pittsburgh. A utilizacdo de aparelhos eletronicos foi analisada com
recurso ao questionario de aparelhos eletrénicos. Por sua vez, a ansiedade foi medida atraves

da escala de ansiedade, depressao e stress.

Tabela 1.

Operacionalizacdo de variaveis

Variaveis Instrumentos
Aparelhos eletronicos Questionario de Utilizacdo de Aparelhos eletronicos
Ansiedade Escala de Ansiedade, Depressao e Stress
Sono indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
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H1: E esperado que a utilizacéo de aparelhos eletronicos esteja associada a niveis mais elevados

de ansiedade.

H2: E esperado que a utilizacdo de aparelhos eletronicos esteja associada a ma qualidade do

sSono.

H3: E esperado que a ansiedade esteja correlacionada com a qualidade do sono

1.3 Participantes

A Amostra é composta por um total de 214 participantes (n=214), dos quais eram do

sexo feminino 129 (60,3%) e 85 do sexo masculino (39,7%), com idades compreendidas entre
0s 20 e 0s 40 anos de idade (M=26.36; DP=6.04). O nivel de escolaridade varia entre o0 3° Ciclo

e 0 Doutoramento. Cerca de 39,3% dos participantes tem o 12° ano (84), 39,7% sao licenciados

(85), 17,8% tem mestrado (38), 2,8% tem o 3° ciclo (6) e apenas um participante tem

Doutoramento (0,5%). Quanto a ocupacdo, 96 dos participantes trabalham (44,9%), 78 sdo
estudantes (36,4%), 29 trabalham e estudam (13,6%) e 11 estdo desempregados (5,1%).

Relativamente ao estado civil, 192 participantes sdo solteiros (89,7%), 22 sdo casados (10,3%).

Tabela 2.
Caracterizacdo da amostra

N %
Sexo
Feminino 129 60, 3
Masculino 85 39,7
Idade 26,36 (6,04)
Escolaridade
3° Ciclo 6 2,8
Ensino Secundério 84 39,3
Licenciatura 85 39,7
Mestrado 38 17,8
Doutoramento 1 0,5
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Ocupacgao

Trabalha 96 449
Estuda 78 36,4
Trabalha e estuda 29 13,6
Desempregado 11 51

Estado civil
Solteiro/a 192 89,7
Casado/a 22 10,3

1.4 Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos: i) 0 questionario que aborda as questdes
sociodemogréaficas e a utilizacdo de aparelhos eletronicos; ii) a escala de ansiedade, depressado
e stress (EADS-21); iii) o indice de qualidade do sono de Pittsburgh.

1.4.1 Questionario sociodemografico e de utilizacédo de aparelhos eletrénicos

O Questionario sociodemogréafico e de utilizacdo de aparelhos eletronicos foi criado
para esta investigacdo com o objetivo de recolher dados sobre o género, a idade, estado civil,
agregado familiar e escolaridade.

Em relacdo a utilizacdo de aparelhos eletronicos € questionado: i) identifique o/s
aparelho/s eletrénico/s que tem em casa; ii) identifique o/s aparelho/s eletrénico/s que utiliza
de forma dominante; iii) identifiqgue quantas horas por dia, em média, passa a usar aparelhos
eletronicos; iv) indique qual a finalidade do uso dos aparelhos eletronicos; v) durante a
pandemia COVID-19 alterou a quantidade de horas que utilizava aparelhos eletronicos?; vi)
Caso tenha escolhido a opc¢éo sim, de que forma sentiu essa alteragdo; vii) antes de dormir
utiliza aparelhos eletronicos?; viii) Caso tenha escolhido a op¢édo sim, identifique que aparelhos
eletronicos utiliza antes de dormir; ix) Quanto tempo, em média, utiliza os aparelhos eletrénicos
antes de dormir?; x) durante a pandemia COVID-19 sentiu alteragdes relativamente a qualidade

do sono?; xi) Caso tenha escolhido a opcdo sim, de que forma sentiu essa alteracdo?; xii)
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Durante a pandemia COVID-19 sentiu alteracdes relativamente a ansiedade?; xiii) Caso tenha

escolhido a opcdo sim, de que forma sentiu essa alteragéo?

1.4.2 Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21) é constituida por trés escalas
sendo estas: i) Depressdo; ii) Ansiedade; iii) Stress, cada escala contém sete itens, resultante
num total de 21 itens. Corresponde a versao adaptada para a populacdo portuguesa da Escala
de Ansiedade, Depresséo e Stress de 21 itens de Lovibond e Lovibond, esta consiste numa
versdo reduzida da escala de 42 itens anteriormente estabelecida pelos mesmos autores.

A dimensao relativa a Depressdo tem a seguinte disposicédo: i) Disforia (2 itens); ii)
Desanimo (2 itens); iii) Desvalorizacdo da vida (2 itens); iv) Autodepreciacéo (2 itens); v) Falta
de Interesse ou de envolvimento (2 itens); vi) Anedonia (2 itens); vii) Inércia (2 itens). A
dimensdo da Ansiedade est& agrupada: i) Excitacdo do Sistema Auténomo (5 itens); ii) Efeitos
Musculo Esquelético (2 itens): iii) Ansiedade Situacional (3 itens); iv) Experiéncias subjetivas
de Ansiedade (4 itens). A dimenséo do Stress é avalizada através de: i) Dificuldade em relaxar
(3 itens); 1) Excitacdo Nervosa (2 itens); iii) Facilmente agitado/chateado (3 itens); iv)
Irritavel/Reacdo Exagerada (3 itens); v) Impaciéncia (3 itens). Os itens possuem quatro
alternativas de resposta: “0 - ndo se aplicou nada a mim”, “1 - aplicou-se a mim algumas vezes”,
2 - aplicou-se a mim muitas vezes”, “3 - aplicou-se a mim a maior parte das vezes”.

A soma dos resultados dos sete itens origina o resultado total de cada dimensdo. O
resultado final pode variar entre 0 e 21. Caso o resultado seja elevado € indicativo de estados
afetivos negativos.

Em relacdo a consisténcia interna da escala adaptada a populacéo portuguesa, o valor de
Alfa de Cronbach é de 0,85 na escala de depresséo, 0,74 na escala de ansiedade, e 0,81 na escala
de Stress (Pais-Ribeiro et al., 2004). A consisténcia interna da escala original de Lovibond e
Lovibond tem o valor de Alfa de Cronbach de 0,91 na escala de depresséo, de 0,84 na escala
de ansiedade, de 0,90 na escala de stress (Lovibond & Lovibond, 1995).

