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Resumo

O presente estudo de caracter quantitativo e transversal tem como objetivo verificar as
relagdes entre a ansiedade, a qualidade do sono e a autoestima em estudantes universitarios. Foi
recolhida uma amostra constituida por 156 estudantes universitarios, com idades
compreendidas entre os 18 e os 36 anos.

De modo a averiguar as temdticas em estudo, foi elaborado um protocolo constituido
por quatro questionarios de autorresposta, sendo estes, o questionario sociodemografico, a
Escala de Ansiedade pertencente as Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) de
Lovibond e Lovibond, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) e a Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES).

Os resultados indicaram que a maioria dos participantes apresenta uma mé qualidade do
sono, niveis normativos de autoestima e ansiedade, apesar da percentagem de estudantes com
ansiedade e baixa autoestima ser significativa. Verificou-se também uma correlagdo positiva
entre a ansiedade e a qualidade do sono, indicando que uma ma qualidade do sono esta
associada a niveis mais elevados de ansiedade e vice-versa, uma correlagdo negativa entre a
ansiedade e a autoestima e uma correlagdo negativa entre a qualidade do sono e a autoestima.
Por fim, observou-se associacdes estatisticamente significativas entre as variaveis em estudo e
duas variaveis sociodemograficas, indicando que os participantes que ndo se sentem integrados
tém niveis mais elevados de ansiedade e niveis mais baixos de autoestima, e os estudantes que
tém um pior rendimento académico apresentam niveis mais elevados de ansiedade, uma pior

qualidade do sono e valores mais baixos de autoestima.

Palavras-chave: Ansiedade; Qualidade do Sono; Autoestima; Estudantes Universitarios;

Satde Mental
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Abstract

This quantitative and cross-sectional study aims to examine the relations between
anxiety, sleep quality, and self-esteem in university students. A sample of 156 university
students, aged between 18 and 36 years, was collected.

To assess the variables under study, a protocol consisting of four self-report
questionnaires was developed, including a sociodemographic questionnaire, the Anxiety Scale
from the Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS-21) by Lovibond and Lovibond, the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES).

The results indicated that most participants exhibited poor sleep quality, normative
levels of self-esteem and anxiety, although the percentage of students with anxiety and low self-
esteem was significant. A positive correlation was found between anxiety and sleep quality,
suggesting that poor sleep quality is associated with higher levels of anxiety and vice versa.
Additionally, a negative correlation was observed between anxiety and self-esteem, as well as
between sleep quality and self-esteem.

Finally, statistically significant associations were found between the studied variables
and two sociodemographic variables indicating that participants who do not feel integrated have
higher levels of anxiety and lower levels of self-esteem, and that students with poorer academic

performance showed higher anxiety levels, poorer sleep quality, and lower self-esteem scores.

Keywords: Anxiety; Sleep Quality; Self-Esteem; University Students; Mental Health
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Introducao

A entrada no ensino superior ¢ uma fase caracterizada por altera¢des a nivel psicoldgico,
social (com a adaptagdo a novos professores e colegas e a criacdo de redes de apoio),
neuroldgico, fisioldgico e ambiental e durante todo o percurso académico, os estudantes
universitarios enfrentam constantemente desafios, como por exemplo, a nivel organizacional,
com a sobrecarga de tarefas e pessoal, devido a limitagdes de apoio familiar e questdes
financeiras. Tudo isto, pode prejudicar a saide mental, afetando o bem-estar, a adaptacdo e o
desempenho académico e levar ao desenvolvimento de perturbagdes, como a ansiedade (Amaro
et al., 2024; Preguica, 2021). A universidade pode desencadear sofrimento psicoldgico, mesmo
entre estudantes sem historico de problemas psicoldgicos, sendo, por isso, uma preocupagao
para a satide publica (Amaro et al., 2024).

De acordo com a literatura existente, as perturbagdes do foro psicoldgico estdo
relacionadas com as perturbagdes do sono, sendo que, os individuos que revelam um maior
nivel de ansiedade t€ém tendéncia a apresentar um nivel mais baixo de qualidade do sono, o que
afeta a aprendizagem dos estudantes (Silveira & Véras, 2022; Sousa et al., 2023). A autoestima
esta associada a ansiedade e a qualidade do sono, verificando-se que, individuos com ansiedade
tém uma maior probabilidade de apresentarem baixa autoestima (Silva et al., 2023), e
individuos com uma ma qualidade do sono poderdao apresentar baixos niveis de autoestima
(Kutenaee et al., 2020; Pollard, 2022; Qi et al., 2025).

Fatores como o deslocamento para um local distante da residéncia familiar, a reducao
de suporte social, a dificuldade de adaptagdo a universidade, a pressdo académica, dificuldades
no desempenho escolar, dificuldades socioecondmicas e histdrico de perturbagdes mentais
contribuem para agravar a satide mental (Amaro et al., 2024; Baroni et al., 2018; Cao & Liu,
2024; Gul, 2017; Liu et al., 2023; Massano-Cardoso et al., 2024; Preguicga, 2021).

A pandemia que se fez sentir globalmente, em 2020, provocou grandes alteragcdes na
populagdo, verificando-se uma intensificagdio do sofrimento mental nos estudantes
universitarios em comparagao com o periodo pré-pandémico, investigacdes mostram que os
jovens foram o grupo mais afetado em termos de saude mental. Em Portugal, as institui¢cdes de
ensino superior cancelaram aulas, celebragdes e atividades extracurriculares e suspenderam
estagios presenciais, exigindo readaptagdes do sistema educacional e dos estudantes resultando
em ensino online e consequentemente o isolamento social, com efeitos negativos na satde

mental, aumentando o numero de perturbacdes de ansiedade, de perturbagdes do sono e



impactando negativamente a autoestima (Amaro et al., 2024; Azmi et al., 2022; Bigalke et al.,
2020; Brooks et al., 2020; Bulut et al., 2022; Cao & Liu, 2024; Carpi et al., 2022; Chan &
Huang, 2024; Gupta et al., 2020; Liu et al., 2023; Lopez et al., 2022; Losso et al., 2022; Luthra
et al., 2023; Wu et al., 2023; Zhai & Du, 2020).

Este estudo tem como objetivo geral, explorar a relacdo entre as varidveis: ansiedade,
qualidade do sono e autoestima em estudantes universitarios, pois a combinacao destes aspetos
impacta significativamente a satide mental e o rendimento académico dos estudantes (Pollard,
2022; Preguica, 2021; Silva et al., 2023; Silveira & Véras, 2022; Sousa et al., 2023).

Esta dissertagdo esta estruturada em cinco partes distintas. A primeira parte corresponde
ao enquadramento tedrico, apresentando a revisdo da literatura relevante sobre ansiedade,
qualidade do sono e autoestima. Na segunda parte ¢ apresentada a metodologia cientifica,
abordando a defini¢cdo do problema, a sua relevancia, o delineamento do estudo, os objetivos,
as hipoteses formuladas, a caracterizacao dos participantes, os instrumentos utilizados e os
procedimentos metodoldgicos e estatisticos adotados. Na terceira parte, sdo apresentados os
resultados obtidos. A quarta parte dedica-se a discussao dos resultados, relacionando-os com a
literatura previamente analisada, e as limitacdes do estudo e as recomendacdes para estudos

futuros. Por fim, a quinta parte inclui as conclusdes finais.
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1.1. Ansiedade

A ansiedade ¢ uma resposta adaptativa que faz com que o individuo fique em estado de
alerta perante situagdes de possivel perigo ou ameaga. Quando a ansiedade sentida é de uma
intensidade menor, ¢ normal e pode até ser benéfico para que o individuo se consiga proteger
de um perigo/ameaga. No entanto, quando os niveis de ansiedade sentidos sdo excessivos e
persistentes causando sofrimento e afetando a vida do individuo, ja se trata de uma ansiedade
patologica, que pode levar a mudangcas comportamentais e fisiologicas afetando o
desenvolvimento do individuo, a sua autoestima, a sua qualidade do sono, a sua memoria e
aumenta o risco de suicidio (American Psychiatric Association [APA], 2014; Costa et al., 2019;
Gray & Lemke, 2017; Gul, 2017; Leal et al., 2017; Preguiga, 2021; Robinson et al., 2019;
Saviola et al., 2020; Souza et al., 2022).

A ansiedade disfuncional ¢ uma das perturbagdes mentais mais comuns, afetando
sobretudo as mulheres, e a mesma pode-se caracterizar de duas formas diferentes, a ansiedade
estado e a ansiedade trago. A ansiedade estado ¢ quando hd uma reagao imediata num momento
especifico, ou seja, ¢ uma reacdo passageira. A ansiedade trago trata-se de um trago de
personalidade do proprio individuo, e sujeitos com este tipo de ansiedade apresentam maior
vulnerabilidade para desenvolver perturbagdes emocionais (APA, 2014; Daviu et al., 2019;
Leal et al., 2017; Preguica, 2021; Saviola et al., 2020; Silva et al., 2022).

Esta perturbacdo pode surgir devido a genética, ao meio envolvente onde a pessoa esta
inserida, a algo que aconteceu na infancia ou ao longo da sua vida. E provoca sintomas diversos,
como por exemplo, “insonias, palpitacdes, agitacdo, sudorese, hiperventilacdo, tremores e
sintomas cognitivos como a inquietagao, apreensao e perda de concentracao” (Preguica, 2021,
p.20), hipervigilancia e preocupacdo excessiva (Carvalho et al., 2018; Kalin, 2020; Robinson
et al., 2019; Souza et al., 2022; Xi, 2020).

Hé cada vez mais individuos com perturbagdes de ansiedade, principalmente jovens
adultos (Ramoén-Arbués et al., 2020), e a idade em que surgem as primeiras manifestacdes de
perturbacdes mentais tem sido cada vez mais cedo, existindo ainda, uma hesitagdo, de muitos

jovens, em procurar ajuda de um profissional (Liu et al., 2023).
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1.1.1. Perturbacoes de Ansiedade

Para um individuo ser diagnosticado com uma perturbagdo de ansiedade ¢ necessario
que apresente medo ou ansiedade persistente e de forma excessiva, e que esses sintomas durem
ha, pelo menos, seis meses (APA, 2014).

De acordo com APA (2014), existem onze perturbacdes de ansiedade: Perturbagdo de
Ansiedade de Separagdo; Mutismo Seletivo; Fobia Especifica; Perturbacdo de Ansiedade
Social; Perturbagdo de Panico; Agorafobia; Perturbacdo de Ansiedade Generalizada;
Perturbagdo de Ansiedade Induzida por Substancia/Medicamento; Perturbacao de Ansiedade
Devido a Outra Condigdo Médica; Perturbagdo de Ansiedade com Outra Especificacdo;
Perturbagao de Ansiedade Nao Especificada.

A perturbagdo de ansiedade de separagcdo, manifesta-se sobretudo na infancia, e
caracteriza-se por um medo intenso de afastamento das figuras de referéncia. O mutismo
seletivo consiste na incapacidade persistente de falar em determinadas situacdes sociais. A fobia
especifica corresponde a um medo irracional e desproporcional de determinados objetos ou
situacdes, como animais, sangue, ferimentos, injecdes, entre outras. J4 a perturbagdo de
ansiedade social estd associada ao receio de ser avaliado negativamente em interagdes sociais.
A perturbagdo de panico caracteriza-se por episodios subitos e frequentes de medo intenso,
acompanhados de sintomas fisicos. A agorafobia envolve o medo de estar em locais ou
situacdes das quais pode ser dificil fugir ou obter ajuda. A perturbacdo de ansiedade
generalizada distingue-se pela preocupacdo excessiva e constante sobre diversas areas da vida.
A perturbagdo de ansiedade induzida por substancia/medicamento ocorre quando os sintomas
resultam da intoxicacdo ou abstinéncia de uma substincia ou farmaco. A perturbag¢do de
ansiedade devido a outra condi¢cdo médica refere-se a casos em que a ansiedade € resultado de
uma outra condi¢do de saude. A perturbagdo de ansiedade com outra especificagdo aplica-se
quando os sintomas de ansiedade ndo preenchem todos os critérios para uma perturbagao
especifica, mas a razdo para isso ¢ indicada pelo profissional de saude. A perturbacdo de
ansiedade nao especificada ¢ utilizada quando ha sintomas de ansiedade, mas sem informagdes
suficientes para um diagndstico e o profissional decide ndo justificar a auséncia de um

diagnostico especifico (APA, 2014).

12



1.1.2. Ansiedade nos Estudantes Universitarios

Segundo a literatura, os estudantes universitarios experienciam niveis mais elevados de
ansiedade comparativamente aos jovens que nao frequentam o ensino superior, devido a
diversos fatores, como as exigéncias e a pressdo académica, a competicdo entre alunos, a
dificuldade de adaptacdo, novas responsabilidades e dificuldades socioeconémicas (Baroni et
al., 2018; Cao & Liu, 2024; Gul, 2017; Lai et al., 2024; Liu et al., 2023; Massano-Cardoso et
al., 2024; Nonterah et al., 2024; Preguica, 2021; Ramon-Arbués et al., 2020; Souza et al., 2022).
A ansiedade tem impacto nos estudantes, principalmente nesta fase das suas vidas, que pode
ser bastante desafiadora, sobretudo para aqueles que ja sofrem de ansiedade, pois a entrada no
ensino superior implica, para muitos estudantes, a deslocagao para longe da familia, a mudanga
de habitos e rotina, mas também a adaptagdo a instituicdo de ensino € a um novo formato de
aprendizagem e a socializa¢ao com os colegas (Baroni et al., 2018; Cao & Liu, 2024; Gul, 2017;
Liu et al., 2023; Massano-Cardoso et al., 2024; Preguica, 2021). Todos estes aspetos aumentam
a ansiedade nos jovens, o que pode afetar gravemente a satide mental dos mesmos, a sua
qualidade de vida e o seu desempenho académico, principalmente, por esta perturbagdo afetar
a concentra¢do ¢ a memoria (Baroni et al., 2018; Gul, 2017; Preguica, 2021; Ramdn-Arbués et
al., 2020).

Variados autores referem que estudantes universitarios com perturbacdes de ansiedade
estdo a aumentar cada vez mais, sendo as mais comuns a perturbacdo de ansiedade social e a
perturbacao de ansiedade generalizada (Silva et al., 2022).

Estudos indicam que os estudantes universitarios deslocados nacionais e internacionais,
apresentam niveis muito mais elevados de ansiedade, depressdo e stress em compara¢do com a
populagdo em geral e com os estudantes que continuam a residir com a sua familia. Existem
divergéncias na literatura sobre os estudantes que vivem em casas partilhadas, alguns autores
sugerem que a partilha de casa com outros individuos pode aumentar os niveis de stress, outros
autores defendem que a convivéncia com outras pessoas promove interagdes sociais benéficas,
ajudando a reduzir a sensacao de soliddo, um desafio comum entre os estudantes afastados das
suas familias (Massano-Cardoso et al., 2024).

Estudantes que t€ém uma boa qualidade do sono, sdo extrovertidos, tém boas relagdes
interpessoais e suporte social, t€m irmdos, fazem alguma atividade fisica regularmente e
apresentam estabilidade financeira, ttm uma menor probabilidade de apresentar problemas
psicoldgicos, como a ansiedade (Liu et al., 2023; Souza et al., 2022). Autores sugerem que um

nivel de educagdo elevado da figura parental masculina, pode resultar em maior pressao para o
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estudante (Liu et al., 2023). Em relagdo ao sexo, existem opinides contraditorias, de acordo
com Liu et al. (2023), os estudantes do sexo masculino aparentam ter mais dificuldades na
adaptagao ao primeiro ano de universidade, e por esse motivo apresentam niveis de ansiedade
mais elevados. No entanto, segundo varios autores, as mulheres tém niveis mais elevados de
ansiedade comparativamente aos homens, sendo o sexo feminino considerado um fator de risco
para o desenvolvimento de perturbagdes de ansiedade (Jadkallio et al., 2024; Maia & Dias,
2020; Massano-Cardoso et al., 2024; Ramon-Arbués et al., 2020; Souza et al., 2022). Segundo
Souza et al. (2022), estar na faixa etaria dos 18 aos 24 anos também representa um fator de
risco.

A pressdo para obter boas notas e o receio de falhar geram uma resposta psicoldgica
adversa que, a longo prazo, pode resultar em sintomas de esgotamento e exaustao emocional
(Pascoe et al., 2020).

Segundo a literatura, hd uma tendéncia para a ansiedade aumentar nos primeiros dois
anos do curso superior e comegar a diminuir nos anos seguintes, no entanto, segundo alguns
autores, a aproximacdo do fim do curso e a preocupag¢do com o futuro profissional podem
agravar ainda mais os niveis de ansiedade nos estudantes no ultimo ano do curso (Liu et al.,
2023).

No estudo realizado por Amaro et al. (2024), foi identificada uma relagdo entre sintomas
de ansiedade e fatores como sexo, desempenho académico, area de estudo e frequéncia com
que os estudantes deslocados regressam a casa. Relativamente ao sexo, os estudantes do sexo
masculino apresentaram melhor saide mental comparativamente com as estudantes do sexo
feminino. Os estudantes que percebem o seu desempenho como inferior reportam niveis mais
elevados de ansiedade e sdo mais propensos a abandonar os estudos.

As universidades desempenham um papel fundamental na identifica¢do e mitigacao de
problemas psicologicos que afetam os seus alunos (Souza et al., 2022). Os professores devem
aumentar a interacdo com os estudantes e promover a criagdo de grupos de apoio entre colegas,
visando fomentar um ambiente social de cooperacdo e suporte mutuo, para que os estudantes
criem relagdes interpessoais positivas, uma vez que, o suporte social € crucial para a saude

mental (Cao & Liu, 2024; Liu et al., 2023).