1.4.3 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh é um questionério que avalia a qualidade
do sono relativamente ao més anterior. E composto por 19 itens que sdo distribuidos por 7

componentes e mais 5 perguntas adicionais que por sugestdo dos autores so6 devem ser utilizadas
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em informacao clinica, assim sendo, serdo utilizados apenas os 19 itens. A cotacdo pode alternar
entre O e 3.

As componentes correspondentes ao indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh séo: i)
qualidade subjetiva do sono; o; ii) laténcia do sono; iii) duracdo do sono; iv) eficiéncia habitual
do sono; v) perturbacgdes do sono; vi) uso de medicamentos para dormir; vii) disfuncéo diurna.

O resultado geral da soma das componentes pode alternar entre 0 e 21. A qualidade do
sono é considerada boa quando o resultado permanece com uma pontuacédo abaixo de 5. Quando
a pontuacdo € igual ou superior a 5, a qualidade do sono apresenta dificuldades moderadas em
3 componentes ou elevadas dificuldades em 2 componentes.

Em relacéo a consisténcia interna, o instrumento na sua versdo original apresenta um valor
de Alfa de Cronbach de 0,83 (Buysse et al., 1989). Na versdo portuguesa € indicado um valor
de Alfa de Cronbach correspondente a 0,70 (Jodo et al., 2017).

1.5 Procedimentos

A investigacao decorreu sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Gomes, ho ambito
do Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento, na Universidade Auténoma de
Lisboa. Inicialmente, foi criado o projeto de dissertacdo, para identificar o estado de arte e a
pertinéncia do estudo, ap0s a finalizacdo da parte tedrica, foram escolhidos os instrumentos que
permitissem avaliar/verificar as varidveis da investigacdo, sendo assim requeridas aos autores
as suas respetivas autorizacBes que ja se encontram confirmadas. De seguida, foram
estabelecidos o consentimento informado e o questionario sociodemogréafico e de utilizacdo de
aparelhos eletronicos. O projeto de dissertacdo foi proposto pela Comissdo de Etica da
Universidade Autonoma de Lisboa, com o objetivo de obter autorizacdo. Posteriormente, com
a autorizagdo da Comissdo de Etica, foi possivel iniciar a dissertacdo, comecando pelo processo
de recolha de dados que decorreu por via de protocolo online, que produziu um link, sendo
efetuada a divulgacédo e partilha atraves de redes sociais. Na abertura do link, aparece um
suporte de consentimento informado, neste é possivel tomar conhecimento dos objetivos e
caracteristicas do estudo, sendo fornecido o mail da coordenadora de investigacao, para o caso
de haver necessidade de esclarecer possiveis duvidas. ApOs o0s participantes aceitarem
participar no estudo, € iniciado o protocolo correspondente ao preenchimento dos instrumentos,
gue apos o processo de recolha foram trabalhados no software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). No final do estudo, encontra-se prevista a devolugédo dos resultados por

via e-mail aos participantes que estiverem interessados em obté-los.
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1.6 Procedimentos de andlise de dados

A analise foi feita no software estatistico IBM SPPS statistics, versdo 28.0. Em
primeiro lugar, foi realizada uma analise descritiva das varidveis utilizadas para caracterizar a
amostra e para descri¢do das variaveis utilizadas na anélise dos objetivos do estudo. Foram
realizados os testes de normalidade para averiguar se os dados recolhidos seguiam uma
distribuicdo normal. Em seguida foram realizados testes de correlacdo de Pearson, de modo a
averiguar possiveis correlages nas varidveis em estudo. A analise do nivel de significancia

foi feita tendo como valor predefinido de p < .05 (Cohen, 1988).
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11l — Resultados

Caracterizacéo do Sono

Em relacdo ao sono durante a pandemia, 34,1% (73) dos participantes referiu sentir que
piorou a qualidade do sono, 7% (15) dos participantes relatou melhorias na qualidade do sono

e 58,9% (126) dos participantes nao relatou alteracdes.

Em relagdo a caracterizacdo da qualidade do sono, 69,6% (149) dos participantes
apresenta ma qualidade do sono e 30,4% (65) apresenta uma boa qualidade do sono, segundo a

pontuacdo total obtida no indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.

Tabela 3.

Caracterizacdo da qualidade do sono

N %
Ma Qualidade do Sono 149 69,6
Boa Qualidade do Sono 65 30,4

N&o existem diferencas significativas em funcdo do género no total da pontuacéo na
escala do sono (U=4701, Z = - .60, p = .55). O género feminino demonstra mais problemas de

sono (M=7,04, DP= .21) quando comparado com o género masculino (M=5,98, DP=.26).

Tabela 4.

Diferencas de género na qualidade do sono

Masculino Feminino
M D M D Z Sig.
Qualidade do sono 5,98 .26 7,04 21 -.604 546
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Caracterizacao da Ansiedade

Em relacdo a ansiedade durante a pandemia, 64% (137) dos participantes relatou sentir
um aumento dos niveis de ansiedade e 2,3% (5) dos participantes referiu sentir uma diminuicao

dos niveis de ansiedade e 33,6% (72) dos participantes relatou ndo sentir alteragdes.

Segundo os resultados obtidos na escala de ansiedade (EADS-21), a maioria dos
participantes, 68,2% (146) tem um nivel normal de ansiedade, 11,7% (25) tem ansiedade leve,
13,6% (29) tem ansiedade moderada, 6,1% (13) ansiedade severa, e 0,5% (1) ansiedade muito

severa.

Tabela 5.
Caracterizacdo dos niveis de ansiedade

N %
Nivel normal ansiedade 146 68,2
Ansiedade leve 25 11,7
Ansiedade moderada 29 13,6
Ansiedade severa 13 6,1
Ansiedade muito severa 1 0,5

Existem diferencas significativas em funcéo do género no total da ansiedade (U= 3740,
Z=-3,96, p = .00). O sexo feminino revela maiores niveis de ansiedade (M=6,54, DP= .21)

quando comparado com o sexo masculino (M=3,51, DP=.26).

Tabela 6.

Diferencas de género em relacéo aos niveis de ansiedade

Masculino Feminino
M D M D Z Sig.
Niveis de ansiedade 3,51 .26 6,54 21 -3,956 .00
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Uso de aparelhos eletrénicos

A Analise dos dados confirma o aumento da utilizacdo de aparelhos eletronicos durante

a pandemia Covid-19. Cerca de 79% da amostra relata passar mais tempo nos aparelhos

eletronicos, 19% ndo relatou alteracfes e apenas 2% referiu que diminuiu. Entre os aparelhos

usados com mais frequéncia temos o telemével (98,6%), o computador (83,6%) e a televisdo

(58,4%). A maioria dos participantes relatou usar os aparelhos eletronicos entre 4-6 horas por

dia (35,5%), ou mais de 10 horas por dia (39,3%). Relativamente ao uso dos aparelhos

eletronicos antes de dormir, 99,5% dos individuos relatou usar algum tipo de aparelho
eletronico antes de adormecer, gastando 15-30min (43,7%), 1h (19,7%), mais de 1h (27,7%),

ou toda a noite (8,9%), na utilizacdo dos aparelhos. A finalidade para o uso dos aparelhos varia,

mas os trés motivos mais recorrentes sao as redes socias (90%), para ouvir musica (76,2%),

para ver filmes/séries (82,2%), e para comunicacgdo (81,8%).

Tabela 7.

Caracterizacdo da utilizacdo dos aparelhos eletronicos

n %
Uso de aparelhos durante a pandemia
Aumentou 168 78,5
Diminui 5 2,3
Igual 41 19,2
Aparelhos utilizados com mais frequéncia
Telemovel 211 98,6
Computador 179 83,6
Consolas videojogos 29 13,6
Tablet 30 14
Mp3 5 2,3
Televiséo 125 58,4
Tempo gasto nos aparelhos eletronicos
1-3h 17 8
4-6h 76 35,5
7-9h 36 16,8
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10 ou mais 84 39,3

Aparelhos eletronicos antes de dormir

Sim 213 99,5
Né&o 1 0,5
Tempo nos aparelhos antes de dormir
15-30 min 93 43,7
1h 42 19,7
mais de 1h 59 27,7
Toda a noite 19 8,9

Finalidade de utilizac&o dos aparelhos

Redes sociais 195 90
Video jogos 88 41,1
Estudar 112 52,3
Aulas Online 100 46,7
Teletrabalho 87 40,7
Musica 163 76,2
E-books 31 14,5
Filmes/séries/videos 176 82,2
Comunica¢do (msg, chamadas...) 175 81,8

Existem diferencas significativas em funcdo do género no total de horas gastas na
utilizacdo de aparelhos eletrénicos (U= 4520, Z = - 2,11, p=.03). O género feminino utiliza os
aparelhos eletrénicos durante mais horas (M=7,60, DP=.21) quando comparado com o género
masculino (M=6,81, DP=.26).

Tabela 8.

Diferencas de género na utilizagio de aparelhos eletronicos

Masculino Feminino
M D M D Z Sig.

Tempo passado nos aparelhos eletrénicos 6,81 .26 760 .21 -2,11 .03
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Normalidade das Distribuic6es

De modo a analisar os pressupostos da normalidade, recorreu-se ao teste de
Kolmogorov-Smirnov, o teste mais recomendado para amostras com n igual ou superior a 50.
Relativamente ao instrumento indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, no que refere a
qualidade global do sono da amostra total [W (214) = 0,147, p = 0,000], esta ndo segue uma
distribuicdo normal. Relativamente a Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21),
total da subescala de ansiedade, esta ndo segue uma distribuigdo normal [W (214) = 0,177, p
=0,000].

Tabela 9.
Teste de normalidade

Kolmogorov-Smirnov (a)

Estatistica Gl Sig.
Valor global de Pittsburgh 0.147 214 0.000
Total subescala de ansiedade 0.177 214 0.000

a. Correlacdo de significancia de Lilliefors

Correlacdes entre variaveis

Uso de aparelhos eletrdnicos e ansiedade

A medida dos niveis de ansiedade foi obtida atraves da pontuacdo total da subescala
“Ansiedade” da EADS (M= 5.35, DP= 5.09, Minimo= 0, Maximo= 21). Observou-se uma
correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre o Tempo passado nos aparelhos
eletronicos e os niveis de ansiedade (r=0.200; p=0.01; n=214). Quanto maior o nimero de horas

passadas nos aparelhos eletrénicos maior a pontuacdo na escala de ansiedade.
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Tabela 10.
Tempo passado nos ecras e ansiedade, correlagao de pearson

Pontuacdo total Subescala ansiedade

Tempo passado nos ecras r =0.20* p=0.01

*a correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

Uso de aparelhos eletronicos e sono

A qualidade do sono foi medida através da pontuacéo total do indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (M=6.62, DP=3.37, Minimo=0, Maximo=18). Observou-se uma correlacao
positiva e estatisticamente significativa entre 0 Tempo passado nos aparelhos eletronicos e a
qualidade geral do sono (r=0.210; p=0.01; n=214). Quanto maior o nimero de horas passadas
nos aparelhos eletronicos durante o dia maior a pontuagéo total do indice de qualidade do sono,
sendo que quanto maior a pontuacdo total mais pobre é a qualidade do sono. Observou-se
também que o tempo de utilizacdo dos aparelhos eletrénicos antes de dormir ndo é independente
da qualidade do sono (Cramer’sV=0.321; p=0.014; n=214). A andlise de residuos
estandardizados permite verificar que existem mais individuos que passam mais de 1h nos
aparelhos eletrénicos com problemas de sono do que seria de esperar se as variaveis fossem
independentes (e’=3.0, p=0.003).

Tabela 11.

Tempo passado nos ecrds e qualidade do sono, correlacédo de Pearson

Tempo passado nos ecras

Pontuacao total indice de qualidade do sono r =0.21 p =0.01
Qualidade subjetiva do sono r =0.16 p =0.01
Laténcia do sono r=0.19 p =0.01
Duracéo do sono r =0.10 p =0.1

Eficiéncia do sono r =-0.02 p =0.7

Distarbios do sono r=0.12 p =0.06
Uso de medicagao para dormir r=0.13 p =0.05
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Sonoléncia e disfungdes do sono r =0.20 p =0.01

Tabela 12.

Tempo passado nos ecras antes de dormir e qualidade do sono, V de Cramer

Qualidade do sono

Tempo passado nos ecrds antes de dormir V =0.272 p=0.01

Ansiedade e sono

Observou-se uma correlacao positiva e estatisticamente significativa entre os niveis de

ansiedade e a qualidade geral do sono (r=0.510; p=0.01; n=214). Quanto maior a pontuacao na

escala de ansiedade maior a pontuacdo no indice de qualidade do sono, relembrando que uma

maior pontuagdo no indice indica uma pior qualidade de sono.

Tabela 13.

Qualidade do sono e ansiedade, correlagéo de pearson

Pontuacao total Subescala ansiedade

Tempo passado nos ecras r=0.51* p=0.01

*a correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2

extremidades)
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1V - Discussao

O objetivo do estudo era compreender a relacdo entre a utilizacdo de aparelhos
eletronicos durante a pandemia e implicacdes na qualidade do sono e ansiedade em jovens
adultos, mais especificamente, sdo analisar a qualidade do sono, os niveis de ansiedade e fazer
uma andlise da utilizacdo de aparelhos eletronicos e a relagdo entre as variaveis em estudo.