1.1.3. Ansiedade e a Pandemia Covid-19

A pandemia da covid-19 deixou marcas a nivel psicoldgico, social e fisico em toda a

sociedade, a nivel mundial, aumentando os niveis de ansiedade nos estudantes universitarios,
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mas também na populacdo em geral, deixando os individuos com medo da infecao e da morte,
ndo s6 em relagdo a eles proprios, mas também em relacdo aos seus familiares e amigos, e
provocando um sentimento de impoténcia (Amaro et al., 2024; Bigalke et al., 2020; Brooks et
al., 2020; Cao & Liu, 2024; Liu et al., 2023; Losso et al., 2022; Maia & Dias, 2020; Wu et al.,
2023; Zhai & Du, 2020). O contexto da pandemia, o aumento da incerteza em relagao ao futuro,
a subita transi¢do para o ensino a distancia, a falta de interag¢do entre os individuos, resultante
das medidas restritivas e do isolamento social durante a pandemia, impactou negativamente os
estudantes universitarios e contribuiu também para o agravamento de perturbacdes mentais,
como a ansiedade (Amaro et al., 2024; Azmi et al., 2022; Chan & Huang, 2024; Lai et al., 2024;
Losso et al., 2022; Luthra et al., 2023; Wu et al., 2023; Zhai & Du, 2020).

A transi¢do repentina do ensino presencial para o virtual, associada a falta de interacao
com colegas e professores, levou a uma sensacdo de desconexdo e soliddo, impactando
negativamente o bem-estar psicologico. Além disso, a reducdo das atividades fisicas e do
contato social comprometeu mecanismos de regulacdo emocional essenciais para a manutencao
da satde mental (Luthra et al., 2023).

Devido a pandemia, houve estudantes que tiveram de interromper os seus estagios, o
que impactou negativamente o seu percurso académico, com atrasos na conclusdo do curso e
incertezas quanto a entrada no mercado de trabalho. Essas dificuldades também ajudaram a
aumentar os niveis de ansiedade entre os estudantes (Zhai & Du, 2020).

De acordo com Zhai e Du (2020), antes da pandemia, um em cada cinco estudantes
universitarios ja apresentava pelo menos uma perturbagdo mental, e os efeitos psicologicos da
crise pandémica agravaram essa situagdo, aumentando o nimero de estudantes com sofrimento

psicolégico.

1.2. Qualidade do Sono

O sono ¢ um processo biologico restaurador onde ha um decréscimo das atividades
sensoriais € um relaxamento muscular, que tem um papel crucial na saude fisica, mental e
cognitiva, sendo essencial na vida de todos os individuos, afetando, por exemplo, a
atencdo/concentragdo, a aprendizagem, a memoria, o raciocinio € o processamento de
informagao, havendo uma maior probabilidade de desenvolvimento de doengas fisicas e
perturbagdes mentais, como a ansiedade, quando o individuo tem uma mé qualidade do sono
(Broadbent, 2018; Carpi et al., 2022; Gray & Lemke, 2017; Maciel et al., 2023; Silveira &
Véras, 2022; Sousa et al., 2023).
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O sono ¢ dividido em quatro fases e caracterizado por dois tipos de sono, 0o NREM (Non
Rapid Eye Movement) que é responsavel pela restauracdo do corpo ¢ o REM (Rapid Eye
Movement) que ¢ fundamental para o processamento da memoria e para os sonhos. O ciclo do
sono inicia-se com o sono NREM. A primeira fase corresponde a transi¢do do estado de vigilia
para o sono que dura poucos minutos, ocorre um relaxamento muscular e reducao da frequéncia
cardiaca. Na segunda fase, o sono torna-se um pouco mais profundo, com diminui¢do da
atividade cerebral e dos batimentos cardiacos, reduzindo a consciéncia do ambiente. A terceira
fase caracteriza-se por um sono profundo e ¢é importante para a recuperacdao fisica e
consolidagdo da memoria. Por fim, o ciclo do sono termina com a quarta fase, conhecida como
sono REM, ¢ nesta fase que ocorre os sonhos e os pesadelos, € ha um aumento da atividade
cerebral e imobilizacdo temporaria dos musculos. Os ciclos do sono acontecem de forma
alternada e duram entre 90 e 110 minutos, repetindo-se quatro a cinco vezes por noite
(American Academy of Sleep Medicine [AASM], 2014; Broadbent, 2018).

Durante o sono REM, os olhos movem-se rapidamente sob as palpebras e a intensidade
dos movimentos oculares esta ligada ao tipo de sonho: movimentos rapidos indicam sonhos
mais intensos, enquanto movimentos lentos estdo associados a sonhos mais tranquilos
(Broadbent, 2018).

Os sonhos consistem em imagens e historias criadas pelo cérebro enquanto dormimos,
podendo despertar diferentes emogdes e variar entre experiéncias realistas ou confusas. Durante
o sono REM, quando a atividade cerebral ¢ mais intensa, o cortex pré-frontal, responsavel pelo
pensamento 16gico, ¢ temporariamente desativado, permitindo que aceitemos elementos
irracionais dos sonhos sem questiona-los. Estudos indicam que sonhamos entre quatro e seis
vezes por noite, mas devido a amnésia do sono, cerca de 95% dos sonhos sdo esquecidos
(Broadbent, 2018).

Existem trés tipos principais de sonhos, as alucinagdes, que envolvem percecdes irreais,
os delirios, nos quais acreditamos que o sonho ¢ real e as anomalias cognitivas, onde ocorrem
situacdes que seriam impossiveis no mundo real (Broadbent, 2018).

De acordo com Broadbent (2018), existem varias explicagdes para a necessidade do
sono, entre as quais se destacam trés teorias principais:

A teoria da restauragdo de Oswald que defende que o sono ¢ um momento de
recuperagdo para o corpo e para o cérebro, com as fases do sono NREM promovendo a
reparagao do corpo e a fase do sono REM ajudando na recuperacao das fungdes cognitivas.

A teoria da conservagdo de energia que propde que o sono reduz ligeiramente o gasto

calorico, no entanto, € uma teoria considerada pouco relevante.
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E a teoria da funcdo cerebral que indica que a privacdo de sono prejudica a
aprendizagem e a memoria, sugerindo que o descanso é benéfico para a criatividade e o
solucionamento de problemas.

Os crondtipos descrevem a predisposi¢ao natural de um individuo para ser mais ativo
em determinados periodos do dia. Algumas pessoas t€ém um crono6tipo matutino, caracterizado
por despertar cedo e sentirem-se produtivas logo pela manha. Outras possuem um cronotipo
vespertino, o que significa que tendem a ter dificuldade para acordar cedo, preferem dormir
mais tarde e sdo mais produtivas a noite. Quando ha um conflito entre o ritmo bioldgico e as
obrigacdes sociais, como horarios de estudo, pode surgir o chamado "jet lag social", um fator
que aumenta o risco de insdnia e afeta negativamente a qualidade do sono (Broadbent, 2018;
Henrich et al., 2023).

O ritmo circadiano ¢ um mecanismo bioldgico de 24 horas que regula os periodos de
vigilia e de sono. Em adultos, os momentos de maior sonoléncia costumam ocorrer entre as 2 €
as 4 horas da madrugada e no inicio da tarde, por volta das 14 horas. Nesses momentos, hd uma
redu¢do na temperatura corporal, estimulando a libertacdo de melatonina, que ¢ uma hormona
essencial para induzir o sono. Para manter um ritmo circadiano equilibrado, ¢ importante seguir
horarios regulares de sono, pequenas alteragdes podem desajustar o relogio bioldgico, causando
fadiga e irritacdo no dia seguinte (Broadbent, 2018).

O cérebro ¢ essencial na regulacdo do sono. O organismo conta com um sistema
homeostatico, responsavel pelo equilibrio entre a vigilia e o descanso, e que funciona em
alinhamento com o ritmo circadiano, sendo influenciado pela exposicao a luz. O nucleo
supraquiasmatico, localizado no hipotalamo, ¢ a regido do cérebro que atua como o relogio
bioldgico, coordenando o ciclo sono-vigilia. Além da regulacdo bioldgica interna, o sono
também depende dos fatores ambientais que ajustam o relogio bioldgico. A luz natural € o mais
importante, pois mantém o ciclo circadiano alinhado ao periodo de 24 horas (Broadbent, 2018).

O sono divide-se em duas categorias, a qualidade do sono ¢ a quantidade de sono, a
qualidade do sono ¢ a satisfagdo e percecdo que cada individuo tem em relagdo ao seu sono
(Mendes et al., 2019; Nelson et al., 2021), a quantidade de sono ¢ a quantidade de horas diarias
de sono necessarias. A quantidade de sono que cada individuo precisa varia consoante a idade,
os bebés devem dormir cerca de 16 a 20 horas diarias, enquanto as criancas necessitam de
dormir entre 10 a 11 horas, os adolescentes precisam de 9 a 10 horas de sono, os adultos entre
os 18 e os 64 anos necessitam de 7 a 9 horas de sono, e adultos a partir dos 65 anos necessitam
de 7 a 8 horas de sono (Broadbent, 2018; Silveira & Véras, 2022). Quando tal ndo acontece, o

individuo apresenta “fadiga, cansago, tensdo, diminuicao no rendimento intelectual, sintomas
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de depressdo, ansiedade, sonoléncia diurna, dores musculares e irritabilidade” (Silveira &
Véras, 2022, p.2).

Relativamente as diferengas entre sexos, de acordo com Neves (2015), o sexo feminino
apresenta pior qualidade do sono, mais perturba¢des do sono e uma maior sonoléncia diurna
comparativamente ao sexo masculino.

O sono ¢ essencial para o equilibrio do organismo, permitindo a consolidagdo da
memoria, da aprendizagem, permite que o individuo tenha um maior foco e capacidade de
concentracao, aumenta a produtividade, estimula a criatividade, ¢ benéfico para uma melhor
regulagdo emocional, contribui para uma melhor disposi¢cao e energia, alivio do stress, um
sistema imunologico mais eficiente e a manutengao de diversas fungdes bioldgicas (Broadbent,
2018; Mendes et al., 2019).

A privagdo de sono pode comprometer a qualidade de vida, resultando em menor
produtividade, mudangas de humor, dificuldade em acordar de manha, dificuldades de memoria
e concentracao, redugdo da capacidade de resolugdo de problemas e prejudica a interagdo social.
A falta de descanso pode estimular o consumo excessivo de cafeina e outros estimulantes,

criando um ciclo vicioso que agrava problemas de sono (Broadbent, 2018).

1.2.1. Perturbacoes do Sono

As perturbagdes do sono afetam o ciclo natural de descanso, podendo comprometer o
bem-estar fisico e mental. Estima-se que um ter¢o da populagao enfrentara alguma perturbacgao
do sono ao longo da vida (Broadbent, 2018).

Estas perturbacdes podem ser divididas em seis categorias, sendo estas, as insonias, as
hipersonias (ou hipersonoléncia), as perturbagdes respiratorias do sono, as perturbagdes do
ritmo circadiano, as perturbagdes de movimento e as parassonias (World Health Organization

[WHO], 2025).

1.2.1.1. Insonias

As insonias ocorrem quando ha uma dificuldade constante para adormecer e manter o
sono incluindo despertares frequentes, mesmo quando existem condi¢des propicias para
descansar. Devido a essa dificuldade, durante o dia, o individuo, apresenta cansago, mal-estar
geral, alteracdes de humor e dificuldades cognitivas (AASM, 2014; WHO, 2025). Para que a

insonia seja considerada cronica, deve ocorrer varias vezes por semana ao longo de, pelo menos,
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trés meses (WHO, 2025). Esta perturbagdo pode estar relacionada com outras doengas,
perturbagdes psicologicas ou uso de substincias. Estudos mostram que, se ndo for tratada, a
insonia pode agravar problemas de saude ja existentes, além de aumentar risco de acidentes,

doengas cardiovasculares e perturbacdes psicologicas (AASM, 2014; WHO, 2025).

1.2.1.2. Hipersonias ou Hipersonoléncia

As hipersonias sdo perturbacdes que resultam em sonoléncia diurna excessiva. Os
individuos afetados podem apresentar fadiga, dificuldades de concentragdo, alteragdes de
humor e redugdo do estado de alerta. Inclui-se nas perturbagdes de hipersonoléncia, a
narcolepsia, a hipersonia idiopatica, a sindrome de Kleine-Levin, a hipersonia devido a uma
condi¢do médica, hipersonia devido a uso de substancias/medicamentos, a hipersonia associada
a perturbagdes mentais e a sindrome do sono insuficiente (ou privagao do sono) (AASM, 2014;
WHO, 2025).

A narcolepsia ¢ uma perturbacdo caracterizada por uma necessidade incontrolavel de
dormir ao longo do dia que persiste, pelo menos, durante varios meses. Divide-se em
narcolepsia tipo 1, que inclui episddios de cataplexia (paralisia subita ¢ momentanea dos
musculos, desencadeada por emocgdes intensas, como o riso) e deficiéncia de hipocretina, e
narcolepsia tipo 2, onde nao ha cataplexia nem alteragdes na hipocretina (AASM, 2014; WHO,
2025).

A hipersonia idiopatica € caracterizada por uma necessidade intensa e continua de
dormir durante o dia, com episodios frequentes ao longo de varios meses. Este quadro ocorre
sem a presenca de cataplexia ou deficiéncia de hipocretina, distinguindo-se da narcolepsia
(AASM, 2014; WHO, 2025).

A sindrome de Kleine-Levin ¢ uma perturbacao representada por periodos de sonoléncia
extrema, acompanhados por alteragdes cognitivas, emocionais e comportamentais. Os
episodios costumam durar cerca de 10 dias, podendo variar entre alguns dias e varios meses.
Durante esses periodos, os individuos podem dormir até 20 horas por dia, acordando apenas
para atender as necessidades basicas. Nos momentos em que estdo acordados, ¢ comum
apresentarem apatia, confusdo, lentidao na fala e dificuldades na comunica¢do. Além disso,
podem surgir alucinagdes e sintomas de ansiedade e depressao (AASM, 2014; WHO, 2025).

A sindrome do sono insuficiente ou a privacdo do sono caracteriza-se por um défice
continuo de descanso, no qual a pessoa ndo dorme o suficiente devido a um estilo de vida que

impede o descanso adequado, resultando em fadiga e sonoléncia diurna cronica. Este padrao
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persiste por meses, comprometendo a capacidade de manter o estado de alerta (AASM, 2014;

WHO, 2025).

1.2.1.3. Perturbac¢odes Respiratorias do Sono

As perturbagdes respiratdrias do sono englobam condi¢des em que ha comprometimento
da respiracdo durante o sono, podendo, em algumas situagdes, estender-se ao periodo de vigilia.
Estas perturbacdes sdo divididas em apneia central do sono, apneia obstrutiva do sono e
hipoventilacao (AASM, 2014; WHO, 2025).

A apneia central do sono ocorre quando ha pausas respiratorias durante o sono, causadas
pela falta ou redugao do esforgo respiratorio. Estas pausas na respiragdo (apneia central) ou o
fluxo reduzido de ar (hipopneia) podem manifestar-se de maneira intermitente ou ciclica
(AASM, 2014; WHO, 2025).

A apneia obstrutiva do sono ¢ uma perturbago representada por interrupgdes repetidas
da respirag¢ao durante o sono, provocadas pelo bloqueio das vias aéreas superiores. Estas pausas
respiratorias reduzem a oxigenacao do sangue e geralmente terminam com despertares breves,
que comprometem a continuidade do sono. A sonoléncia excessiva ¢ uma queixa frequente,
embora alguns individuos também relatem insonia, fadiga e sono ndo reparador. Em adultos, a
apneia obstrutiva do sono ¢ diagnosticada quando ha mais de quinze eventos obstrutivos por
hora ou, se houver pelo menos cinco eventos por hora, associados a sintomas como sonoléncia,
ronco persistente, perturbacdes cognitivas, hipertensao, arritmias cardiacas ou diabetes tipo 2
(AASM, 2014; WHO, 2025).

A hipoventilagdo ¢ caracterizada por respiracdo insuficiente durante o sono, o que
provoca uma pressdo parcial arterial de didoxido de carbono mais elevada que o normal. O
diagnostico da hipoventilagdo ¢ feito quando a saturacdo de oxigénio cai de forma continua
para 88% ou menos em adultos, por um periodo minimo de cinco minutos durante o sono

(AASM, 2014; WHO, 2025).

1.2.1.4. Perturbacées do Ritmo Circadiano

As perturbagdes do ritmo circadiano ocorrem quando ha uma perturbacao no sistema de
regulacdo do ciclo sono-vigilia devido a um desequilibrio no sistema circadiano ou a um
desajuste entre o ritmo bioldgico e o ambiente externo, por exemplo, pela situacao profissional.

Os sintomas mais comuns incluem dificuldade para dormir e sonoléncia excessiva diurna,
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impactando negativamente o desempenho académico, profissional e social. O diagndstico
envolve a monitoriza¢do do sono através de registos didrios e actigrafia durante, pelo menos,
sete dias. Inclui-se nesta categoria, a perturbagdo do atraso da fase do sono-vigilia, a
perturbagdo do avanco da fase do sono-vigilia, a perturbacao do ritmo sono-vigilia irregular, a
perturbagdo do ritmo sono-vigilia ndo ajustado a 24 horas, a perturbagdo do ritmo circadiano
relacionado ao trabalho por turnos e a perturbagdo do ritmo circadiano associado ao jet-lag
(AASM, 2014; WHO, 2025).

A perturbacao do atraso da fase sono-vigilia caracteriza-se por um atraso no horario de
sono, tornando dificil adormecer e acordar nos horarios convencionais (AASM, 2014; Jadkallio
et al., 2024; WHO, 2025).

A perturbacao do avango da fase sono-vigilia ocorre quando o individuo adormece
precocemente e desperta antes do desejado, causando sonoléncia no inicio da noite e dificuldade
em permanecer acordado até aos hordrios normativos para a maioria da populagao (AASM,
2014; WHO, 2025).

A perturbacao do ritmo sono-vigilia irregular acontece quando nao ha um ciclo fixo de
sono e vigilia, resultando em multiplos periodos de descanso ao longo do dia e da noite. Os
individuos costumam relatar insénia e sonoléncia excessiva diurna (AASM, 2014; WHO,
2025).

A perturbagdo do ritmo sono-vigilia ndo ajustado a 24 horas manifesta-se quando o
relogio bioldgico interno ndo acompanha o ciclo ambiental de 24 horas, fazendo com que o
periodo natural do sono seja ligeiramente maior que um dia completo, alternando entre insonia,
sonoléncia diurna e periodos de descanso regular. Como resultado, os horarios de dormir e
acordar ndo ficam sincronizados com o ciclo natural de luz e escuridao (AASM, 2014; WHO,

2025).

1.2.1.5. Perturbacoes de Movimento

As perturbagdes de movimento envolvem movimentos involuntarios que interferem na
qualidade do sono ou dificultando o seu inicio. Estdo incluidas nesta categoria, a sindrome das
pernas inquietas, a perturbagdo de movimentos peridodicos dos membros, a sindrome de caibras
noturnas, o bruxismo, a perturbagdo do movimento ritmico, a mioclonia benigna do sono
infantil, a mioclonia propriospinal no inicio do sono e as perturbacdes de movimento
relacionadas com condigdes médicas ou medicamentos (AASM, 2014; WHO, 2025). As

perturbacdes descritas a seguir sdo as mais comuns.
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A sindrome das pernas inquietas provoca um forte desejo de movimentar os membros,
geralmente acompanhado por desconforto. Os sintomas tendem a piorar em momentos de
repouso e a atenuar com o movimento, sendo mais intensos a noite (AASM, 2014; WHO, 2025).

As caibras noturnas caracterizam-se por contracdes musculares involuntarias e
dolorosas nos pés ou nas pernas, com duracdo de alguns segundos a minutos, causando
desconforto e prejudicando a continuidade do sono (AASM, 2014; WHO, 2025).

O bruxismo envolve contragdes musculares da mandibula, levando ao ranger dos dentes
durante o sono, o que pode causar desgaste dentario e impacto negativo no descanso (AASM,

2014; WHO, 2025).

1.2.1.6. As Parassonias

As parassonias sdo perturbagdes que se manifestam através de movimentos e
comportamentos incomuns e altera¢cdes emocionais e percetivas, que ocorrem ao adormecer,
durante o sono ou ao despertar. Elas podem acontecer em qualquer fase do ciclo do sono,
incluindo o sono NREM e REM, ou na transi¢ao entre o sono ¢ a vigilia. As parassonias mais
frequentes sao o sonambulismo, os terrores noturnos ¢ os pesadelos (AASM, 2014; WHO,
2025).

O sonambulismo ¢ definido pela deambulacao e movimentagao do individuo que ocorre
durante um despertar parcial do sono profundo (AASM, 2014; WHO, 2025).

Os terrores noturnos sao episodios repentinos de medo extremo que surgem durante um
despertar parcial do sono profundo, frequentemente acompanhados por um grito. Nesses
momentos, a pessoa pode apresentar pupilas dilatadas, aceleracao dos batimentos cardiacos e
da respiragdo, além de transpiracdo excessiva (AASM, 2014; WHO, 2025).

Os pesadelos sao sonhos repetitivos e intensos, com um forte impacto emocional
negativo, relacionados com cenarios que ameacam a seguranga do individuo. Estes episodios
surgem predominantemente na fase REM do sono e tendem a provocar despertares stubitos

marcados por ansiedade (AASM, 2014; WHO, 2025).

1.2.2. Qualidade do Sono nos Estudantes Universitarios
Segundo os estudos realizados sobre esta tematica, os estudantes universitarios
apresentam um nivel baixo de qualidade do sono, algo que afeta negativamente o percurso

académico, o sucesso académico e a aprendizagem dado que uma baixa qualidade do sono tem
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impacto na saude fisica, psicoldgica e cognitiva, como referido acima (Baroni et al., 2018; Carpi
et al., 2022; Gomez-Chiappe et al., 2020; Gray & Lemke, 2017; Henrich et al., 2023; Maciel et
al., 2023; Mendes et al., 2019; Sousa et al., 2023).

Estudos indicam que as perturbagdes do sono sdo comuns entre jovens adultos,
sobretudo entre estudantes universitarios, devido as mudangas biologicas e sociais que ocorrem
na transicdo da adolescéncia para a vida adulta, ao aumento da carga de trabalho, a alta
competitividade entre alunos, as dificuldades financeiras, a preocupagcdo com o futuro, a
auséncia do habito de tomar pequeno-almoco, ao suporte social insuficiente, ao facto de estarem
longe da familia, terem aulas de manha cedo e ao uso excessivo de dispositivos eletronicos,
com investigagdes a demonstrar que entre 50% a 70% desta populacdo apresenta uma ma
qualidade de sono, avaliado através do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Carpi et al.,
2022; Gray & Lemke, 2017; Henrich et al., 2023; Silva et al., 2022; Wu et al., 2022; Zahoor et
al., 2023).

No caso dos estudantes universitérios, as alteragcdes no padrdo de sono sdo bastante
acentuadas devido a intensa pressdao académica provocada pelos professores e pela propria
familia, ao stress relacionado aos estudos e aos exames e a conciliagdo da vida pessoal e
académica com atividades extracurriculares (Silva et al., 2022).

A preocupacdo constante com avalia¢des e prazos pode levar a insénia e a um sono de
menor qualidade, comprometendo o bem-estar geral dos estudantes. A privacao de sono tem
sido relacionada a dificuldades cognitivas, como menor capacidade de retencdo de informacao
e baixa produtividade académica (Pascoe et al., 2020).

Embora alguns estudos sugiram que alunos de determinadas areas, como a area da
saude, ndo apresentam problemas significativos de sono, a investigacao de Silva et al. (2022)
indica que hé uma deteriorag¢do na qualidade do sono entre estudantes universitarios, de forma
geral, independentemente da area do curso.

De acordo com os resultados do estudo de Mendes et al. (2019), os trabalhadores-
estudantes, quando comparados com os estudantes que ndo trabalham, tém uma qualidade do
sono mais pobre ¢ dormem menos horas.

De forma a mitigar os efeitos da reduzida qualidade do sono, ¢ recomendado por
diversos estudos que as universidades desenvolvam programas educativos sobre higiene do
sono, com estratégias de prevencao e intervencdo que promovam habitos saudaveis de sono e
contribuam para um melhor rendimento académico dos estudantes (Mendes et al., 2019; Silva

et al., 2022; Suardiaz-Muro et al., 2023).
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1.2.3. Qualidade do Sono e a Pandemia Covid-19

A pandemia covid-19, impactou negativamente a qualidade do sono dos individuos, pois
ficaram confinados nas suas casas durante um longo periodo de tempo, o que lhes possibilitou
ficar a dormir até¢ mais tarde do que o habitual, deitar mais tarde ¢ dormir a meio do dia,
alterando os padrdes de sono e desorganizando o processo homeostatico e os ritmos circadianos,
aumentando o nimero de perturbagdes do sono, principalmente insonia (Bigalke et al., 2020;
Bulut et al., 2022; Carpi et al., 2022; Gupta et al., 2020; Losso et al., 2022; Yang et al., 2020).

De acordo com Losso et al. (2022), antes da pandemia, 39% dos estudantes
universitarios apresentavam dificuldades relacionadas com o sono, mas durante o confinamento
esse numero aumentou para 55%.

A instabilidade emocional e 0 aumento da ansiedade, provocados pela pandemia, foram
apontados como fatores que comprometeram a qualidade do sono dos estudantes universitarios,
afetando a sua capacidade de concentracdo e desempenho académico (Carpi et al., 2022; Luthra
et al., 2023).

O ciclo sono-vigilia ¢ regulado por fatores circadianos e homeostaticos. Os fatores
circadianos fazem com que o ser humano, tenha maior predisposi¢do para dormir a noite,
enquanto os fatores homeostaticos referem-se ao aumento progressivo da necessidade de sono
ao longo do dia. Durante o confinamento, a permanéncia em casa alterou esse equilibrio, uma
vez que, as pessoas passaram a dormir mais de manha e a fazer mais sestas durante o dia. Estas
mudancas e o aumento do tempo de exposicao a dispositivos eletronicos, resultaram num atraso
no horéario de sono, menor duragdo do descanso noturno e pior qualidade do sono (Gupta et al.,

2020).

1.3. Autoestima

Autoestima ¢ a avaliacdo subjetiva que cada individuo faz do seu proprio valor, € a
imagem que tem de si proprio, seja ela positiva ou negativa, podendo estes aspetos serem
influenciados por crengas e pelas percecdes e juizos de valor realizados por terceiros (Cao &
Liu, 2024; He, 2022; Holloway, 2016; Orth et al., 2018; Rodrigues, 2021; Silva, 2019; Silva et
al., 2023; Yamaguchi et al., 2017). A autoestima desempenha um papel essencial na satde
mental, impactando a vida dos individuos, pois influencia o nivel de bem-estar psicoldgico, a
percecdo que os individuos tém de si mesmos, a capacidade de enfrentar desafios, a satisfacdo

profissional, a qualidade das relagdes interpessoais, a motivagao, o nivel de confianca e molda
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a personalidade (Chan & Huang, 2024; He, 2022; Marrone & Hutz, 2019; Orth et al., 2018;
Silva, 2019; Silva et al., 2023). A autoestima ndo ¢ um traco fixo, mas sim uma caracteristica
que se desenvolve ao longo da vida e que se modifica em resposta a experiéncias e desafios que
vao acontecendo ao longo da vida (Orth et al., 2018). De acordo com a meta-analise realizada
por Orth et al. (2018), a autoestima tende a aumentar durante a infincia até a meia-idade
atingindo o seu pico por volta dos 50 a 60 anos, no entanto, apds esse periodo, ha uma tendéncia
de declinio na autoestima. O aumento da autoestima na juventude e na idade adulta estd
frequentemente associado ao desenvolvimento de competéncias, ao fortalecimento das relagdes
interpessoais € a conquista de estabilidade académica e profissional. Além disso, o
envolvimento em papéis sociais significativos, como a entrada no mercado de trabalho e a
formacao de relagdes conjugais, pode reforgar a percecao de valor préoprio. Por outro lado, o
declinio da autoestima na velhice pode estar relacionado com a perda de papéis sociais,

problemas de satde, redugdo da independéncia e alteragdes no suporte social.

1.3.1. Dimensoes da Autoestima

A autoestima pode ser categorizada em diferentes dimensdes, como autoestima global
e autoestima contingente, sendo esta ultima mais suscetivel a oscilagdes com base em
experiéncias externas (Holloway, 2016).

No estudo conduzido por Marrone e Hutz (2019), foi analisada a autoestima
contingente, esta pode tornar os estudantes mais suscetiveis a dificuldades emocionais, como a
ansiedade. Os resultados indicaram que a dependéncia da aprovagao externa pode comprometer
o bem-estar emocional dos estudantes, tornando-os mais vulneraveis a sentimentos de desvalia
quando nao atingem os padrdes desejados.

Outro dado relevante do estudo de Marrone e Hutz (2019), foi a influéncia da idade na
autoestima contingente. Observou-se que os estudantes mais velhos tendem a ser menos
vulnerdveis a contingéncias externas, sugerindo que, com o tempo, os individuos desenvolvem
fontes de autoestima mais estaveis e menos dependentes da aprovagdo social ou do desempenho
académico. Além disso, os estudantes que trabalham demonstraram menor dependéncia da
validagdo externa, possivelmente devido ao facto de encontrarem outras formas de valorizagao
pessoal para além do contexto universitario.

A autoestima tem sido maioritariamente estudada como um fator fundamental para o
bem-estar subjetivo, sendo tradicionalmente analisada a partir de uma perspetiva individual.

No entanto, existem estudos que sugerem que a autoestima pode ser influenciada ndo apenas
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por atributos pessoais, mas também pelas relagdes interpessoais e pela pertenga a grupos
sociais. De acordo com a teoria da identidade social, a autoestima pode ser dividida em trés
dimensdes: autoestima pessoal, autoestima relacional e autoestima coletiva. A autoestima
pessoal refere-se a percecao de valor baseada em atributos individuais, como competéncias e
tragos de personalidade. A autoestima relacional estd associada a valorizagdo derivada das
relagdes com pessoas significativas, como familia e amigos. Por fim, a autoestima coletiva
reflete a percecdo de valor baseada na pertenga a grupos sociais mais amplos, como por
exemplo, um individuo pode sentir-se mais valorizado por pertencer a um grupo étnico
especifico, encontrando nessa identidade um sentido de pertenga (Du et al., 2017; Nonterah et
al., 2024; Trepte & Loy, 2017; Yamaguchi et al., 2017).

Estudos indicam que a valorizagao da identidade coletiva pode contribuir para um maior
sentido de pertenca e apoio social, elementos fundamentais para a estabilidade emocional e a
manuten¢do de uma autoestima positiva (Du et al., 2017; Nonterah et al., 2024; Trepte & Loy,
2017). A autoestima pode ser tanto um fator que motiva a comparagdo social quanto um
resultado desse processo. Quando os individuos percebem que o seu grupo tem um estatuto
elevado, a autoestima tende a aumentar. Por outro lado, se a comparagdo com grupos externos
resultar numa percecdo de desvantagem, a autoestima pode ser afetada negativamente. Posto
isto, ¢ importante o fortalecimento de uma identidade social positiva no ambiente académico e
a importancia do suporte social, pois isso pode ser uma estratégia eficaz para promover o bem-
estar psicologico e reduzir a vulnerabilidade a dificuldades emocionais (Holloway, 2016;
Trepte & Loy, 2017).

Os resultados do estudo de Du et al. (2017) indicam que tanto a autoestima pessoal
quanto a autoestima relacional desempenham um papel significativo na promog¢ao do bem-estar
subjetivo. Individuos com niveis mais elevados de autoestima pessoal e autoestima relacional
apresentam maior satisfacdo com a vida e mais emogdes positivas. No entanto, a autoestima
relacional revelou ter um impacto mais significativo no bem-estar subjetivo do que a autoestima
pessoal, especialmente em contextos coletivistas. Por outro lado, a autoestima coletiva nao
demonstrou uma associac¢ao significativa com o bem-estar subjetivo.

A autoestima e as relagdes sociais estdo intrinsecamente ligadas, influenciando-se
mutuamente ao longo do tempo. Estudos longitudinais demonstram que individuos com uma
autoestima elevada tendem a estabelecer relagdes interpessoais mais positivas e satisfatorias,
ao mesmo tempo que a qualidade das interagdes sociais contribui para a construgdo e
manuten¢do de uma autoestima saudavel. Esta relagdo ¢ particularmente relevante no contexto

académico, onde os estudantes enfrentam desafios que exigem adaptagao social e emocional.
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Individuos que se percecionam de forma positiva tendem a comunicar com maior confianca, a
expressar as suas opinides e a procurar apoio quando necessario, o que fortalece os seus lagos
interpessoais. Por outro lado, uma autoestima baixa pode contribuir para dificuldades na
socializagdo, sentimentos de inadequacdo e receio de uma avaliagdo negativa por parte dos
outros, dificultando a integracao social (Harris & Orth, 2020).

De acordo com os resultados da investigagdo conduzida por Nonterah et al. (2024),
embora a autoestima coletiva possa desempenhar um papel importante na adaptacdo dos
estudantes ao contexto universitario, a autoestima individual é um fator central na protegao
contra dificuldades emocionais.

Em culturas ocidentais e individualistas, a autoestima individual tende a desempenhar
um papel crucial no bem-estar subjetivo, uma vez que a valorizagao do individuo e das suas
conquistas pessoais ¢ fortemente incentivada. J4 em culturas orientais e coletivistas, o bem-
estar parece estar mais associado a interdependéncia e a harmonia nas relagdes sociais, com
menor énfase na autoestima individual e maior relevincia para a autoestima coletiva

(Yamaguchi et al., 2017).

1.3.2. Autoestima dos Estudantes Universitarios

A fase universitaria marca a passagem da adolescéncia para a vida adulta, onde os
individuos enfrentam a necessidade de adaptagdo a novos contextos académicos e de expandir
os seus circulos sociais. Este processo de transi¢do envolve mudangas significativas,
especialmente no que diz respeito a saide mental e a autoestima (Cao & Liu, 2024; Nonterah
et al., 2024).

A baixa autoestima pode levar a uma maior tendéncia para autoavaliacdes negativas e
inseguranca quanto as proprias capacidades, apresentando impacto significativo na vida dos
estudantes universitarios, afetando o desempenho académico. Estudantes com elevados niveis
de autoestima, quando comparados com estudantes com baixos niveis de autoestima,
experienciam menos sofrimento psicoldgico, t€ém percegdes mais positivas das suas proprias
competéncias, maior resiliéncia emocional, menor vulnerabilidade a problemas de satide mental
(incluindo sintomas de ansiedade), conseguem lidar com maior facilidade com situacdes
stressantes e desafios da vida académica utilizando estratégias de coping mais eficazes e
apresentam um melhor rendimento académico (Cao & Liu, 2024; Masnan et al., 2025; Orth et

al., 2018; Rodrigues, 2021; Silva, 2019).
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Para aqueles cuja autoestima estd fortemente vinculada ao sucesso académico,
dificuldades nas avaliagdes podem resultar numa percecdo negativa das proprias competéncias,
aumentando sentimentos de inseguranga e frustragdo. E mais saudavel, um individuo, ter uma
abordagem mais equilibrada, onde o valor pessoal ndo depende exclusivamente dos resultados
académicos (Pascoe et al., 2020).