O objetivo 1 pretende analisar a qualidade do sono dos jovens adultos. A vida dos jovens
adultos € uma fase caracterizada por vivéncias e circunstancias de adaptacdo (Grassi et al.,
2021), pois estes exibem uma vida mais ativa (Chang et al., 2021). A higiene do sono é referente
a comportamentos e habitos que os jovens adultos adotam e que podem impactar a qualidade
do sono (Chaput et al., 2018). O sono na populacdo adulta é descrito como insuficiente e de
baixa qualidade (Fernandes, 2006). Os autores Chang et al. (2021) sugerem que 0S jovens
adultos tém uma mé qualidade do sono. Os resultados deste estudo estdo em concordancia com
a literatura, assim sendo, em relacdo a analise da qualidade geral do sono, observou-se que cerca
de dois tercos dos jovens adultos presentes na amostra apresentam ma qualidade do sono.

Na pandemia Covid-19, a populacdo foi exposta as variadas adaptacGes e alteracdes nas
rotinas diarias, a higiene do sono pode alterar-se, aumentando ou diminuindo, e isso pode afetar
a qualidade do sono (Gupta et al., 2020). Os autores Kutana & Lau (2020) sugerem que a
qualidade do sono pode ser afetada pelo contexto pandémico, logo, quem tinha uma boa
qualidade do sono pode sentir alteracbes perante este contexto. No entanto, 0s nossos resultados
sugerem que, durante o periodo pandémico, a maioria da amostra revela ndo sentir alteraces
relativamente a qualidade do sono e cerca de um ter¢o da amostra revela que a qualidade do
Sono piorou.

A literatura cientifica refere que os problemas do sono sdo mais prevalentes no género
feminino (Losso et al., 2022). O presente estudo demonstrou que em relacdo as diferencas de
género, embora ndo haja diferencas significativas quanto a qualidade do sono, o sexo feminino
demonstra ter pior qualidade do sono comparativamente ao sexo masculino.

O objetivo 2 pretende apurar os niveis de ansiedade dos jovens adultos. A ansiedade é
um estado emocional que é caracterizado por preocupacdes futuras, e pode ser experienciada
por qualquer pessoa, podendo ser sentida em diferentes niveis, frequéncias e intensidades
(Draghici, 2013). O grupo dos jovens adultos situa-se numa fase caraterizada pelas mudancas
entre a adolescéncia e a idade adulta intermédia, esta pode significar alguma vulnerabilidade
(Ganson, 2021), estas mudancas no meio envolvente podem facilitar o aparecimento de
ansiedade (Carvalho et al., 2018).
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O contexto pandémico (Covid-19) é caracterizado pelo sentimento de incerteza em
relagdo ao futuro (Gallagher et al., 2020). Perante a pandemia, as alteragdes vivenciadas podem
traduzir-se em dificuldades a nivel da saide mental (Twenge & Joiner, 2020), dos jovens
adultos, sendo que representa um aumento da sintomatologia de ansiedade (Ganson, 2021). Os
autores Kendrick e Isaac (2020) referem que a incerteza da pandemia esta associada a um
aumento da ansiedade. Os autores Yang et al. (2020) sugerem que perante o contexto
pandémico pode haver um aparecimento de sintomatologia ansiosa e/ou agravamento. Os
resultados deste estudo revelam que apesar dos niveis de ansiedade da maioria da amostra ser
considerado um nivel normal, perante a pandemia, os resultados estdo em concordancia com a
literatura, cerca de quase dois tercos da amostra relatou sentir um aumento dos niveis de
ansiedade e cerca de um terco dos jovens adultos relatam nao sentir alterac6es em relacdo aos
niveis de ansiedade sentidos. A analise dos niveis de ansiedade permite-nos ver que cerca de %
da amostra se mantém entre os niveis de ansiedade leve e moderada.

Os estudos referem que o género feminino apresenta uma prevaléncia mais elevada para
desenvolver perturbacdes de ansiedade (Costa et al., 2019; Losso et al., 2022). Os autores
Bigalke et al. (2020) sugerem que o género feminino apresenta maior propensao a relatar niveis
mais elevados de ansiedade. Os resultados do nosso estudo sugerem que existem diferencas
significativas entre os géneros, sendo que o género feminino relata niveis mais elevados de
ansiedade em comparacgdo ao género masculino.

O objetivo 3 pretende verificar como € feita a utilizacdo dos aparelhos eletronicos
durante a pandemia. O uso de aparelhos eletronicos € cada vez mais elevado, tendo indicado
um aumento ao longo dos anos (Freitas et al., 2017). A comunicacdo entre os individuos é
maioritariamente efetuada através de aparelhos eletronicos, reforcando este aumento da
utilizacdo dos aparelhos eletrénicos por parte dos jovens adultos (Enez Darcin et al., 2016).

De modo a corresponder as mudancas da pandemia, o uso de aparelhos eletronicos
tornou-se fundamental, por varios motivos como por exemplo a socializagdo ou contextos
escolares e/ou laborais (Ferguson et al., 2022). Os autores Chetty et al. (2020) referem que neste
contexto pandémico manifestou-se um aumento notavel do uso de aparelhos eletronicos. Os
autores Vicente e Gomes (2020) reforcam a ideia de que perante este cenario, a utilizacdo dos
aparelhos eletrénicos demonstra uma propensdo em aumentar nas faixas etarias dos
adolescentes e dos jovens adultos. O aumento da utilizacdo dos aparelhos eletronicos pode
tornar-se excessivo, porém, a faixa etaria dos jovens adultos € mais propensa a apresentar maior
dependéncia da utilizagdo dos aparelhos, por comparacdo ao uso efetuado pelos aos adultos

mais velhos (Bermingham et al., 2021). De acordo com a literatura, os resultados também
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demonstraram que durante a pandemia, a utilizacdo de aparelhos eletronicos por parte dos
jovens adultos registou um aumento, cerca de mais de % relatou utilizar os aparelhos eletrénicos
durante mais tempo.

A utilizacdo dos aparelhos eletronicos efetuada antes da hora de ir dormir é uma
perseverante e adversa realidade perpetuada pelos individuos (Kuhnel et al., 2021). Os
resultados demonstram consonéncia com a literatura, revelando que em relagdo a utilizagdo dos
aparelhos eletronicos antes de dormir, com excec¢do de uma pessoa, a amostra toda relata utilizar
0s mesmos antes de ir dormir. O contetdo exposto através dos aparelhos eletronicos pode
estabelecer relagdo com problematicas no sono, podendo revelar-se através de uma menor
qualidade do sono dos individuos (Exelmans & Bulck, 2016; Kuhnel et al., 2021). A exposicao
a ecras antes de ir dormir € desfavoravel estando relacionada com a presenca de luz azul
introduzida pelos dispositivos (Kuhnel et al., 2021).