Durante a fase universitdria, os estudantes sdo frequentemente expostos a novos
ambientes e a dindmicas sociais distintas, o que pode impactar o seu bem-estar psicologico. A
literatura indica que aqueles que possuem uma rede de apoio social sélida apresentam menores
niveis de ansiedade e maior resiliéncia emocional, fatores que estdo associados a uma
autoestima mais estdvel. Em contrapartida, dificuldades nas relagdes interpessoais, como
isolamento social ou conflitos frequentes, podem levar a uma percecao negativa do proprio
valor, aumentando a vulnerabilidade a estados de ansiedade (Harris & Orth, 2020).

A investigacdo realizada por Datta et al. (2024) analisou as diferengas na autoestima
entre estudantes que se deslocaram para outra cidade para frequentar a universidade e aqueles
que continuaram a residir com a sua familia. Os resultados indicaram que os estudantes que
continuaram a habitar com a sua familia apresentavam niveis mais elevados de autoestima do
que os estudantes deslocados, possivelmente devido ao maior suporte familiar e social
disponivel no seu meio habitual. Além disso, o estudo revelou uma correlagdo positiva
significativa entre suporte social e autoestima, sugerindo que os estudantes que percecionam
um maior apoio dos pares, professores e familia tendem a desenvolver uma autoimagem mais
positiva e resiliente. A adaptacdo ao ambiente universitario pode ser um fator critico para o
desenvolvimento da autoestima. Os estudantes deslocados enfrentam desafios adicionais, como
a necessidade de construir novas redes sociais e gerir a distdncia da familia, o que pode afetar
a sua autoestima e bem-estar emocional.

Em relagdo ao sexo, os resultados do estudo de Azmi et al. (2022), onde foram
recolhidas 151 respostas de estudantes universitarios, mostraram que 41% dos participantes
apresentaram niveis baixos de autoestima, sendo essa percentagem ligeiramente superior nos
homens (45%) em comparagdo com as mulheres (38%). No entanto, segundo a investigagdo
realizada por Rentzsch et al. (2016), ¢ o sexo masculino que tem uma maior autoestima
comparativamente ao sexo feminino.

Os autores alertam para a necessidade de promover intervengdes que fortalecam a
autoestima dos estudantes, como grupos de apoio entre estudantes e iniciativas de acolhimento,
uma vez que a autoestima pode ter um impacto positivo no bem-estar emocional e,

consequentemente, na adaptagao a vida académica. A inclusdo de estratégias que promovam
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uma autoimagem positiva pode ser uma abordagem eficaz para reduzir os sintomas de
ansiedade nesse grupo populacional (Chan & Huang, 2024; Datta et al., 2024; Harris & Orth,
2020; Masnan et al., 2025; Orth et al., 2018; Shi et al., 2025).

Du et al. (2017) refor¢a a importancia de considerar as varias dimensdes da autoestima
na analise da saude mental dos estudantes universitarios. Interven¢des que promovam nao
apenas a valorizagdo pessoal, mas também o fortalecimento das relagdes interpessoais, e desta
forma, contribuir para a melhoria do bem-estar psicologico e a redugao da vulnerabilidade a

perturbagdes emocionais.

1.3.3. Autoestima e a Pandemia Covid-19

A pandemia covid-19 afetou a vida de todos os individuos a nivel global, prejudicando
o bem-estar psicoldgico, foi um periodo em que se adotou medidas especificas como o
distanciamento social, o que provocou modificacdes nos padroes comportamentais. O
isolamento social e consequentemente o ensino a distancia, tiveram um impacto negativo na
vida dos estudantes universitarios, afetando ndo s6 a experiéncia académica, mas também as

relacdes sociais e a autoestima (Azmi et al., 2022; Chan & Huang, 2024; Lopez et al., 2022).

1.4. Ansiedade e Qualidade do Sono

De acordo com vérios autores, a qualidade do sono tem impacto na ansiedade e vice-
versa, ou seja, tém uma relacdo bidirecional. Uma qualidade do sono insuficiente, que esta
relacionado com a pressao que os estudantes universitarios experienciam e com outras questdes
ja mencionadas anteriormente, aumenta os niveis de ansiedade. J& individuos com ansiedade,
seja ela a ansiedade-trago ou a ansiedade-estado, relatam pior qualidade do sono. E também
importante mencionar que as perturbagdes do sono sdao mais comuns em individuos com
vulnerabilidade emocional (Bigalke et al., 2020; Gould et al., 2015; Gray & Lemke, 2017,
Jadkallio et al., 2024; Lai et al., 2024; Liu et al., 2023; Losso et al., 2022; Maciel et al., 2023;
Nelson et al., 2021; Silva et al., 2022; Souza et al., 2022; Yang et al., 2020).

A incidéncia de perturbagdes psicoldgicas, como a ansiedade, ¢ eclevada nesta
populagdo, e a maioria dos estudantes, ainda tem dificuldade em procurar ajuda de um

profissional especializado (Silva et al., 2022).
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A falta de descanso adequado pode formar um ciclo vicioso, no qual o estudante, ao
dormir menos, sente mais dificuldade em lidar com as exigéncias académicas, aumentando os
niveis de ansiedade (Gray & Lemke, 2017; Pascoe et al., 2020).

Dada a forte ligagao entre a qualidade do sono e os niveis de ansiedade em estudantes
universitarios, torna-se essencial aprofundar o estudo desta relagdo, especialmente

considerando a elevada prevaléncia de ansiedade e baixa qualidade do sono nesta populacgdo
(Gray & Lemke, 2017).

1.5. Ansiedade e Autoestima

O conceito de autoestima esta relacionado com a ansiedade, de modo que, individuos
com baixa autoestima tém uma maior probabilidade de desenvolver perturbagdes, como por
exemplo, a ansiedade, o que afeta a qualidade de vida e o percurso académico. E segundo a
literatura, a ansiedade pode também refletir-se em baixos niveis de autoestima, ou seja, hd uma
correlacdo negativa entre as duas varidveis (Cao & Liu, 2024; Holloway, 2016; Ramon-Arbués
et al., 2020; Silva et al., 2023). Assim, o fortalecimento da autoestima pode ser uma estratégia
eficaz para mitigar a ansiedade entre os estudantes universitarios (Cao & Liu, 2024; Chan &
Huang, 2024; Orth et al., 2018; Shi et al., 2025).

Embora a autoestima elevada seja geralmente benéfica, niveis excessivos podem estar
relacionados a tragos de narcisismo e comportamentos defensivos (Holloway, 2016).

Estudos indicam que estudantes que se identificam fortemente com o seu curso
académico tendem a apresentar niveis mais elevados de autoestima e menor vulnerabilidade a
sintomas de ansiedade (Trepte & Loy, 2017).

Investigacdes realizadas anteriormente, indicam que elementos como o sexo e a idade,
podem ter impacto tanto na autoestima como nos niveis de ansiedade dos individuos (Cao &
Liu, 2024).

Segundo o estudo longitudinal de Cao & Liu (2024), a maior parte das investigagoes
realizadas que abordam a correlagdo entre a autoestima e a ansiedade, tém-se focado na
adolescéncia, havendo poucos estudos que explorem este tema no contexto dos estudantes
universitarios. Assim, ¢ crucial aprofundar o estudo da relacdo entre estas varidveis
especificamente neste grupo, de forma a criar intervencdes e a facultar suporte académico
adequado. Este conhecimento poderd ajudar a desenvolver recomendacdes especificas para
reduzir os niveis de ansiedade, sendo que a autoestima, segundo os autores, tem um papel

fundamental na previsdo da ansiedade.
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1.6. Qualidade do Sono e Autoestima

A relagdo entre a autoestima e a qualidade do sono nao ¢ tao estudada quanto a relagao
entre a autoestima e a ansiedade, existindo poucos estudos sobre esta tematica, no entanto, de
acordo com alguns autores, niveis baixos de autoestima estdo associados a uma pobre qualidade
do sono e vice-versa, ou seja, individuos com uma boa qualidade de sono tém niveis mais altos

de autoestima (Kutenaee et al., 2020; Pollard, 2022; Qi et al., 2025).
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PARTE 11 - METODOLOGIA
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2.1. Método

Nesta parte do projeto de investigagdo, descreve-se a metodologia utilizada na sua
realizacdo. Sera definido o problema, introduzidos os objetivos gerais e especificos, bem como
as variaveis que se pretende estudar, os instrumentos utilizados e respetivas caracteristicas,

por fim, serdo descritos os procedimentos do estudo.

2.2. Pertinéncia do estudo e defini¢cao do problema

Este projeto de investigacdo € pertinente, pois apesar de existirem varios estudos destas
variaveis analisadas individualmente, verificou-se a insuficiéncia de estudos realizados em
Portugal, onde se associem as trés varidveis (ansiedade, qualidade do sono e autoestima) em
estudantes universitarios.

Estima-se que 75% das perturbacdes mentais surjam antes dos 24 anos, tornando os
estudantes universitarios uma populagdo bastante vulneravel, logo, ¢ relevante adquirir mais
conhecimentos sobre esta tematica, salientando a importancia da satide mental (Amaro et al.,
2024).

De acordo com a investigagdo realizada por Amaro et al. (2024), existe uma caréncia de
estudos sobre ansiedade realizados em Portugal, sendo que a maioria das investigacdes
ocorreram fora da Europa. Posto isto, ¢ essencial compreender se os resultados diferem ou ndo,
no contexto portugués, para proceder a criagdo de medidas de intervencdo adequadas, ¢
destacado também neste artigo a relevancia de programas de promocdo da saude mental
direcionados a estudantes universitarios.

Os estudantes universitarios apresentam um nivel baixo de qualidade do sono, algo que
afeta negativamente o percurso académico e a aprendizagem dado que uma baixa qualidade do
sono tem impacto na saude fisica, psicologica e cognitiva (Baroni et al., 2018; Carpi et al.,
2022; Gray & Lemke, 2017; Henrich et al., 2023; Maciel et al., 2023; Sousa et al., 2023).

A baixa autoestima leva a autoavaliacdes negativas e inseguranca quanto as nossas
proprias capacidades, apresentando impacto significativo na vida dos estudantes universitarios
e afetando o desempenho académico (Cao & Liu, 2024; Masnan et al., 2025; Orth et al., 2018;
Rodrigues, 2021; Silva, 2019).
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2.3. Delineamento do estudo

Este projeto de investigacdo possui cariz quantitativo € no mesmo serd utilizado um
desenho transversal, sendo os dados recolhidos apenas uma tinica vez, através de questionarios
online de autorresposta, onde ¢ possivel recolher uma grande quantidade de dados num curto

espaco de tempo e onde € garantido o anonimato dos participantes.

2.4. Objetivos
2.4.1. Objetivo geral

Este projeto tem como objetivo geral, explorar a relagdo entre a ansiedade, a qualidade

do sono e a autoestima em estudantes universitarios.

2.4.2. Objetivos especificos

1. Analisar a ansiedade, a qualidade do sono e os niveis de autoestima em estudantes
universitarios;

2. Verificar se existe relacdo entre a ansiedade e a qualidade do sono em estudantes
universitarios;

3. Verificar se existe relagdo entre a ansiedade e a autoestima em estudantes universitarios;

4. Verificar se existe relagdo entre a qualidade do sono e a autoestima em estudantes
universitarios;

5. Verificar se existe relacdo entre as variaveis estudadas (ansiedade, qualidade do sono ¢
autoestima) e as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, ano e grau académico,
mudanga de residéncia, com quem reside, satisfagdo com o curso, integracao,
rendimento académico, trabalhador-estudante e regime de ensino) em estudantes

universitarios;

2.5. Hipoteses de estudo

Considerando a literatura mencionada, o problema de investigacdo e os objetivos

estabelecidos, levanta-se as seguintes hipdteses de estudo:
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H1: E esperado encontrar uma alta prevaléncia de ansiedade e uma baixa prevaléncia de
qualidade do sono e autoestima em estudantes universitarios;

H2: E esperado que exista uma correlagio positiva entre a ansiedade e a qualidade do

sono;
H3: E esperado que exista uma correlagio negativa entre a ansiedade e a autoestima;
H4: E esperado que exista uma correlagio negativa entre a qualidade do sono e a
autoestima;

H5: E esperado que exista uma associagdo entre as varidveis estudadas e as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, ano e grau académico, mudanga de residéncia, com quem
reside, satisfagdo com o curso, integracdo, rendimento académico, trabalhador-estudante e

regime de ensino).

2.6. Participantes

A amostra deste projeto ¢ considerada ndo probabilistica, sendo selecionada por
conveniéncia e pelo método bola de neve. Tendo esta amostra um N de cerca de 150
participantes. A populacdo-alvo do presente projeto ¢ constituida por estudantes universitarios
portugueses, do sexo masculino e feminino, que dominem a lingua portuguesa, de modo a
conseguirem responder ao questionario, ¢ que estejam matriculados numa universidade em
Portugal no momento em que respondem ao questionario online.

Nos critérios de inclusdo, consideram-se todos os estudantes universitarios matriculados
numa universidade em Portugal, do sexo feminino e masculino, fluentes em portugués e que
tenham 17 anos ou mais. Nos critérios de exclusao, inclui-se todos os individuos que tenham a

sua matricula trancada, ou seja, que tenham interrompido os estudos por tempo indeterminado.

2.7. Instrumentos

De forma a medir as varidveis em estudo, foram aplicados um Questionario
Sociodemografico, a Escala de Ansiedade que pertence as Escalas de Ansiedade, Depressao e
Stress (EADS) de Lovibond e Lovibond, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)
e a Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES).
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2.7.1. Questionario sociodemografico

O questiondrio sociodemografico foi elaborado para a presente investigacdo, e tem
como objetivo recolher informagdes sobre os participantes. O questiondrio contém questoes
sobre as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, ou seja, a idade, o sexo, a
nacionalidade, o estado civil, o curso superior € 0 ano que frequenta, se mudou de residéncia
quando entrou no ensino superior, com quem vive, se esta a gostar do curso, se se sente
integrado pelos colegas do curso, como descreve o seu rendimento académico, se ¢ trabalhador-

estudante e qual o regime de ensino que frequenta.

2.7.2. Escala de Ansiedade — (EADS-21)

As Escalas de Ansiedade, Depressdao e Stress (EADS-21), sdo um instrumento
originalmente criado por Lovibond & Lovibond (1995) e posteriormente traduzido para a lingua
portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2004).

A EADS destina-se a individuos com 17 anos ou mais ¢ € composta por trés escalas:
Depressao, Ansiedade e Stress, cada uma contendo sete itens, totalizando 21 itens. A sub-escala
da ansiedade ¢ composta por sete itens, sendo que, cinco itens sdo acerca da excitagdo do
sistema autonomo, dois itens sobre os efeitos musculo esqueléticos, trés itens acerca da
ansiedade situacional e quatro itens sobre as experiéncias subjetivas de ansiedade. Cada item
compreende uma afirma¢do que descreve sintomas emocionais negativos e ¢ solicitado ao
participante para indicar se aquela afirmagdo se aplicou a ele na semana passada. Existem
quatro opgoes de resposta para cada afirmagdo, apresentadas numa escala de Likert de quatro
pontos: 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” (Pais-Ribeiro et al.,
2004).

Os resultados da sub-escala sdo obtidos através da soma dos resultados dos sete itens.
Para cada sub-escala, ha uma pontuacdo, sendo o minimo “0” e o méximo “21”, sendo que,
pontuagdes mais altas indicam estados afetivos mais negativos. A EADS-21 apresenta cinco
niveis de gravidade: normal (0-7), leve (8-9), moderado (10-14), grave (15-19) e muito grave
(igual ou superior a 20) (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004).

Em relacdo a consisténcia interna da escala de ansiedade, a versao original desta escala,
desenvolvida por Lovibond & Lovibond (1995) tem um alfa de cronbach de 0.83 e a versdo

portuguesa de Pais-Ribeiro et al. (2004) obteve um alfa de cronbach de 0.74.
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2.7.3. Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi originalmente criado por
Buysse et al. (1989), e posteriormente traduzido para a populagdo portuguesa por Jodo et al.
(2017). Este instrumento foi desenvolvido com o objetivo de analisar a qualidade do sono
relativamente ao més passado.

E subdividido em sete componentes relacionados com a qualidade do sono, abrangendo
a eficiéncia do sono, laténcia, perturbacdes, duragdo, utilizacdo de medicagao, disfuncdo diurna
e, por ultimo, a qualidade subjetiva do sono. Contém dezanove itens, quatro deles de resposta
aberta, os restantes respondem-se através de uma escala de Likert de 0 a 3, onde o 0 representa
“nunca” e o 3 representa “trés vezes por semana ou mais” (Buysse et al., 1989; Jodo et. al,
2017).

Os resultados sao obtidos através de uma pontuacao que varia entre os 0 € os 21 pontos,
sendo que, uma pontuacdo inferior a 5 pontos sugere uma boa qualidade do sono, e pontuacdes
acima dos 5 pontos indicam uma perturbagao do sono com dificuldades significativas em, pelo
menos, dois componentes, ou dificuldades moderadas em mais de trés componentes (Buysse et
al., 1989; Jodo et. al, 2017).

Relativamente a consisténcia interna deste instrumento, a versao original tem um alfa
de cronbach de 0.83 ¢ a versdo traduzida para a populagdo portuguesa possui um alfa de

cronbach de 0.70 (Buysse et al., 1989; Joao et. al, 2017).

2.7.4. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

A Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) foi originalmente criada por Rosenberg (1965),
e posteriormente traduzida para a populacdo portuguesa por Santos (2008). Este instrumento
foi desenvolvido com o objetivo de analisar a autoestima de forma global.

A escala contém dez itens, cinco de orientagdo positiva e cinco de orientacdo negativa.
Existem quatro opgdes de resposta apresentadas numa escala de Likert. Os itens de orientagdo
positiva sdo avaliados da seguinte maneira: “concordo fortemente” — 4; “concordo” — 3;
“discordo” — 2; “discordo fortemente” — 1. Os itens de orientagcdo negativa sdo avaliados da
seguinte forma: “concordo fortemente” — 1; “concordo” — 2; “discordo” — 3; “discordo

fortemente” — 4. A pontuacdo total pode variar entre os dez ¢ os quarenta pontos, sendo que,
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individuos com resultados mais altos possuem niveis mais elevados de autoestima (Santos,
2008). A RSES apresenta trés niveis de autoestima: autoestima baixa (10-25), autoestima média
(26-29) e autoestima alta (30-40) (Garcia et al., 2019).

Em relagdo a consisténcia interna deste instrumento, na versdo original o alfa de
cronbach variou entre 0.77 e 0.88 e a versdo traduzida para a populagdo portuguesa, validada

com uma amostra de estudantes universitarios, apresenta um alfa de cronbach de 0.82 (Santos,

2008).

2.8. Procedimentos

O primeiro procedimento consistiu em solicitar autorizagdo dos instrumentos, que se
pretendia utilizar, aos autores dos mesmos.

Apbs a obtengdo de aprovagio da Comissdo de Etica do CIP-UAL, iniciou-se a
formulagao dos questionarios, facultando um link para os participantes, pois a recolha de dados
foi realizada online. O consentimento informado ¢ apresentado quando o participante abre o
link, antes do preenchimento dos questionarios, garantindo a confidencialidade, assegurando
aos participantes que as respostas sdo andénimas, que ndo serdo divulgadas e que os dados
pessoais serdo somente para fins académicos. Foram também apresentadas antes do
preenchimento, informagdes acerca da investigacao, os objetivos da mesma e os critérios de
inclusdo e exclusdo. O link do questionario foi divulgado através das redes sociais (Instagram
e WhatsApp).

Seguidamente da recolha de dados, os mesmos foram inseridos numa base de dados no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 29.0, e procedeu-se a
andlise estatistica. Foi realizada uma andlise descritiva, analisou-se a consisténcia interna (Alfa
de Cronbach), efetuou-se o teste de normalidade para verificar se os dados seguiam uma
distribuicao normal, em seguida, realizaram-se os testes de correlacdo. Por fim, procedeu-se a

discussao de resultados tendo como base as analises estatisticas previamente efetuadas.
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PARTE III - RESULTADOS
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3.1. Caracterizacio da amostra

A amostra da presente investigacdo € constituida por 156 estudantes universitarios, com
idades compreendidas entre os 18 e os 36 anos (M=23.87; DP=3.02).

Relativamente ao sexo dos participantes, 125 sdo do sexo feminino (80.1%) e 31 sdo do
sexo masculino (19.9%). Em relagado as idades dos participantes, 79 possuem idade entre os 18
e os 23 anos (50.8%), 68 participantes possuem idades entre os 24 e os 29 anos (43.6%) ¢ 9
participantes (5.6%) possuem idades entre os 30 e os 36 anos. Quanto a nacionalidade, 147
participantes (94.2%) possuem nacionalidade portuguesa, 8 (5.1%) possuem nacionalidade
brasileira e 1 participante (0.6%) possui nacionalidade angolana.

Em relacdo ao estado civil, 150 participantes (96.2%) afirmam estar solteiros, 2
participantes (1.3%) afirmam estar casados, 4 participantes (2.6%) afirmam estar em unido de
facto, e nenhum participante afirmou estar divorciado ou viavo.

Quanto ao curso superior que frequentam, a maioria dos participantes frequenta cursos
nas areas de Psicologia, Marketing e Gestao, como se consegue verificar na tabela 1. Em relagao
ao ano e grau académico, a generalidade dos participantes estd matriculada no segundo ano de
mestrado (62.8%), seguido pelo terceiro ano de licenciatura (10.3%) e pelo primeiro ano de

mestrado (9%).

Tabela 1

Frequéncias Descritivas Sociodemograficas (n=156)

N %

Sexo

Feminino 125  80.1

Masculino 31 19.9
Idade

18-23 anos 79 50.8

24-29 anos 68 43.6

30-36 anos 9 5.6
Nacionalidade

Angolana 1 0.6

Brasileira 8 5.1

Portuguesa 147 942
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Estado Civil

Solteiro 150 96.2
Casado 2 1.3
Uniao de Facto 4 2.6

Curso Superior

Administragao 1 0.6
Administracdo de Empresas 1 0.6
Analise Financeira 1 0.6
Arquitetura 2 1.3
Biologia Celular e Molecular 1 0.6
Biotecnologia 1 0.6
Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 1 0.6
Ciéncias da Comunicagao 2 1.3
Ciéncias da Nutricao 1 0.6
Cinema e Artes 1 0.6
Comunicagao 2 1.3
Comunicagao e Publicidade 1 0.6
Comunicag¢do, Marketing e Media 1 0.6
Data Driven com Especializagao em Marketing Intelligence 1 0.6
Design 2 1.3
Design e Publicidade 1 0.6
Direito 1 0.6
Economia 2 1.3
Educacao 1 0.6
Educacao Pré-escolar e 1° Ciclo do Ensino Basico 1 0.6
Engenharia Aerondutica 1 0.6
Engenharia e Gestao da Inovacao e Empreendedorismo 1 0.6
Engenharia Eletrotécnica e de Computadores 1 0.6
Engenharia Informatica 1 0.6
Engenharia Mecanica 1 0.6
Fisica 1 0.6
Gestdo 13 83

Gestdo das Organiza¢des — Ramo Publico 1 0.6




Gestdo de Marketing

Gestao de Negocios

Gestao de Recursos Humanos

Gestao de Servicos

Gestao de Sistemas de Informagao
Gestao do Potencial Humano

Gestao e Empreendedorismo

Historia

Historia e Patriménio

Infancia e Juventude em Risco de Exclusdo Social
Informatica

Marketing

Marketing Analitico

Marketing Digital

Marketing Digital e Social Media
Marketing e Comunicagao

Marketing Relacional

Matematica Aplicada a Gestdo do Risco
Medicina

Medicina Veterinaria

Negocio Eletronico

Psicolinguistica

Psicologia

Psicologia Clinica

Psicologia Clinica e da Saude
Psicologia Clinica e de Aconselhamento
Psicologia Comunitaria, Prote¢do de Criangas e Jovens em Risco
Psicologia e Psicopatologia do Desenvolvimento
Psicologia Forense

Psicologia Forense e Criminal
Psicologia Social e das Organizacdes
Recursos Humanos

Relagdes Publicas
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2.6
0.6
3.2
1.3
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
14.1
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
1.3
0.6
22.4
3.2
1.9
1.3
0.6
1.3
0.6
0.6
2.5
0.6
0.6
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Seguranca Alimentar
Sistemas de Informagao
Sociologia
Ano e Grau Académico
1° ano de Licenciatura
2° ano de Licenciatura
3°ano de Licenciatura
4° ano de Licenciatura
1° ano de Mestrado
2° ano de Mestrado
3° ano de Mestrado
5° ano de Mestrado Integrado
6° ano de Mestrado Integrado
1° ano de Doutoramento
3° ano de Doutoramento
4° ano de Doutoramento

2° ano de Pos-Graduagao

16

14
98

0.6
0.6
0.6

4.5
5.8
10.3
1.3
9.0
62.8
1.9
0.6
0.6
1.3
0.6
0.6
0.6

Relativamente a residéncia, 44 participantes (28.2%) afirmam que mudaram de

residéncia quando ingressaram no ensino superior, os restantes 112 participantes (71.8%)

continuaram a viver na residéncia onde habitavam anteriormente. A maioria dos participantes

deste estudo, reside com a familia (76.9%), enquanto 20 participantes (12.8%) vivem com

colegas de casa, 11 participantes (7.1%) residem sozinhos e 5 participantes (3.2%) relatam viver

com amigos. Os dados mencionados encontram-se descritos na tabela 2.

Tabela 2

Frequéncias Descritivas Sociodemograficas (n=156)

N %
Mudangca de residéncia
Sim 44 28.2
Nao 112 71.8
Com quem reside?
Sozinho 11 7.1
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Familia 120 76.9
Amigos 5 3.2
Colegas de casa 20 12.8

Em relagdo ao curso, 145 participantes (92.9%) referem estar a gostar do curso,
enquanto apenas 11 participantes (7.1%) relatam o contrario. Relativamente a integracdo com
os colegas, 126 participantes (80.8%) afirmam sentir-se integrados pelos colegas do curso,
enquanto 30 participantes (19.2%) relatam ndo se sentir integrados. No que diz respeito ao
rendimento académico, 96 participantes (61.5%) avaliam o seu rendimento como “Bom”, 38
(24.4%) consideram-no “Satisfatorio”, 16 participantes (10.3%) descrevem-no como
“Excelente”, 5 (3.2%) como “Insuficiente” e apenas 1 participante (0.6%) considera o seu
rendimento “Mau”.

Quanto ao estatuto de trabalhador-estudante, 67 participantes (42.9%) indicam que
conciliam os estudos com alguma atividade laboral, enquanto 89 participantes (57.1%) afirmam
ndo trabalhar durante o periodo de estudos. Relativamente ao regime de ensino, a maioria dos
participantes, 102 (65.4%), frequenta o regime diurno, enquanto 54 participantes (34.6%) estdo

matriculados no regime pos-laboral. Todos estes dados estdo representados na tabela 3.

Tabela 3

Frequéncias Descritivas Sociodemograficas (n=156)

N %

Satisfacdo com o curso

Sim 145 929

Nao 11 7.1
Sente-se integrado pelos colegas do curso?

Sim 126  80.8

Nao 30 19.2
Rendimento Académico

Mau 1 0.6

Insuficiente 5 3.2

Satisfatorio 38 24.4

Bom 96 61.5

Excelente 16 10.3
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E Trabalhador-estudante?
Sim 67 42.9
Nao 89 57.1
Regime de ensino
Regime diurno 102 65.4
Regime pos-laboral 54 34.6

3.2. Estatistica Descritiva

A consisténcia interna dos diversos instrumentos foi avaliada através do coeficiente de
consisténcia interna do Alfa de Cronbach, a Escala de Ansiedade (EADS-21) apresentou um
valor de 0.897, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) obteve um alfa de 0.843 ¢
a Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) revelou um alfa de 0.898.

3.2.1. Estatistica Descritiva da Escala de Ansiedade (EADS-21)

De acordo com os resultados obtidos através da estatistica descritiva da Escala de
Ansiedade (EADS-21), verificou-se que esta escala possui um valor minimo de 0.00, um valor

maximo de 21.00, uma média de 5.85 e um desvio-padrao de 5.10.

3.2.2. Estatistica Descritiva do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

Os resultados da analise de estatistica descritiva do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP), demonstraram que este instrumento apresentou um valor minimo de 1.00,
um maximo de 19.00, uma média de 7.17 e desvio-padrao de 3.66.

Em relacdo as horas de sono dormidas por noite pelos participantes, expostas na tabela
4, observou-se que a maioria dos participantes (29.5%) relatou dormir 7 horas por noite, seguida
por 18.6% que relataram dormir uma dura¢do média de 8 horas. Uma menor proporcao indicou

periodos de sono mais curtos, como 3 horas (0.6%) e 5 horas e 30 minutos (0.6%).
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Tabela 4

Horas de sono por noite

N %
3h 1 0.6
4 h 6 3.8
4h30m 2 1.3
5h 12 7.7
5h30m 1 0.6
6 h 21 13.5
6h30m 9 5.8
7h 46 29.5
7h30m 10 6.4
8h 29 18.6
8h30m 4 2.6
9h 9 5.8
9h30m 2 1.3
10h 2 1.3
I11h 2 1.3

Relativamente a medica¢do para dormir apresentada na tabela 5, a maioria dos
participantes (82.7%) referiu ndo utilizar qualquer tipo de medicacdo para esse fim. Entre
aqueles que referiram o uso de medica¢ao as op¢des mais mencionadas foram Melatonina
(4.4%) e Valdispert (3.8%). Outros medicamentos, como ansioliticos, antidepressivos e
combinagdes de farmacos, foram mencionados com menor frequéncia, representado menos de

1% cada.

Tabela 5

Medicagdo para dormir

N %
Medicacgao
Nenhuma 129  82.7
Alprazolam 1 0.6
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Ansiolitico 1 0.6

Clonazepam 1 0.6
Melatonina 7 4.4
Melatonina e Aquilea Forte 1 0.6
Quetiapina 1 0.6
Sedoxil 1 0.6
Sertralina 1 0.6
Trazodona 1 0.6
Triticum 1 0.6
Triticum e Quetiapina 1 0.6
Valdispert 6 3.8
Valium 1 0.6
Venlafaxina e Mexazolam 1 0.6
Victan 2 1.3

Quanto a questao 5j, que solicitava aos participantes que descrevessem a razao pela qual
enfrentaram dificuldades para dormir, caso esta razdo ainda nao tivesse sido mencionada nas
questdes anteriores, observa-se que a ansiedade destacou-se como a principal razao (10.8%), as
outras causas relatadas incluem insonias, stress e preocupagdes diversas, ainda que em
frequéncias muito mais reduzidas, representando entre 0.6% e 1.3% da amostra, como se pode

verificar na tabela 6.

Tabela 6

Razao pela qual teve problemas para dormir

N %
Nao refere nenhuma razao 130 833
Ansiedade 17 10.8
Claridade 1 0.6
Insonias 1 0.6
Nao conseguir deixar de pensar 1 0.6
Pensamentos sobre o futuro 1 0.6
Preocupagao 2 1.3
Preocupacgdo, insénias e sentimento de fracasso 1 0.6
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Stress 2 1.3

3.2.3. Estatistica Descritiva da Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Relativamente aos resultados da analise estatistica descritiva da Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES), verificou-se que esta escala obteve um valor minimo de 12.00, um valor méximo

de 40.00, uma média de 28.22 e um desvio padrao de 5.67.

3.3. Correlacao entre variaveis

Objetivo 1: Analisar a ansiedade, a qualidade do sono e os niveis de autoestima em
estudantes universitarios
Hipotese 1: E esperado encontrar uma alta prevaléncia de ansiedade e uma baixa

prevaléncia de qualidade de sono e autoestima em estudantes universitarios

De acordo com a literatura ja mencionada anteriormente, para se analisar a ansiedade
através do instrumento Escalas de Ansiedade, Depressdao e Stress (EADS-21), soma-se os
resultados dos itens correspondentes apenas a sub-escala de Ansiedade.

Como se pode observar na Tabela 7, referente as pontuacdes totais do instrumento
EADS-21, os participantes apresentaram uma ampla distribuicdo de pontuagdes. 20
participantes (12.8%) obtiveram O pontos, o que indica a auséncia de sintomas significativos.
Seguem-se 14 participantes (9.0%) com pontuagdes de 1 ponto e 16 participantes (10.3%) com
2 pontos, 9 participantes (5.8%) com 3 pontos, 17 participantes (10.9%) com 4 pontos, 13
participantes (8.3%) com 5 pontos e 7 participantes (4.5%) com 6 pontos. Pontua¢des mais altas
também foram registadas, como 7 pontos (N = 14, 9.0%), 8 pontos (N =8, 5.1%), e 9 pontos
(N = 6, 3.8%). A partir dos 10 pontos, os valores percentuais diminuem progressivamente,
registando-se 7 participantes (4.5%) com 10 pontos, 2 participantes (1.3%) com 11 pontos, 4
participantes (2.6%) com 12, 13 e 14 pontos, 2 participantes (1.3%) com 15, 16 pontos e 18
pontos. Apenas um pequeno numero de participantes obteve pontuacdes muito elevadas, como

20 pontos (N =3, 1.9%) e 21 pontos (N = 2, 1.3%).
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Tabela 7
Frequéncias Descritivas de EADS-21

N %
Pontuagao total

0 pontos 20 12.8
1 ponto 14 9.0
2 pontos 16 10.3
3 pontos 9 5.8
4 pontos 17 10.9
5 pontos 13 8.3
6 pontos 7 4.5
7 pontos 14 9.0
8 pontos 8 5.1
9 pontos 6 3.8
10 pontos 7 4.5
11 pontos 2 1.3
12 pontos 4 2.6
13 pontos 4 2.6
14 pontos 4 2.6
15 pontos 2 1.3
16 pontos 2 1.3
17 pontos 0 0.0
18 pontos 2 1.3
19 pontos 0 0.0
20 pontos 3 1.9
21 pontos 2 1.3

Como ja foi mencionado anteriormente, a sub-escala de ansiedade do instrumento
EADS-21 apresenta cinco niveis de gravidade: normal (0-7), leve (8-9), moderado (10-14),
grave (15-19) e muito grave (>20).

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos participantes (N = 110; 70.6%)
apresenta niveis normais de ansiedade, enquanto 14 participantes (8.9%) apresentam ansiedade

leve, 21 participantes (13.6%) apresentam ansiedade moderada, 6 participantes (3.9%)
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apresentam ansiedade grave e 5 participantes (3.2%) apresentam ansiedade muito grave. A

distribuicao detalhada dos participantes por nivel de ansiedade encontra-se na tabela 8.

Tabela 8
Frequéncias Descritivas de EADS-21

N %
Nivel de ansiedade
Normal 110  70.6
Leve 14 8.9
Moderado 21 13.6
Grave 6 3.9
Muito grave 5 3.2

Segundo a literatura, de forma a analisar a qualidade do sono dos individuos, ¢
necessario obter a pontuacio total do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), que
pode variar entre 0 e 21 pontos.