A interacdo e suporte social sdo projetados através dos aparelhos eletronicos (Enez
Darcin et al., 2016), sendo visivel que a utilizacdo de aparelhos eletrénicos tem vindo a
aumentar, e estes sdo utilizados por exemplo para variadas finalidades, tais como,
entretenimento e/ou interacdo (Freitas et al., 2017). Os autores Vicente e Gomes (2020) referem
que as redes sociais também sofreram uma expansao, demonstrando um aumento nos niveis de
dependéncia dos jovens adultos. Os resultados demonstram que os aparelhos maioritariamente
utilizados sdo o telemdvel, o computador e a televisdo. Estes sdo usados de forma mais
recorrente para aceder a redes sociais, ouvir masica, ver filmes/séries e para comunicacao.

A literatura cientifica sugere que os aparelhos eletronicos sdao mais utilizados pelo
género feminino, desde o periodo da adolescéncia (Yang et al., 2018). Os autores Jenaro et al.
(2007) também referem que a utilizacdo € maioritariamente feita pelo género feminino. Os
resultados do nosso estudo sugerem que existem diferencas significativas entre os géneros,
sendo que o género feminino relata passar mais tempo a utilizar os aparelhos eletrénicos em
comparacao ao género masculino.

O Objetivo 4 pretende verificar a relacdo entre a qualidade do sono, a ansiedade e a
utilizacdo de aparelhos eletronicos por adultos dos 20 aos 40 anos.

Quanto a H1 “E esperado que a utilizacdo de aparelhos eletronicos esteja associada a
niveis mais elevados de ansiedade” a hipotese é confirmada. A relacdo entre a utilizacéo de
aparelhos eletrénicos e a ansiedade nos jovens adultos é particularmente associada ao uso
continuado e por vezes excessivo, que pode traduzir-se em sofrimento psicoldgico (Hall et al.,
2021). A utilizacdo continuada dos jovens adultos est associada ao aumento de sentimentos de

ansiedade e dependéncia (Hall, 2017). Um dos aparelhos eletrénicos mais utilizados é o
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telemovel, as consequéncias da utilizacdo de forma dependente por parte dos jovens adultos
passam pelo aparecimento ou agravamento de sintomas de ansiedade (Bermingham et al.,
2021). Os aparelhos eletronicos tornaram-se cada vez mais evidentes na vida quotidiana,
traduzindo-se numa das variaveis relacionadas com a satide mental dos jovens. O uso excessivo
destes esté associado ao aumento de sintomas de ansiedade (Chang et al. 2021; Dissing et al.,
2022). Os autores Losso et al. (2022) sugerem que as mudangas na pandemia estdo relacionadas
com o aumento do uso dos aparelhos eletronicos e que consequentemente, a ansiedade dos
individuos também aumentou. A literatura e o presente estudo estdo em sintonia, sendo que é
possivel observar que quanto mais horas os jovens adultos passavam nos aparelhos eletrénicos
maior a pontuagao na escala de ansiedade.

Quanto a H2 “E esperado que a utilizacdo de aparelhos eletronicos esteja associada a
ma qualidade do sono” a hipotese ¢ confirmada. Em relacdo a utilizacdo dos aparelhos
eletronicos e a qualidade do sono, é importante referir que uma baixa higiene do sono
(comportamentos que podem estabelecer ligacdo com o sono) pode impactar a qualidade do
sono (Chang et al., 2021). A utilizacdo dos aparelhos eletronicos efetuada ao longo do dia é
uma das variaveis que pode potencializar uma baixa higiene do sono (Chaput et al., 2018). A
exposicao aos ecrds esta relacionada com a diminuicdo da producdo de melatonina, e desta
forma, ligada a diminuicéo da qualidade do sono (Freitas et al., 2017). A utilizacdo excessiva
de aparelhos eletrénicos pode manifestar-se através de variadas consequéncias como insonias
(Enez Darcin et al., 2016) e diminuicdo da qualidade do sono (Boumosleh & Jaalouk, 2017).
Estabelecendo ligacdo com a literatura referida, os nossos resultados demonstram que é possivel
verificar que quanto maior o numero de horas passadas nos aparelhos eletronicos durante o dia
maior a pontuacdo total no indice de qualidade do sono, o que revela uma méa qualidade do
sono.

Os autores Kuhnel et al. (2021) sugerem que a utilizacdo durante o periodo noturno é
uma realidade atual. Os autores Joshi et al. (2022) refor¢gam que o grupo dos jovens adultos tém
maior propensdo a perpetuar esta realidade. O uso de aparelhos eletrénicos antes da hora de ir
dormir esta relacionado com menor quantidade e qualidade do sono (Exelmans & Bulck, 2016)
e aparecimento de perturbac6es do sono (Kihnel et al., 2021), sendo que o uso dos aparelhos
esta associado a estimulacdo da excitagdo cognitiva e a diminuicéo da producao de melatonina
(Dissing et al., 2022). Os nossos resultados entram em concordancia com a literatura, sendo que
é possivel observar-se que o tempo de uso de aparelhos eletrénicos antes da hora de ir dormir

ndo é independente da qualidade do sono.
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Quanto a H3 “E esperado que a ansiedade esteja correlacionada com a qualidade do
sono” a hipdtese ¢ confirmada. A relacdo entre o sono e ansiedade apresenta alguma
complexidade, sendo que se revela como uma relacdo bidirecional (Yang et al., 2020). Os
autores Chan et al. (2021) sugerem que quanto pior for a qualidade do sono dos individuos,
maiores serdo os niveis de ansiedade no dia que se segue. Os autores Yang et al. (2020) também
sugerem que niveis mais elevados de ansiedade podem produzir um impacto negativo na
qualidade do sono dos individuos, e da mesma forma, um sono de méa qualidade pode facilitar
0 aparecimento ou aumento de ansiedade. As perturbacbes do sono podem estabelecer
comorbilidades com perturbacdes de ansiedade (Losso et al., 2022). Os autores Kutana & Lau
(2020) sugerem que perturbacBes de sono como a insénia podem surgir através de niveis mais
elevados de ansiedade. Os resultados do presente estudo sugerem que é possivel verificar-se
gue quanto maior a pontuacao na escala de ansiedade maior a pontuacéo no indice de qualidade
do sono.