Como se pode verificar na tabela 9, onde estdo apresentadas as pontuagdes globais deste
instrumento, 6 participantes obtiveram 1 ponto (3.8%), 3 participantes (1.9%) obtiveram 2
pontos, 7 participantes (4.5%) registaram 3 pontos, 21 participantes obtiveram 4 pontos
(13.5%), 22 participantes obtiveram 5 pontos (14.1%), 20 participantes registaram 6 pontos
(12.8%), 15 participantes obtiveram 7 pontos (9.6%), 15 participantes (9.6%) obtiveram 8
pontos, 15 participantes (9.6%) registaram 9 pontos, 6 participantes obtiveram 10 pontos
(3.8%), 8 participantes obtiveram 11 pontos (5.1%), 4 participantes (2.6%) registaram 12
pontos, 1 participante (0.6%) obteve 13 pontos, 5 participantes obtiveram 14 pontos (3.2%), 1
participante obteve 15 pontos (0.6%), 4 participantes (2.6%) registaram 16 pontos, 2
participantes (1.3%) obtiveram 17 pontos, e por fim, 1 participante obteve 19 pontos (0.6%).

Tabela 9

Frequéncias Descritivas de IQSP

Pontuagao total
1 ponto 6 3.8
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2 pontos 3 1.9

3 pontos 7 4.5
4 pontos 21 13.5
5 pontos 22 14.1
6 pontos 20 12.8
7 pontos 15 9.6
8 pontos 15 9.6
9 pontos 15 9.6
10 pontos 6 3.8
11 pontos 8 5.1
12 pontos 4 2.6
13 pontos 1 0.6
14 pontos 5 3.2
15 pontos 1 0.6
16 pontos 4 2.6
17 pontos 2 1.3
18 pontos 0 0.0
19 pontos 1 0.6

Como ja foi referido anteriormente, uma pontuacdo maior que 5 pontos indica que o
individuo sofre de uma perturbagdo do sono.

A tabela 10 apresenta a distribui¢do da qualidade do sono dos participantes com base
nas pontuagdes do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP). Os resultados indicam
que 59 participantes (37.8%) apresentam uma boa qualidade do sono, enquanto a maioria dos

participantes (N = 97; 62.0%) apresentam alguma perturbagdo do sono.

Tabela 10

Frequéncias Descritivas de IQSP

N %
Boa qualidade do sono 59 37.8
Perturbagdo do sono 97 62.0
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Relativamente a Rosenberg Self-Esteem Scale, o valor minimo que se pode obter ¢ de
10 pontos e o valor maximo ¢ de 40 pontos, sendo que, resultados mais elevados evidenciam
niveis mais altos de autoestima.

Conforme apresentado na Tabela 11, relativa as pontuagdes totais no instrumento RSES,
os participantes exibiram uma ampla distribuicao de pontuagdes, variando entre 12 ¢ 40 pontos.
Apenas 1 participante (0,6%) obteve 12 pontos, enquanto 2 participantes (1.3%) registaram 14
pontos, as pontuagdes de 15, 17 e 18 foram alcancadas por 1 participante (0.6%) cada, e 3
participantes (1.9%) apresentaram 19 pontos. As pontuagdes de 20 e 22 pontos foram obtidas
por 2 participantes (1.3%) e 4 participantes (2.6%), respetivamente, enquanto 5 participantes
(3.2%) alcangaram 21 pontos e 7 participantes (4.5%) registaram 23 pontos. Pontuagdes como
24 e 25 pontos foram mais frequentes, sendo alcancadas por 11 participantes (7.1%) e 19
participantes (12.2%), respetivamente. Outras pontuagdes, como 26 (7 participantes, 4.5%), 27
(9 participantes, 5.8%) e 28 pontos (10 participantes, 6.4%), também foram observadas,
seguidas de 29 pontos, alcancados por 11 participantes (7.1%). Além disso, 7 participantes
(4,5%) registaram 30 pontos. Entre as pontuagdes mais elevadas, destacam-se 32 e 33 pontos,
obtidos por 12 participantes (7.7%) cada, e 34 pontos, registados por 6 participantes (3.8%).
Frequéncias menores foram observadas em pontuagdes como 35 e 36 pontos (5 participantes,
3.2% cada), 37 e 39 pontos (1 participante, 0.6% cada) e 38 pontos (5 participantes, 3.2%). Por

fim, a pontuacdo méxima de 40 pontos foi alcancada por 4 participantes (2.6%).

Tabela 11

Frequéncias Descritivas de RSES

N %
Pontuacao total

12 pontos 1 0.6
13 pontos 0 0.0
14 pontos 2 1.3
15 pontos 1 0.6
16 pontos 0 0.0
17 pontos 1 0.6
18 pontos 1 0.6
19 pontos 3 1.9
20 pontos 2 1.3
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21 pontos 5 3.2

22 pontos 4 2.6
23 pontos 7 4.5
24 pontos 11 7.1
25 pontos 19 12.2
26 pontos 7 4.5
27 pontos 9 5.8
28 pontos 10 6.4
29 pontos 11 7.1
30 pontos 7 4.5
31 pontos 4 2.6
32 pontos 12 7.7
33 pontos 12 7.7
34 pontos 6 3.8
35 pontos 5 3.2
36 pontos 5 3.2
37 pontos 1 0.6
38 pontos 5 3.2
39 pontos 1 0.6
40 pontos 4 2.6

Como ja foi mencionado anteriormente, a Rosenberg Self-Esteem Scale apresenta trés
niveis: autoestima baixa (10-25), autoestima média (26-29) e autoestima alta (30-40).

No presente estudo, os resultados indicam que a maioria dos participantes (N = 62;
39.7%) apresenta niveis elevados de autoestima, enquanto 57 participantes (36.5%) apresentam
autoestima baixa e 37 participantes (23.8%) apresentam uma autoestima média. Todos estes

dados encontram-se na tabela 12.

Tabela 12

Frequéncias Descritivas de RSES

N %
Autoestima baixa 57 36.5
Autoestima média 37 23.8
Autoestima alta 62 39.7
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Objetivo 2: Verificar se existe rela¢io entre a ansiedade e a qualidade do sono em
estudantes universitarios
Hipotese 2: E esperado que exista uma correlacio positiva entre a ansiedade e a

qualidade do sono

A analise da relacdo entre as escalas comegou com a verificacdo da normalidade das
variaveis, utilizando o Teste de Kolmogorov-Smirnov, adequado para amostras superiores a 50
participantes. Como os resultados indicaram que a distribui¢do ndo ¢ normal, foi aplicado o
coeficiente de correlacao de Spearman. Este procedimento foi o utilizado para todas as variaveis
deste estudo.

Relativamente a correlacao entre a ansiedade (EADS-21) e a qualidade do sono (IQSP),
os resultados revelam uma correlagdo positiva moderada e estatisticamente significativa entre
as duas variaveis (p = 0.624; p =<0.001). Isto demonstra que niveis mais elevados de ansiedade
estdo associados a uma pior qualidade do sono. E importante relembrar que no indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), valores mais altos refletem um maior
comprometimento da qualidade do sono, o que explica a correlagdo positiva encontrada. Estes

resultados estdo evidenciados na tabela 13.

Tabela 13
Correlacdo entre EADS-21 e IQSP

IQSP
EADS-21 Correlagdo de Spearman .624
Sig. <.001

Objetivo 3: Verificar se existe relacio entre a ansiedade e a autoestima em
estudantes universitarios
Hipotese 3: E esperado que exista uma correlacio negativa entre a ansiedade e a

autoestima
Tal como na analise anterior, recorreu-se ao Teste de Kolmogorov-Smirnov para

verificagdo da normalidade das variaveis e ao coeficiente de correlagdo de Spearman, sendo

que, os resultados indicaram que a distribui¢ao ndo ¢ normal.
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Quanto a correlacdo entre a ansiedade (EADS-21) e a autoestima (RSES), como se pode
verificar na tabela 14, os resultados indicam uma correlagdo negativa moderada e
estatisticamente significativa entre as duas variaveis (p =-0.520; p =<0.001), o que sugere que
niveis mais elevados de ansiedade estdo associados a niveis mais baixos de autoestima, e vice-

versa.

Tabela 14
Correlagao entre EADS-21 ¢ RSES

RSES
EADS-21 Correlagdo de Spearman -.520
Sig. <.001

Objetivo 4: Verificar se existe relacio entre a qualidade do sono e a autoestima em
estudantes universitarios
Hipétese 4: E esperado que exista uma correlaciio negativa entre a qualidade do

sono e a autoestima

Como nas andlises anteriores, recorreu-se ao Teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificacdo da normalidade das variaveis e ao coeficiente de correlagdo de Spearman, sendo
que, os resultados indicaram que a distribui¢dao ndo ¢ normal.

Relativamente a correlacao entre a qualidade do sono (IQSP) e a autoestima (RSES), os
resultados revelam uma correlacdo negativa moderada e estatisticamente significativa entre as
duas variaveis (p =-0.456; p =<0.001), como se pode observar na tabela 15, o que sugere que
valores mais elevados de qualidade do sono (maior comprometimento da qualidade do sono)

estdo associados a niveis mais baixos de autoestima.

Tabela 15
Correlacdo entre IQSP e RSES

RSES
IQSP Correlagdo de Spearman -.456
Sig. <.001
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Objetivo 5: Verificar se existe relacio entre as variaveis estudadas e as variaveis
sociodemograficas em estudantes universitarios
Hipotese 5: E esperado que exista uma associacao entre as variaveis estudadas e as

variaveis sociodemograficas

Relativamente a associagdo entre a varidvel sexo e as varidveis ansiedade, qualidade do
sono e autoestima, utilizou-se o teste de Mann-Whitney para realizar a andlise, uma vez que, as
varidveis seguem uma distribui¢do ndo normal e a variavel “Sexo” tem duas categorias.

Os resultados indicaram que ndo houve diferencgas estatisticamente significativas entre
o sexo masculino e o sexo feminino relativamente aos niveis de ansiedade (U = 1703.500; p =
.297), qualidade do sono (U = 1645; p =.192) e autoestima (U = 1746; p = .394), como se pode
verificar na tabela 16. No entanto, observou-se que os participantes do sexo masculino
apresentaram uma pontuacdo média superior na autoestima (Mean Rank = 84.68) e uma
pontuagdo média inferior na ansiedade (Mean Rank = 70.95) e qualidade do sono (Mean Rank
=69.06), quando comparados com as participantes do sexo feminino. Apesar destes resultados,
¢ importante mencionar que o grupo masculino da amostra foi significativamente menor (N =
31) em comparagdao com o grupo feminino (N = 125), o que pode ter reduzido a capacidade do

teste para detetar diferengas significativas.

Tabela 16

Associacao entre as variaveis estudadas e a variavel “Sexo”

EADS-21 IQSP RSES

Sexo
Feminino Mean Rank 80.37 80.84 76.97
Masculino Mean Rank 70.95 69.06 84.68
Mann-Whitney (U) 1703.500 1645 1746
Sig. 297 192 394

De modo a analisar a relacdo entre a variavel “Idade” e as variaveis estudadas
(ansiedade, qualidade do sono e autoestima), foi utilizada a correlacdo de Spearman, um teste
ndo paramétrico, sendo que, as variaveis estudadas ndo seguem uma distribuicdo normal e a

idade é uma variavel continua.
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Os resultados, que podem ser consultados na tabela 17, revelaram que ndo se
verificaram associagdes estatisticamente significativas entre a idade e a ansiedade (p = -0.099;
p =.219), aidade e a qualidade do sono (p = 0.045; p =.581), nem entre a idade e a autoestima
(p=-0.040; p=.619).

Tabela 17

Associacao entre as variaveis estudadas e a variavel “Idade”

EADS-21 IQSP RSES
Idade Correlagdo de Spearman -.099 .045 -.040
Sig. 219 581 .619

Para analisar diferencas nos niveis de ansiedade, qualidade do sono e autoestima entre
os diferentes anos e graus académicos dos participantes utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis,
uma vez que, as variaveis estudadas seguem uma distribui¢ao nao normal e a variavel “Ano e
Grau Académico” tem mais de duas categorias.

Relativamente a ansiedade, os estudantes do 6° ano de Mestrado Integrado (Mean Rank
= 139.50) e do 4° ano de Doutoramento (Mean Rank = 135.50) apresentaram os maiores niveis
de ansiedade, enquanto os do 4° ano de Licenciatura (Mean Rank =47.75) obtiveram os valores
mais baixos. Em rela¢do a qualidade do sono, os estudantes do 2° ano de P6s-Graduacio (Mean
Rank = 140.50) relataram pior qualidade de sono, enquanto os do 3° ano de Doutoramento
(Mean Rank = 27) e do 3° ano de Mestrado (Mean Rank = 34.17) apresentaram melhor
qualidade do sono. Relativamente a autoestima, os estudantes do 1° ano de Licenciatura (Mean
Rank = 98.57) e do 3° ano de Doutoramento (Mean Rank = 98) apresentaram os valores mais
elevados, enquanto os do 6° ano de Mestrado Integrado (Mean Rank = 2.50) e do 2° ano de Pds-
Graduagdo (Mean Rank = 10.50) obtiveram os valores mais baixos. No entanto, os resultados
indicaram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para
nenhuma das variaveis analisadas, nomeadamente para a ansiedade (H = 11.056; p = .524),
qualidade do sono (H = 11.385; p =.496) e autoestima (H = 15.005; p = .241). Estes resultados

encontram-se apresentados na tabela 18.
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Tabela 18

Associagdo entre as variaveis estudadas e a variavel “Ano e Grau Académico”

EADS-21 IQSP RSES
Ano e Grau Académico
1° ano de Licenciatura Mean Rank 89.86 99.07 98.57
1° ano de Mestrado Mean Rank 78.21 72.14 81.46
1° ano de Doutoramento Mean Rank 103.75 72 73
2° ano de Licenciatura Mean Rank 101.17 92.11 48.33
2° ano de Mestrado Mean Rank 74.62 75.57 80.98
2° ano de Pos-Graduagao Mean Rank 132.50 140.50 10.50
3° ano de Licenciatura Mean Rank 78.19 85.53 80.28
3° ano de Mestrado Mean Rank 55.33 34.17 86.33
3° ano de Doutoramento Mean Rank 103.50 27 98
4° ano de Licenciatura Mean Rank 47.75 102 25.75
4° ano de Doutoramento Mean Rank 135.50 102 123.50
5° ano de Mestrado Integrado Mean Rank 68 117 69
6° ano de Mestrado Integrado Mean Rank 139.50 102 2.50
Kruskal-Wallis (H) 11.056 11.385 15.005
df 12 12 12
Sig. 524 496 241

Para comparar os niveis de ansiedade, qualidade do sono e autoestima entre os
participantes que mudaram de residéncia ao ingressar na universidade e aqueles que
continuaram a viver na residéncia onde habitavam anteriormente, foi utilizado o teste de teste
de Mann-Whitney, sendo que, as variaveis estudadas seguem uma distribui¢cdo ndo normal e a
variavel “Mudanca de Residéncia” ¢ uma variavel categorica dicotomica.

Os resultados, apresentados na tabela 19, evidenciam que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos para nenhuma das variaveis analisadas:
ansiedade (U = 2459; p = .984), qualidade do sono (U = 2321; p = .571) e autoestima (U =
2183.500; p = .268).
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No entanto, observou-se que os participantes que mudaram de residéncia apresentaram
valores ligeiramente inferiores no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Mean Rank =
75.25) e na autoestima (Mean Rank = 72.13) em comparagao com aqueles que ndo mudaram
de residéncia (Mean Rank = 79.78 e Mean Rank = 81.00, respetivamente). Apesar dos
resultados, estas diferencgas ndo foram estatisticamente significativas. No caso da ansiedade, os
valores foram muito semelhantes entre os dois grupos (Mean Rank = 78.39 para os que

mudaram de residéncia e Mean Rank = 78.54 para os que ndo mudaram).

Tabela 19

Associagdo entre as variaveis estudadas e a varidvel “Mudanca de Residéncia”

EADS-21 IQSP RSES
Mudanga de Residéncia
Sim Mean Rank 78.39 75.25 72.13
Nao Mean Rank 78.54 79.78 81.00
Mann-Whitney (U) 2459 2321 2183.500
Sig. 984 571 268

Para avaliar se a variavel “Com quem reside?” influencia os niveis de ansiedade,
qualidade do sono e autoestima foi realizado o teste de Kruskal-Wallis.

A analise revelou que os participantes que vivem com amigos apresentaram maior
ansiedade (Mean Rank = 79.80), pior qualidade do sono (Mean Rank = 98.40) e maior
autoestima (Mean Rank = 88.90), enquanto os participantes que vivem com a familia obtiveram
menor ansiedade (Mean Rank = 78.36), os que vivem sozinhos relataram melhor qualidade do
sono (Mean Rank=76.77) e os que vivem com colegas de casa apresentaram menor autoestima
(Mean Rank = 74.25). No entanto, os resultados ndo demonstraram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos para nenhuma das varidveis analisadas, nomeadamente a
ansiedade (H = 0.007; p = 1.000), a qualidade do sono (H = 1.023; p =.796) e a autoestima (H

=0.468; p =.926). Todos estes resultados encontram-se apresentados na tabela 20.
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Tabela 20

Associagdo entre as variaveis estudadas e a variavel “Com quem reside?”’

EADS-21 IQSP RSES

Com quem reside?

Sozinho Mean Rank 78.77 76.77 76.91

Familia Mean Rank 78.36 77.83 78.92

Amigos Mean Rank 79.80 98.40 88.90

Colegas de casa Mean Rank 78.88 78.50 74.25
Kruskal-Wallis (H) 0.007 1.023 0.468
df 3 3 3
Sig. 1.000 796 926

Para verificar se existem diferengas significativas nos niveis de ansiedade, qualidade do
sono e autoestima entre os participantes que afirmaram estar a gostar do curso e aqueles que
afirmaram ndo estar a gostar realizou-se o teste de Mann-Whitney, sendo que, as varidveis
estudadas seguem uma distribuicao ndo normal e a variavel “Satisfacdo com o curso” tem duas
categorias.

Os resultados, apresentados na tabela 21, indicaram que ndo houve diferengas
estatisticamente significativas entre um grupo e o outro, em relagdo a ansiedade (U = 795.500;

p =.989), qualidade do sono (U = 757.000; p =.778) e autoestima (U = 766.500; p = .830).