O contexto da pandemia COVID-19, esta relacionado com um agravamento ou
surgimento de sintomas de ansiedade, estes podem ter ligacdo a qualidade do sono (Yang et al.,
2020) e podem auxiliar ao surgimento de perturbac6es do sono (Losso et al., 2022). Os autores
Maia e Dias (2020) também sugere que a pandemia Covid-19 est4 associada a ampliacdo dos
sintomas de ansiedade e de perturbacdes do sono. Os autores Losso et al. (2022) referem que o
grupo dos jovens adultos sdo dos mais propensos a desenvolver perturbacdes de ansiedade e
perturbacdes do sono, sendo cada vez mais comum o aparecimento destas perturbacdes nos

jovens adultos.

1.1 LimitagOes e Propostas futuras

O contexto atual da pandemia Covid-19 é um tépico referente a um periodo muito
recente, deste modo, comecgam a existir estudos sobre a tematica e a sua relagdo com outros
temas, no entanto, ainda existe alguma escassez de literatura.

No presente estudo, a amostra embora tenha sido constituida por um ndmero elevado de
participantes, optou-se por uma amostra de conveniéncia que ficou apenas composta por uma
populacdo de jovens adultos, podendo ser relevante abranger outras faixas etarias. Nesta
investigacdo, uma das limitac6es poder ser o facto de o corte ser transversal, 0 que corresponde

a uma obtencg&o de dados numa Unica vez.
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No sentido de futuros estudos, seria benéfico efetué-lo através de um corte longitudinal,
de modo, a obter maior conhecimento e verificar causa/efeito e também expandir a investigagdo

a outras faixas etarias.
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V — Conclusao

A presente investigacdo € suportada através de literatura cientifica sobre a utilizacdo dos
aparelhos eletrénicos, no contexto pandémico, e as possiveis implicagdes na qualidade do sono
e na ansiedade dos jovens adultos.

Ao longo dos anos, a utilizacdo de aparelhos eletronicos tem vindo a aumentar de forma
constante na populacdo em geral, no entanto, é notavel um aumento mais expressivo no grupo
dos jovens adultos. Estes demonstram uma tendéncia em comunicar através de aparelhos
eletronicos, fortalecendo o aumento do uso dos mesmos. A ampliagdo da sua utilizacdo € uma
realidade no panorama atual, com o surgimento da pandemia covid-19, sendo que de forma a
corresponder as alteracdes do contexto pandémico, os aparelhos eletronicos tornaram-se ainda
mais importantes, pois garantiam a socializa¢do, a continuacdo de contextos escolares e/ou
laborais. Denotou-se que perante este contexto, criou-se um aumento notavel da sua utilizacéo.

A exposicao aos ecrds dos aparelhos eletronicos pode estar relacionada com implicacfes
anivel da qualidade do sono. A literatura sugere que 0s comportamentos que adotamos ao longo
do dia podem ter impacto na qualidade do sono (higiene do sono), ou seja, como por exemplo
a utilizacdo diéria de aparelhos eletronicos pode diminuir a higiene do sono. A exposicdo
constante aos ecrds pode estar relacionada com alteracbes como a presenca de luz azul dos
dispositivos, esta pode provocar uma diminuicdo da producdo de melatonina. Desta forma, a
utilizacdo tanto diaria como noturna dos aparelhos pode estabelecer ligacdo com a perda de
qualidade do sono. E também reforcado na literatura que os jovens adultos s&o dos grupos mais
propensos a utilizacdo de aparelhos eletronicos durante o periodo diurno e principalmente
durante o periodo noturno. O presente estudo relaciona-se com a literatura, demonstrando que
quanto mais horas os jovens adultos passam nos aparelhos eletrénicos maior a pontuacao total
no indice de qualidade do sono, refletindo uma mé qualidade do sono.

Os niveis de ansiedade dos jovens adultos também podem ser impactados através do uso
dos aparelhos. A utilizacdo dos aparelhos eletronicos apresenta maior propenséo em tornar-se
excessiva no grupo dos jovens adultos. O uso excessivo e continuo de aparelhos eletrénicos na
faixa etaria dos jovens adultos estabelece a principal relacdo entre os aparelhos eletronicos e a
ansiedade. A literatura demonstra que o uso continuado e excessivo dos jovens adultos esta
ligado ao aumento de sentimentos de ansiedade e dependéncia, sendo possivel observar isso
nos resultados, estabelecendo que quanto mais horas os jovens adultos passaram nos aparelhos

eletronicos maior a sua pontuacdo na escala de ansiedade.
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A fase da vida dos jovens adultos é caracterizada por uma vida mais ativa e com
mudangas e adaptacdes (ao mundo do trabalho, ao ensino superior...), na qual inicia a saida da
fase da adolescéncia, podendo surgir momentos de maior vulnerabilidade e nos quais pode
suceder o aparecimento e/ou agravamento da ansiedade. A literatura sugere que o aparecimento
da pandemia também pode fazer surgir sintomas de ansiedade. Apesar dos resultados do estudo
referirem que os niveis de ansiedade da maioria dos participantes ser refletido como um nivel
normal, em relacdo ao periodo pandémico, os resultados estdo em consonancia com a literatura
cientifica, sendo que cerca de quase dois ter¢cos da amostra relatou sentir um aumento dos niveis
de ansiedade e apenas cerca de um ter¢o dos jovens adultos referiram ndo sentir alteracfes
quanto ao seu nivel de ansiedade.

Nesta fase € também possivel observar que os jovens adultos tendem a apresentar uma
baixa quantidade e qualidade do sono, sendo possivel observar perante o presente estudo que
cerca de dois tercos dos jovens adultos apresenta uma ma qualidade do sono. Perante o
surgimento da pandemia Covid-19, a literatura cientifica sugere que a qualidade do sono pode
ser afetada pela pandemia, devido a alteracdo de rotinas, porém, os resultados relatam que
perante a pandemia, a maioria dos participantes relatou ndo sentir alteracdes relativamente a
qualidade do sono, sendo que apenas cerca de um terco dos participantes refere ter sentido que
piorou a sua qualidade do sono.

A literatura cientifica revela que o sono e a ansiedade sdo temas que mantém uma
relacdo bidirecional, sendo que, quando surgem niveis mais elevados de ansiedade podem
traduzir-se em efeitos negativos na qualidade do sono, ou quando o sono tem ma qualidade
pode facilitar o surgimento de ansiedade ou agrava-la. O nosso estudo sugere que é possivel
averiguar que quanto mais pontuacdo na escala de ansiedade, maior € a pontuacdo do indice de
qualidade do sono. A literatura refere também que a pandemia pode relacionar-se com
alteracdes nos niveis de ansiedade e na qualidade do sono dos jovens adultos, sendo estes
considerados dos grupos mais propensos a desenvolver perturbacdes, tanto a nivel do sono
como a nivel de ansiedade.

O presente estudo demonstra que em relacdo as diferencgas de género, existem diferencas
significativas nos niveis de ansiedade e ao tempo passado nos aparelhos eletrénicos, sendo que
0 genero feminino apresenta valores mais elevados em ambas as varidveis. Em relacdo a
qualidade do sono, o género feminino apresenta pior qualidade do sono, no entanto, ndo sdo

diferencas significativas.
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ANEXO A — Parecer favoravel da Comissdo de Etica do CIP — Universidade Auténoma

de Lisboa

COMISSAO DE ETICA
Parecer (3/2021)

A Comiss3o de Etica do CIP — Universidade Auténoma de Lisboa, tendo analisado o
projeto de investigacdo submetido pela aluna Cliudia Sofia Duarte Barreto (20160078).
com o titulo “Unliza¢do de aparelhos eletrinicos durante a pandemia e implicagdes na
qualidade do somo e ansiedade em jovens adultos”, sob a orientagdo cientifica da
Professora Doutora Ana Gomes (Universidade Auténoma de Lisboa), emite um parecer
favordvel.

Lisboa, 11 de Fevereiro de 2021,
O Presidente da Comissfo de Etica,

Professor Doutor Jodo Hipdlito

N AT

Assinads per - JOAD EVANGELISTA DE JESUS
HrouTo

Num, de denaficagio: 81011156104
Doz 20210211 15:33.56 +0000

CARTAQ DE CIDADAD
LN
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ANEXO B - Pedido de autorizacéo da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

Para o José Pais Ribeiro <jlpr@fpceup.pt: X Cc Bee
RE: Pedido de Autorizagdo da Escala de Ansiedade e Depreszdo

Eamo St Dt Pas-Ribetro

uuuuuuuu

Ventho por este meto pedir-lhe autorizagio para usar a Escala de Ansiedade, Depressiio e Stress (EADS-21) como um dos istrumentos a integrar na
minha dissertagio.

Agradeo a sua dispoibilidade.

Com o melhores cumprimentos,
Claudia Barreto

& RE:Pedido de Autorizacdo da Escala de Ansiedade ¢ Depressio

José Pais Ribeiro <jlpr@fpce.uppt>
§
ter, 10012001 1047 9 9 =9

Para: Vacé

Cara Colega

a0 nos apomos & utilizagéo da versdo da EADS 21 que estuddmos e deservolvemos para uso com a populagdo portuguesa. O texto de validacdo
enicotra no ey stz na secqdo "publications’ an® 108 ¢, se colocar o titulo do texto no google encontra o texto o researchgate

cordialmente
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ANEXO C - Pedido de autorizagio do Indice de qualidade do sono de Pittsburgh

Para o delriokarina@gmail.com X Cc Bec
Pedido de Autorizago do Indice de qualidade de sono de Pittsburgh

Esma. Dra. Karina del Rio.

sou auna do 2°ano do Mestrado de Paicologia Clinica e de Aconselhamento, pertencente & Universidade Auténoma de Lisboa. Encontro-me a mictar a
minha dissertagio e tenho mtencio de utlizar o Tndice de qualidade de sono de Pitsburgh,

Vettho por este meio pedir-lhe avtorizagio para usaﬂ o Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (Versio Portuguesa) como um dos metrumentos a mchur
na minha dissertagio.

Com os methores cumptimentos,
Clandia Barreto

< Re: Pedido de Autorizagéo do indice de qualidade de sono de Pittsburgh

karina del rio <delriokarina@gm ail.com >
K
@ ter, 19/01/2021 0341 9 9 =

Para; Yocé

||JT| instrurmenta_P3QI-PT pf |pT| instrucBes_PSQI-PT pdf
BEE SR BEE 357 HE

2 anexos (614 KB Transferirtudo  Guardar tuda no Onelrive

Cara Claudia,

Agradeco o interesse no nosso trabalho. Envio-lhe o instrumento e as instrugdes de cotagdo,
Cumprimentos,

Karine Del Rio
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ANEXO D - Consentimento Informado

Caro/a participante.

Venho por meio solicitar a sua participacdo no estudo “Utilizacédo de aparelhos eletronicos
durante a pandemia e implicacdes na qualidade do sono e ansiedade em jovens adultos”
que decorre através do Centro de Investigacao de Psicologia (CIP) da Universidade Autbnoma
de Lisboa sob a coordenacdo da Doutora Ana Gomes. Este estudo destina-se a individuos com

idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos.

Tem como objetivo averiguar as possiveis implicacdes na qualidade do sono e na ansiedade

em jovens adultos, ap0s utilizacdo de aparelhos eletronicos durante o periodo pandémico.

O preenchimento do protocolo podera ter uma duracao de cerca de 15 a 20 minutos. Os dados
serdo usados exclusivamente para efeitos de investigacdo cientifica e respeitardo as regras de
protecao de dados da ética cientifica e da lei geral europeia. Todos os dados serdo armazenados

garantindo absoluto anonimato e confidencialidade.

A sua participacdo sera totalmente voluntaria. Caso aceite participar podera retirar quaisquer
duvidas ou desistir em qualquer momento sem qualquer consequéncia, informando a

coordenadora do estudo (ana.m28.gomes@gmail.com ou amgomes@autonoma.pt).

No final do estudo, encontra-se prevista a devolucdo dos resultados por via e-mail aos

participantes que estiverem interessados em obté-los.

Declaro que tenho mais de 18 anos e tomei conhecimento dos objetivos e caracteristicas

do estudo em questao e assumo que aceito de livre vontade participar no mesmo.

Aceito | |
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ANEXO E - Questionario Sociodemografico e Utilizacao de aparelhos eletronicos

Idade: Género: Feminino Masculino
Estado Civil: Solteiro/a___ Casado/a___ Divorciado/a__ Vilvo/a_

Agregado Familiar: 1 2 3 4 5 6 ou mais___

Escolaridade: 1°Ciclo __ 2°Ciclo __ 3°Ciclo __ Secundario

Licenciatura___ Mestrado ~ Doutoramento
Estatuto: Estudante Trabalhador/a /Estudante/ Trabalhador/a___
Desempregado/a__

Aparelhos eletréonicos

Identifique o/s aparelho/s eletronico/s que tem em casa:

Telemovel  Computador__ PlayStation/Wii__ Tablet/lpad__ Mp3/Mp4___

Televisdo_
Identifique o/s aparelho/s eletronico/s que utiliza de forma dominante:

Telemével  Computador _ PlayStation/Wii___ Tablet/lpad___ Mp3/Mp4d___
Televisdo

Identifique quantas horas por dia, em média, passa a usar aparelhos eletronicos:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou mais____

Indique qual a finalidade do uso dos aparelhos eletrénicos:

Redes Sociais__ Lere-books Ouvir musica___ Videojogos___
Estudar _ Comunicar com outros__ Ler noticias___ Ver
videos/Séries/Filmes Teletrabalho Aulas online__

Durante a pandemia COVID-19 alterou a quantidade de horas que utilizava aparelhos

eletronicos?
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Caso tenha escolhido a op¢éo sim, de que forma sentiu essa alteragdo?
Aumentou a utilizacdo de aparelhos eletronicos

Diminuiu a utilizacéo de aparelhos eletronicos

Antes de dormir utiliza aparelhos eletronicos? Sim N&o

Caso tenha escolhido a opg¢do sim, identifique que aparelhos eletrénicos utiliza antes de

dormir:

Telemével  Computador _ PlayStation/Wii Tablet/lpad___ Mp3/Mp4___

Televiséo
Quanto tempo, em média, utiliza os aparelhos eletrénicos antes de dormir?