Tabela 21

Associacao entre as variaveis estudadas e a variavel “Satisfacdo com o curso”

EADS-21 IQSP RSES
Satisfagdo com o curso
Sim Mean Rank 78.51 78.22 78.29
Nao Mean Rank 78.32 82.18 81.32
Mann-Whitney (U) 795.500 757 766.500
Sig. .989 778 .830
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Para avaliar se existiam diferencas nos niveis de ansiedade, qualidade do sono e
autoestima entre os participantes que se sentem integrados pelos colegas do curso e aqueles que
ndo se sentem integrados, foi realizado o teste Mann-Whitney, dado que, as variaveis estudadas
seguem uma distribui¢do ndo normal e a variavel “Integracao” tem duas categorias.

Os resultados indicam diferencas estatisticamente significativas na ansiedade (U =
1337.500; p = .013). Os participantes que nao se sentem integrados apresentaram uma Mean
Rank superior (96.92) em comparagao com aqueles que se sentem integrados (74.12), indicando
que a falta de integrag@o esta associada a niveis mais elevados de ansiedade. Também foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas na autoestima (U = 1070; p <.001). Os
participantes que se sentem integrados obtiveram uma Mean Rank mais elevada (85.01)
comparativamente com os que nao se sentem integrados (51.17), sugerindo que a integracao
pelos colegas esta associada a niveis mais elevados de autoestima.

No entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
qualidade do sono entre os grupos (U = 1570; p =.148), sugerindo que a perce¢do de integracao
pelos colegas nao influencia significativamente este fator. Todos estes resultados podem ser

consultados na tabela 22.

Tabela 22

Associagao entre as variaveis estudadas e a variavel “Integracao”

EADS-21 IQSP RSES
Sente-se integrado
pelos colegas do curso?
Sim Mean Rank 74.12 75.96 85.01
Nao Mean Rank 96.92 89.17 51.17
Mann-Whitney (U) 1337.500 1570 1070
Sig. .013 .148 <.001

De modo a analisar diferencas nos niveis de ansiedade, qualidade do sono e autoestima
em funcdo da percegdo do rendimento académico, foi realizado o teste Kruskal-Wallis, sendo
que, as variaveis estudadas seguem uma distribuicdo ndo normal e a varidvel “Rendimento

Académico” ¢ ordinal e tem mais de duas categorias.
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Os resultados, apresentados na tabela 23, revelam diferengas estatisticamente
significativas na ansiedade (H(4) = 11.490; p = .022). Os participantes que classificaram o seu
rendimento académico como “mau” apresentaram valores mais elevados (Mean Rank =
139.50), seguidos pelos que o consideraram “insuficiente” (Mean Rank = 115.20), enquanto os
que descreveram o seu rendimento como “bom” (Mean Rank = 70.32) e “excelente” (Mean
Rank = 81.88) apresentaram valores mais baixos. Estes resultados sugerem que um pior
rendimento académico pode estar associado a niveis mais elevados de ansiedade.

Relativamente a qualidade do sono, também foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas (H(4) = 11.761; p = .019). Os participantes que avaliaram o seu
rendimento académico como “insuficiente” apresentaram valores mais elevados (Mean Rank =
124.00), enquanto aqueles que consideraram o seu rendimento “bom” (Mean Rank = 70.24) e
“excelente” (Mean Rank = 82.31) apresentaram valores mais baixos. Estes resultados indicam
que uma perce¢ao mais negativa do rendimento académico pode estar associada a uma menor
qualidade do sono.

Quanto a autoestima, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas (H(4) =
29.904; p = <.001). Os participantes que avaliaram o seu rendimento académico como “mau”
apresentaram valores mais baixos (Mean Rank = 2.50), seguidos pelos que o descreveram como
“insuficiente” (Mean Rank = 10.50), enquanto os que referiram um rendimento “bom” (Mean
Rank = 89.26) ou “excelente” (Mean Rank = 91.66) apresentaram valores mais elevados. Estes
resultados sugerem que uma percec¢ao mais positiva do rendimento académico esta associada a

niveis mais elevados de autoestima.

Tabela 23

Associacdo entre as variaveis estudadas e a variavel “Rendimento Académico”

EADS-21 IQSP RSES
Rendimento Académico
Mau Mean Rank 139.50 102 2.50
Insuficiente Mean Rank 115.20 124 10.50
Satisfatorio Mean Rank 91.30 91.14 56.74
Bom Mean Rank 70.32 70.24 89.26
Excelente Mean Rank 81.88 82.31 91.66
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Kruskal-Wallis (H) 11.490 11.761 29.904
df 4 4 4
Sig. 022 019 <.001

Para avaliar a existéncia de diferencgas nos niveis de ansiedade, qualidade do sono e
autoestima entre estudantes que trabalham e os que nao trabalham, foi realizado o teste Mann-
Whitney, dado que, as varidveis estudadas seguem uma distribuicdo ndo normal e a variavel
“Trabalhador-estudante” tem duas categorias.

Como se pode observar na tabela 24, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas para nenhuma das varidveis. Os resultados indicam que os trabalhadores-
estudantes tendem a apresentar niveis ligeiramente mais elevados de ansiedade (Mean Rank =
82.86) do que os estudantes ndo trabalhadores (Mean Rank =75.22), mas esta diferenca nao foi
estatisticamente significativa (U = 2689.500; p = .294). Relativamente a qualidade do sono, os
trabalhadores-estudantes obtiveram uma Mean Rank de 83.53, enquanto os nao trabalhadores
apresentaram uma Mean Rank de 74.71, sugerindo que os trabalhadores-estudantes podem ter
uma pior qualidade do sono, no entanto, essa diferenca também ndo atingiu significancia
estatistica (U = 2644.500; p = .225). Por fim, quanto a autoestima, os trabalhadores-estudantes
apresentaram uma Mean Rank de 75.22, enquanto os ndo trabalhadores obtiveram uma Mean
Rank de 80.97, sugerindo que os estudantes ndo trabalhadores podem ter uma autoestima
ligeiramente mais elevada. Contudo, esta diferenca também ndo foi estatisticamente

significativa (U =2761.500; p = .430).

Tabela 24

Associagdo entre as variaveis estudadas e a variavel “Trabalhador-estudante”

EADS-21 IQSP RSES
E Trabalhador-estudante?
Sim Mean Rank 82.86 83.53 75.22
Nao Mean Rank 75.22 74.71 80.97
Mann-Whitney (U) 2689.500 2644.500 2761.500
Sig. 294 225 430
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Para analisar a existéncia de diferencas nos niveis de ansiedade, qualidade do sono e

autoestima entre os estudantes do regime diurno e os estudantes do regime pos-laboral, foi

realizado o teste Mann-Whitney, sendo que, as varidveis estudadas seguem uma distribuigdo

ndo normal e a variavel “Regime de ensino” tem duas categorias.

Os resultados, apresentados na tabela 25, indicam que ndo houve diferengas

estatisticamente significativas, relativamente a ansiedade (U = 2752; p = .994), qualidade do

sono (U =2605; p =.577), e autoestima (U = 2531.500; p = .4006).

Tabela 25

Associacdo entre as variaveis estudadas e a variavel “Regime de ensino’

EADS-21 IQSP RSES
Regime de ensino
Regime diurno Mean Rank 78.52 79.96 76.32
Regime pds-laboral Mean Rank 78.46 75.74 82.62
Mann-Whitney (U) 2752 2605 2531.500
Sig. .994 577 406
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PARTE IV — DISCUSSAO DE RESULTADOS
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Apos a apresentagdo dos resultados, segue-se a discuss@o dos mesmos, tendo em conta
os objetivos e as respetivas hipoteses do estudo, bem como a revisao de literatura realizada. O
objetivo principal do presente estudo foi verificar a existéncia de associacdes entre a ansiedade,
a qualidade do sono e a autoestima numa amostra de 156 estudantes universitarios.
Simultaneamente, este estudo procura explorar o nivel de ansiedade, qualidade do sono e
autoestima nesta amostra.

Hipétese 1: E esperado encontrar uma alta prevaléncia de ansiedade e uma baixa
prevaléncia de qualidade do sono e autoestima em estudantes universitarios.

De acordo com os resultados, verificou-se que a maioria dos participantes apresentou
niveis normais de ansiedade (70.6%), mas ainda assim, um numero significativo de estudantes
demonstrou possuir ansiedade, com 8.9% apresentando ansiedade leve, 13.6% ansiedade
moderada, 3.9% ansiedade grave e 3.2% ansiedade muito grave.

Estes resultados ndo vao ao encontro da maioria dos estudos sobre esta tematica que
apontam para uma elevada prevaléncia de ansiedade entre estudantes universitarios, no entanto,
a percentagem de participantes com ansiedade ¢ significativa. Segundo a literatura, a ansiedade
entre estudantes universitarios pode ser explicada por diversos fatores, como as exigéncias
académicas, a pressao familiar, a competitividade entre estudantes, a dificuldade de adaptagao
a vida universitaria, a deslocagdo para longe da familia e dificuldades socioeconémicas (Baroni
et al., 2018; Cao & Liu, 2024; Gul, 2017; Liu et al., 2023; Massano-Cardoso et al., 2024;
Nonterah et al., 2024; Preguiga, 2021; Ramon-Arbués et al., 2020; Souza et al., 2022). Todos
estes aspetos podem afetar gravemente a saude mental dos estudantes e a sua qualidade de vida
(Baroni et al., 2018; Gul, 2017; Preguica, 2021; Ramén-Arbués et al., 2020).

Relativamente a qualidade do sono, verificou-se que 62% dos participantes
apresentaram alguma perturbacdo do sono, sendo que, apenas 37.8% dos estudantes
apresentaram uma boa qualidade do sono.

Estes resultados confirmam a tendéncia encontrada em estudos realizados anteriormente
que sugerem uma elevada prevaléncia de perturbagdes do sono na populagdo universitaria. A
preocupacao com o futuro, a competicao entre alunos, o stress relacionado com as avaliagdes,
as mudancas que resultam da transicdo da adolescéncia para a vida adulta, as dificuldades
financeiras, a falta de suporte social, a deslocagdo para longe da sua residéncia habitual e o uso
excessivo de dispositivos eletronicos, sdo alguns dos fatores que podem contribuir para essa
baixa qualidade do sono, afetando negativamente o percurso académico, o sucesso académico,
a aprendizagem e o bem-estar geral dos estudantes, dado que uma baixa qualidade do sono tem

impacto na saude fisica, psicologica e cognitiva (Baroni et al., 2018; Carpi et al., 2022; Gray &
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Lemke, 2017; Henrich et al., 2023; Maciel et al., 2023; Pascoe et al., 2020; Silva et al., 2022;
Sousa et al., 2023).

Neste estudo, foi ainda possivel verificar que, em média, os participantes dormem 7
horas por noite, sendo que, a maioria dos participantes (62.9 %) dorme 7 a 9 horas por noite,
que ¢ o recomendado pelos especialistas (Broadbent, 2018; Silveira & Véras, 2022). Ainda
assim, uma percentagem significativa dos participantes (33.3%) dorme menos tempo que o
recomendado.

Em relagdo a autoestima, a maioria dos participantes do presente estudo (39.7%)
obtiveram niveis elevados de autoestima, apesar de, uma percentagem significativa de
participantes (36.5%) apresentar uma baixa autoestima.

Estes resultados diferem de alguns estudos realizados que sugerem que a populagdo
universitaria tem tendéncia a apresentar niveis reduzidos de autoestima, devido a adaptacgdo ao
ensino superior e a falta de suporte social (Cao & Liu, 2024; Nonterah et al., 2024). Uma
possivel explicagdo para a percentagem mais elevada de autoestima alta pode estar relacionada
com o facto de a autoestima aumentar na juventude e na idade adulta, a medida que os
individuos desenvolvem competéncias, constroem relacdes interpessoais € conquistam maior
estabilidade académica Orth et al. (2018).

No entanto, a percentagem de estudantes com autoestima baixa (36.5%) continua a ser
relevante. De acordo com a literatura, niveis reduzidos de autoestima podem refletir-se em
autoavaliagdes negativas, inseguranca em relagao as proprias capacidades, dificuldade em lidar
com os desafios académicos e maior vulnerabilidade a perturbagdes como a ansiedade,
comprometendo o desempenho académico (Cao & Liu, 2024; Masnan et al., 2025; Orth et al.,
2018; Rodrigues, 2021; Silva, 2019).

De um modo geral, os resultados confirmam parcialmente a hipotese 1. Observa-se um
numero significativo de estudantes com ma qualidade do sono, enquanto os niveis de ansiedade
e autoestima encontram-se dentro dos valores normativos. No entanto, verifica-se uma
percentagem consideravel de participantes com ansiedade e baixa autoestima. Estes resultados
reforgam a necessidade de intervencdes voltadas para a promogao da satide mental e do bem-

estar dos estudantes universitarios.

Hipotese 2: E esperado que exista uma correlacio positiva entre a ansiedade e a
qualidade do sono.
Os resultados da analise confirmaram a hipdtese 2, revelando uma correlagao positiva

moderada e estatisticamente significativa entre as duas variaveis (p = 0.624; p =< 0.001). Este
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resultado indica que niveis mais elevados de ansiedade estdo associados a uma pior qualidade
do sono, o que é consistente com a literatura existente sobre o tema. No Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (IQSP), valores mais elevados indicam pior qualidade do sono, o que
justifica a correlagdo positiva encontrada.

De acordo com investigagdes anteriores, a ansiedade e a qualidade t€ém uma relagao
bidirecional, uma mé qualidade do sono aumenta os niveis de ansiedade e individuos que
sofrem de ansiedade tém tendéncia a desenvolver perturbagdes do sono (Bigalke et al., 2020;
Gould et al., 2015; Gray & Lemke, 2017; Jadkallio et al., 2024; Liu et al., 2023; Losso et al.,
2022; Maciel et al., 2023; Nelson et al., 2021; Silva et al., 2022; Souza et al., 2022). A falta de
descanso adequado pode formar um ciclo vicioso, no qual o estudante, ao dormir menos horas
e com menos qualidade, apresenta mais dificuldade em lidar com as exigéncias académicas,
aumentando, assim, os niveis de ansiedade (Gray & Lemke, 2017; Pascoe et al., 2020).

A forte ligacdo entre a ansiedade e a qualidade do sono nesta populagdo, reforca a

necessidade de aprofundar o estudo desta relacdo (Gray & Lemke, 2017).

Hipotese 3: K esperado que exista uma correlaciio negativa entre a ansiedade e a
autoestima.

Relativamente a hipotese 3, esta foi confirmada pois os resultados obtidos demonstram
que existe uma correlagdo negativa moderada e estatisticamente significativa entre a ansiedade
e a autoestima (p = -0.520; p = < 0.001). Este resultado, indica que niveis mais elevados de
ansiedade estdo associados a niveis mais baixos de autoestima, e vice-versa.

Os dados analisados s@o corroborados pela literatura existente, sugerindo que individuos
com baixa autoestima tém uma maior probabilidade de desenvolver perturbagdes de ansiedade.
E a ansiedade pode contribuir para baixos niveis de autoestima, ou seja, hd uma correlacao
negativa entre as duas variaveis (Cao & Liu, 2024; Holloway, 2016; Ramo6n-Arbués et al., 2020;
Silva et al., 2023).

Confirmando-se a correlagdo entre as duas varidveis, o fortalecimento da autoestima
poderd ser uma estratégia eficaz para diminuir os niveis de ansiedade entre os estudantes

universitarios (Cao & Liu, 2024; Chan & Huang, 2024; Orth et al., 2018; Shi et al., 2025).

Hipotese 4: E esperado que exista uma correlacio negativa entre a qualidade do
sono e a autoestima.
Os resultados confirmaram a hipotese 4, verificando-se uma correlagdo negativa

moderada e estatisticamente significativa entre a qualidade do sono e a autoestima (p = -0.456;
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p = <0.001). Sugerindo que niveis mais elevados de comprometimento da qualidade do sono
estdo associados a niveis mais baixos de autoestima.

Este resultado vai ao encontro da literatura existente, que afirma que niveis baixos de
autoestima estdo associados a uma pobre qualidade do sono e individuos com uma boa
qualidade de sono tém niveis mais altos de autoestima (Kutenaee et al., 2020; Pollard, 2022; Qi

et al., 2025).

Hipétese 5: E esperado que exista uma associaciio entre as variaveis estudadas e as
variaveis sociodemograficas.

Relativamente a hipotese 5, esta encontra-se parcialmente confirmada, dado que s6
algumas das variaveis sociodemograficas ¢ que se associam a ansiedade, qualidade do sono e
autoestima.

No que se refere a varidvel “Sexo”, verificou-se que nao existiam diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo masculino e o sexo feminino nos niveis de
ansiedade, qualidade do sono e autoestima. No entanto, os homens apresentaram uma
pontuacdo média superior na autoestima e pontuacdes médias inferiores na ansiedade e
qualidade do sono, comparativamente as mulheres.

Estes resultados estdo alinhados com investigagdes anteriores que indicam que, as
mulheres tém niveis mais elevados de ansiedade em comparacao com os homens, e ser do sexo
feminino ¢ considerado um fator de risco para o desenvolvimento de perturbagdes de ansiedade
(Amaro et al., 2024; Jaékallio et al., 2024; Massano-Cardoso et al., 2024; Ramén-Arbués et al.,
2020; Souza et al., 2022). De acordo com Neves (2015), as mulheres apresentam pior qualidade
de sono, mais perturbacdes do sono e uma maior sonoléncia diurna. Existem opinides
contraditorias em relagdo a autoestima, de acordo com Rentzsch et al. (2016), individuos do
sexo masculino t€ém uma autoestima mais alta comparativamente ao sexo feminino, no entanto,
o estudo de Azmi et al. (2022), mostrou que os homens tinham ligeiramente uma autoestima
inferior as mulheres.