15 Minutos___ 30 Minutos_ 1Hora___  MaisdoquelHora___ Noite
toda

Durante a pandemia COVID-19 sentiu alterages relativamente a qualidade do sono?
Sim Néo

Caso tenha escolhido a opcéo sim, de que forma sentiu essa alteracdo?

Melhorou a qualidade do sono Piorou a qualidade do sono

Durante a pandemia COVID-19 sentiu alteracdes relativamente a ansiedade?
Sim Né&o

Caso tenha escolhido a opcéo sim, de que forma sentiu essa alteragdo?

Aumentou os niveis de ansiedade Diminuiu os niveis de ansiedade
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ANEXO F - Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

EADS 21 - Data__ / _/

Por favor leia cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas
certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificag¢do é a seguinte:
0- nao se aplicou nada a mim
1-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situacoes
Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 3
Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 | Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em 0 1 2 3
panico e fazer figura ridicula
10 | Senti que nao tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteracdes no meu coracao sem fazer exercicio 0 1 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso 0 1 3
21 | Senti que a vida nao tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO

Reference- Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, 1. (2004). Contribuicdo para o estudo da adaptacdo portuguesa das escalas de
ansiedade, depressao e stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Satide & Doencas, 5 (2), 229-239




ANEXO G - Indice de qualidade do sono de Pittsburgh - vers&o portuguesa

indice de qualidade do sono de Pitishurgh — versiio portugoesa {PSO1-FT)

As guestdes a seguir sda referenies a sua qualidade de sono apenas duranie o
mes passade. A5 suas resposias aevem maioar @ maly correlamente possived o
gue acanfecen na maioria dos dias e noites do wltimo més. Por fovor responda a
todas as guesides,

1) Durante o meés passado, a que horas se deitou & noite na maioria das
VETES !

Horano de deitar: h THin

2) Durante o més passado, quants tempo (em minutos) demorou para
adormecer na maioria das vezes?
Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passada, a que horas acordou (levantou) de manhi na
maioria das vezes?
Horano de acordar: h Imin

4} Durante o més passada, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode
ser diferente do nimero de horas que ficou na cama).
Horas de noite de sono: h TTiin

Para cada uma das questbes seguintes, escolha uma unkca resposta, a que lhe
pareca mals correta. Por favor, responda a todas as questies.

) Durante o miés passado, quantas vezes teve problemas para dormir por
cansa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

[1 ) MNunca [{ ) Menos de Ix/semana | ) 1 ou 2x'semana | ) 3x'semana ou mais|
b} Acordar ao meio da noite on de manhii muito cedo:

[1 ) Nunca [{ ) Menos de 1x/semana | { ) | ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais|
c) Levantar-se para ir @ casa de banho:

[{ ) Nunca [ { ) Menos de 1x/semana [ { ) 1 ou 2x/semana | { ) 3x/semana ou mais|
d} Ter dificuldade para respirar:

[{ ) Munca [{ ) Menos de lx/'semana | ) | ou 2x/semana | ( ) 3x/'semana ou mais|
&) Tossir ou ressonar alio:
{ ) Munca [ ) Menos de Ix/semana | { ) I ou Zx/'semana | [ ) Jx/semana ou mais|

Sentir muito frio:

[{ ) Nunca | { ) Menos de 1x/scmana | { ) 1 ou 2x/scmana | { ) 3x/scmana ou ma|5.|
gl Sentir muito calor:

|T ) Munca [{ ) Menos de 1x/semana [{ ) | ou 2x/semana | { ) 3x/semana ou mais|
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h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

| { ) Munca | { ) Menos de 1x/semana | { 11 on Ex.-'s.n:-ma.na| { )} 3x'semana ou ma|5.|
Ijsentir dores:
[ ) Nunca [{ ) Menos de 1x/'semana | ( ) | on 2x/semana | { ) 3x/semana ou mais|

Ji Uatra razdio, por favor, descreva:

(Juantas veres teve problemas para dormir por esta razio, durante o més
passado?
[ ) Nunca [{ ) Menos de 1x/'semana | { ) | ou 2x/semana | { ) 3x/semana ou mais

) Durante o més passado, como classificaria a gualidade do sen sono?
[{ ) Muito boa [i ) Boa [{ ) Ma [ { ) Muito Ma |

Ty Durante 0 més passado, tomou algum medicamento para dormir
receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéntico, amipo,
familiar), on mesmo por sua iniciativa®
[ ) Nunca [{ ) Menos de 1x/'semana | { ) | ou 2x/semana | { ) 3x/semana ou mais

) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as
refeigies, ou enguanto conduzia, ou enguanto participava nalppma atividade
social?

[{ ) Nunca | { 1 Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | { ) 3x/semana ou mﬁ

) Durante o més passado, sentin pouca vontade ou falta de entusiasmo
para realizar as suas atividades didrias?
[ ) Nunca [{ ) Menos de 1x/semana | { ) | ou 2x/semana | ) 3x/semana ou mais

1oy Vive com umfa) companheirofa)?

{ ) MNao | { ) Sim, mas em outro | { ) sim, no mesmo quarto mas, | { ) sim, na

ouartn pinnamesmagama | mesmacams |

5S¢ tem umi a) companheiro{a) de cama on quarto, pergunte-lhe se, no més
passado, VocE teve:

a) Ronco alto:

[( yNunca  |( ) Menos de Ix/semana | { ) 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais |
b} Pausas longas na respiragdo duranie o sono:

[( VNunca  |{ ) Menos de In/semana | { ) | ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais |
) Movimentos de pemas duranie o sono:

[( yNunca | ( )Menos de Ix/semana | { ) 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais |
d} Episodios de desonentacio ou confusdo durante o sono:

[{ yNunca |{ ) Menos de Ix/semana | { ) | ou 2x/semana [ ( ) 3x/semana ou mais |

&) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:
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