Ainda assim, ¢ importante referir que a amostra do sexo masculino (N = 31) foi
consideravelmente menor que a do sexo feminino (N = 125), o que pode ter reduzido o poder
estatistico da analise.

Relativamente a variavel “Idade”, ndo se verificaram associagdes estatisticamente
significativas com nenhuma das variaveis em estudo, sugerindo que estas nao variam de forma

relevante com o avango da idade no contexto da presente amostra.
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Quanto a variavel “Ano e grau académico”, observou-se que determinados grupos
apresentaram médias mais elevadas ou mais baixas para cada variavel analisada. No entanto,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, sugerindo que o ano e o grau
académico ndo influenciam de forma significativa a ansiedade, qualidade do sono ou
autoestima.

A variavel “Mudanca de Residéncia” também ndo se revelou uma variavel
estatisticamente significativa para explicar diferencas nos niveis de ansiedade, qualidade do
sono e autoestima. Embora se tenha observado que participantes que mudaram de residéncia
apresentaram niveis mais baixos de autoestima. A investigagao realizada por Datta et al. (2024),
indicou que os estudantes deslocados apresentam menos autoestima quando comparados os
estudantes que continuaram a viver com a sua familia, devido ao maior suporte familiar e social.

Relativamente a variavel "Com quem reside?", verificaram-se algumas tendéncias,
como niveis mais elevados de ansiedade e pior qualidade do sono em participantes que vivem
com amigos e niveis mais baixos de autoestima em participantes que vivem com colegas de
casa. No entanto, nenhuma destas diferengas foi estatisticamente significativa.

A varidvel “Satisfagdo com o curso” também ndo apresentou associagodes
estatisticamente significativas com nenhuma das varidaveis analisadas. No entanto, os
participantes que ndo estdo satisfeitos com o curso que frequentam apresentaram pior qualidade
do sono.

Em relacdio a varidvel “Integracdo”, observou-se diferencas estatisticamente
significativas na ansiedade (U = 1337.500; p = .013) e na autoestima (U = 1070; p <.001). Os
participantes que ndo se sentem integrados apresentaram niveis mais elevados de ansiedade e
niveis mais baixos de autoestima. No entanto, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas na qualidade do sono entre os dois grupos, apesar de, os
participantes que ndo se sentem integrados terem apresentado pior qualidade do sono.

Segundo a literatura, os estudantes que ndo tém relacdes interpessoais positivas € nao
socializam com os colegas, t€m maior probabilidade de desenvolver ansiedade e apresentam
baixa autoestima (Baroni et al., 2018; Cao & Liu, 2024; Gul, 2017; Harris & Orth, 2020; Liu
et al., 2023; Massano-Cardoso et al., 2024; Preguica, 2021; Souza et al., 2022).

O “Rendimento Académico” foi outra variavel que demonstrou associacdes
estatisticamente significativas na ansiedade (H(4) = 11.490; p = .022), qualidade do sono (H(4)
=11.761; p=.019) e autoestima (H(4) = 29.904; p =< .001). Os participantes que avaliaram o
seu rendimento como "mau" ou "insuficiente" apresentaram niveis mais elevados de ansiedade,

pior qualidade do sono e menos autoestima, enquanto aqueles que consideraram o seu
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rendimento "bom" ou "excelente" revelaram menor ansiedade, melhor qualidade do sono e uma
autoestima mais elevada. Estes resultados sugerem que um pior rendimento académico pode
estar associado a niveis mais elevados de ansiedade, uma pior qualidade do sono e valores mais
baixos de autoestima. Refor¢ando, assim, a evidéncia de que o rendimento/desempenho
académico pode impactar significativamente a salide mental dos estudantes universitarios
(Baroni et al., 2018; Gul, 2017; Preguica, 2021; Ramén-Arbués et al., 2020).

De acordo com a literatura, os estudantes que percebem o seu desempenho como inferior
apresentam niveis mais elevados de ansiedade e ha uma maior probabilidade de abandonarem
os estudos (Amaro et al., 2024). As perturbagdes do sono, que aumentaram na pandemia covid-
19, tém impacto negativo no desempenho académico e na capacidade de concentragdo (AASM,
2014; Carpi et al., 2022; Luthra et al., 2023; WHO, 2025). Quanto a baixa autoestima, a mesma
pode levar a uma maior tendéncia para autoavaliacdes negativas e inseguranca quanto as
proprias capacidades, apresentando impacto significativo na vida dos estudantes universitarios,
afetando o desempenho académico (Cao & Liu, 2024; Orth et al., 2018; Rodrigues, 2021; Silva,
2019).

Relativamente a variavel “Trabalhador-estudante”, embora os trabalhadores-estudantes
tenham apresentado uma tendéncia para niveis mais elevados de ansiedade, pior qualidade do
sono e menor autoestima, estas diferencas nao foram estatisticamente significativas.

Por fim, a variavel “Regime de ensino” nao apresentou qualquer associagdo significativa
com as varidveis estudadas, sugerindo que frequentar o regime diurno ou pds-laboral ndo
influencia significativamente a ansiedade, qualidade do sono ou autoestima na presente
amostra.

De um modo geral, os resultados ndo corroboraram a hipdtese de que existiriam
associacdes significativas entre todas as varidveis sociodemogréficas analisadas e as variaveis
estudadas (ansiedade, qualidade do sono e autoestima), com excecdo da varidvel “Integragcdo”
e da variavel “Rendimento Académico”. Estes resultados sublinham a importancia do suporte
social e do sucesso académico no bem-estar emocional dos estudantes universitarios,
reforcando a necessidade de estratégias das instituigdes de ensino superior para promover a

integracao e a adaptacdo ao contexto académico.
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4.1. Limitacoes do estudo

Apesar dos contributos deste estudo para a compreensao da relagao entre a ansiedade, a
qualidade do sono e a autoestima em estudantes universitarios, algumas limita¢des devem ser
consideradas.

Em primeiro lugar, o caracter transversal do estudo impossibilita a determinacao de
relagdes causais entre as variaveis analisadas.

Além disso, a amostra deste estudo foi selecionada por conveniéncia e através do
método bola de neve, o que, apesar de ter facilitado a recolha de dados, ndo garante a
representatividade da amostra, podendo comprometer a generalizacdo dos resultados para a
populagdo universitaria em geral.

O estudo foi realizado através de um questionario online, permitindo um maior alcance
e conveniéncia para os participantes, no entanto, ndo possibilita o esclarecimento de eventuais
duvidas por parte dos participantes. Isto pode ter influenciado a interpretacdo dos itens, afetando
a fiabilidade das respostas.

Outra limitaga@o ¢ a discrepancia entre o nimero de participantes do sexo feminino (N =
125) e do sexo masculino (N = 31), o que pode ter reduzido o poder estatistico da anélise.

Por fim, foram utilizadas escalas de autorrelato, o que pode também ser uma limitacao,
pois as respostas dadas pelos participantes podem ser influenciadas pela perce¢dao de cada um

e pela desejabilidade pessoal.

4.2. Recomendacdes para estudos futuros

Tendo em conta as limitagdes deste estudo, futuras investigagdes poderdao aprofundar a
compreensdo da relacdo entre ansiedade, qualidade do sono e autoestima em estudantes
universitarios, adotando diferentes metodologias.

Sugere-se a realizacdo de um estudo longitudinal, permitindo obter maior conhecimento
e compreender melhor a causalidade das variaveis em estudo.

Além disso, recomenda-se que a aplicagdo dos questionarios seja feita presencialmente,
de forma a permitir o esclarecimento de duvidas dos participantes e, assim, reduzir possiveis
erros de interpretacdo das questoes.

Por fim, sugere-se que estudos futuros considerem um maior nimero de participantes,

garantindo uma amostra mais representativa da populagdo universitaria. Para além disso, seria
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importante reduzir a discrepancia entre o nimero de participantes do sexo masculino e

feminino, permitindo uma analise mais equilibrada.
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PARTE V — CONCLUSAO

74



Com o presente estudo foi possivel, analisar e explorar a relagdo entre a ansiedade, a
qualidade do sono e a autoestima em 156 estudantes universitarios, sendo que, 125 sdo do sexo
feminino e 31 sdo do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 € os 36 anos.

Os resultados confirmaram parcialmente a hipdtese 1, verificando-se que a maioria dos
participantes tem uma ma qualidade do sono, no entanto, a maior parte dos estudantes apresenta
niveis normais de ansiedade, ainda que, exista uma percentagem significativa de participantes
que sofrem de ansiedade. Quanto a autoestima, apesar de uma percentagem consideravel de
estudantes demonstrar uma autoestima elevada, uma parte significativa ainda enfrenta
dificuldades associadas a uma autoestima baixa, o que pode impactar o seu bem-estar
emocional e desempenho académico.

Através dos resultados obtidos, foi também possivel observar uma correlagdo positiva
entre a ansiedade e a qualidade do sono, sendo que, uma ma qualidade do sono est4 associada
a niveis mais elevados de ansiedade e vice-versa. Além disso, verificou-se uma correlacao
negativa entre a ansiedade e a autoestima, sugerindo que individuos com menor autoestima
tendem a apresentar niveis mais elevados de ansiedade e vice-versa. E por fim, os resultados
demonstraram que existe uma correlacdo negativa entre a qualidade do sono e a autoestima,
uma vez que, uma boa qualidade do sono pode estar associada a niveis mais elevados de
autoestima e vice-versa.

Adicionalmente, com a analise da associagdo entre as variaveis estudadas e as variaveis
sociodemograficas, verificou-se que os estudantes que ndo se sentem integrados no meio
académico apresentaram niveis mais elevados de ansiedade e niveis mais baixos de autoestima,
e que os participantes que relataram um pior rendimento académico apresentaram niveis mais
elevados de ansiedade, uma pior qualidade do sono e valores mais baixos de autoestima.

Os resultados obtidos reforcam a necessidade de continuar a investigar estas variaveis e
a importancia de promover a saide mental e o bem-estar dos estudantes universitarios. A
relagdo entre ansiedade, qualidade do sono e autoestima evidencia a necessidade de
intervengoes especificas que promovam um equilibrio saudavel entre o bem-estar emocional e
o desempenho académico.

As universidades desempenham um papel fundamental neste contexto e devem estar
atentas a importancia da integracao social dos estudantes, uma vez que a falta de suporte e
inclusdo pode agravar os niveis de ansiedade e comprometer a autoestima. Assim, torna-se
essencial fomentar estratégias de apoio psicoldgico, bem como iniciativas que promovam a
inclusdo e o suporte entre pares, promovendo um ambiente académico que favorega o bem-

estar emocional e facilite a adapta¢ao dos estudantes ao ensino superior.
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Além disso, os resultados obtidos reforcam o impacto da qualidade do sono na ansiedade
e na autoestima destacando a necessidade de intervengdes especificas nas universidades. As
institui¢des de ensino superior devem estar atentas a higiene do sono e a forma como a privagao
¢ a ma qualidade do sono influenciam a saude psicoldgica dos estudantes. A implementacao de
programas de psicoeducagdo sobre a importancia do sono, aliada a estratégias que promovam
a sua qualidade, pode beneficiar ndo s6 o bem-estar dos alunos, mas também o seu desempenho
académico.

Desta forma, este estudo contribui para a crescente sensibilizagdo das universidades
sobre a importancia da saide mental e da qualidade do sono no percurso académico, refor¢gando
a necessidade de desenvolver estratégias eficazes para minimizar os efeitos negativos da
ansiedade, da privagdo do sono e da baixa autoestima. Ao criar ambientes académicos mais
saudaveis e inclusivos, as instituigdes de ensino podem desempenhar um papel ativo na

melhoria do bem-estar psicoldgico e do sucesso académico dos seus estudantes.
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Anexos

Anexo I

Acordo de Consentimento Informado

Ansiedade, Qualidade do Sono e Autoestima em Estudantes Universitarios

Convidamo-lo a participar num estudo onde vai ser investigado a relacdo entre
ansiedade, qualidade do sono e autoestima nos estudantes universitarios. Esta investigacao
decorre em articulagdo com a Universidade Autonoma de Lisboa (Departamento de Psicologia
e Centro de Investigagdao em Psicologia - CIP).

Objetivos gerais do estudo - O objetivo geral deste estudo ¢ explorar a relagao entre
ansiedade, qualidade do sono e autoestima nos estudantes universitarios.

O que fara no estudo - O participante serd convidado a participar num estudo
transversal, no qual serd aplicado um questiondrio sociodemografico e trés questionarios
psicologicos.

Recolha de dados - Serd realizado um momento de avaliacdo, que acontecera nos
proximos meses. Neste momento serd aplicado um protocolo constituido por 4 questionarios
faceis de responder e que se referem:

(a) Questionario Sociodemografico

(b) Escala de Ansiedade que pertence as Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress

(EADS-21)
(¢) Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)
(d) Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Critérios de inclusao - Para a participagao efetiva no presente estudo, os critérios sao
0s seguintes:
(a) Ser estudante universitario matriculado, neste momento, numa universidade em
Portugal
(b) Dominar a lingua portuguesa

(c) Ter 17 anos ou mais

Todos os dados serdo trabalhados sem a identificacdo, pois serd dado um cédigo a cada

um deles, ndo permitindo em qualquer momento que estes sejam identificados. Garantindo
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assim, absoluto anonimato e confidencialidade dos dados de cada um dos participantes. Até
porque, assim que os dados tiverem sido todos recolhidos estes ficam automaticamente
anonimizados.

Registo dos dados - Pedimos autorizacdo para recolher e arquivar os dados
supramencionados, sem a utilizagdo de nomes para manter o absoluto anonimato dos
participantes.

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

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade - Os dados pessoais ndo serdo
divulgados e serdo mantidos confidenciais, asseguradas as medidas de seguranga técnicas e
organizacionais mais adequadas. Os dados recolhidos serdo mantidos codificados e arquivados
numa base de dados protegida por palavra-passe. Apenas dois elementos da coordenagao,
direcdo cientifica do projeto e responsavel pelo tratamento de dados terdo acesso aos seus dados
pessoais. Todos os intervenientes que recolhem os dados estdo sob compromisso de
confidencialidade e de sigilo. Todos os dados pessoais serdo eliminados, ao final de cinco anos,
apos a publicagdo dos resultados, mantendo-se os dados recolhidos anonimizados.

Participacio voluntaria - A participacdo ¢ voluntaria. Tem o direito de desistir do estudo
a qualquer momento sem qualquer penalizacdo, bastando para isso informar os coordenadores
do projeto. No final do estudo, os participantes poderdo pedir e ter acesso a informagao mais
especifica sobre os objetivos, hipdteses, procedimentos, resultados e conclusdes do estudo.

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

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

amgomes(@autonoma.pt

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

amgomes(@autonoma.pt

Investigadora:
Responsavel pelo Tratamento de Dados: CEU Cooperativa de Ensino Universitario,

Rua de Sta. Marta, 56, 1169-023, NIF: 501641238, e-mail:

investigacao.privacidade(@autonoma.pt
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Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados:
Os seus dados ndo serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem
para definicdo de perfis. Nao serdo transferidos para paises terceiros. O titular dos dados tem o
direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, aceder, retificar, eliminar, bloquear ou
pedir a portabilidade dos seus dados e limitar ou opor-se ao tratamento dos dados, devendo para
o efeito dirigir-se pessoalmente as instalagdes da Universidade Auténoma de Lisboa, na Rua

de Santa Marta, ou contactar-nos através dos e-mails: ana.m28.gomes@gmail.com ou

amgomes(@autonoma.pt. O Fundamento Juridico da legitimidade do tratamento ¢ feito por
assinatura do consentimento informado.
Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto na Lei n® 67/98, de
26 de outubro e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho. O titular
dos Dados tem o direito de apresentar reclamagdo a Comissao Nacional de Prote¢do de Dados
ou a qualquer outra autoridade de controlo.

Ao prosseguir com o preenchimento do questionario declara que tomou

conhecimento das condicdes de participacio neste estudo e aceita participar.
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Anexo 11

Questionario Sociodemografico

Sexo:
Feminino

Masculino

. Idade:

. Nacionalidade:

. Estado civil:

Solteiro
Casado

Uniao de Facto
Divorciado

Viavo

Qual o curso superior que frequenta?

Qual o ano do curso que frequenta? (Indicando o ano e o grau académico)

. Mudou de residéncia quando entrou no ensino superior?

Sim

Nao

. Vive com quem?

Sozinho
Familia
Amigos
Colegas de casa

Colegas de curso
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9. Esta a gostar do curso?
Sim

Nao

10. Sente-se integrado pelos colegas do curso?
Sim

Nao

11. Como descreve o seu rendimento académico?
Mau
Insuficiente
Satisfatorio
Bom

Excelente

12. E trabalhador-estudante?
Sim

Nao

13. Que regime de ensino frequenta?
Regime diurno

Regime pos-laboral



Anexo 111
Escala de Ansiedade — (EADS-21)

Por favor, leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto

cada afirmacgdo 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 afirmagao.

A classificagdo ¢ a seguinte:

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

1.

Senti aminhabocaseca 0 1 2 3

Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3

Senti alteragcdes no meu coragao sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3

Senti tremores (por ex,nasmaos) 0 1 2 3

Preocupei-me com situagdes que podia entrar em panico e fazer figuraridicula 0 1

2 3

Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3

Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo paraisso 0 1 2 3

93



Anexo IV
Autorizacio da EADS-21

Para: Joana Munes <joana.sofia.nunes@hotmail.com=
Assunto: RE: EADS-21

Cara Colega

Autorizamos o uso da versdo da EADS-21 que desenvolvemnos para uso com a populagio portuguesa. A escala encontra-se no texto
de validagdo cujo link enviamos
https:{frepositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1058/1/PSD%202004%:205%282%29%20229-239. pdi

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

mobile phone: (351) 965045590

web page: hitp:/sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID iD: http:/forcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- htips:/'www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Hibeiro/publications
https:/scholar.google.pticitations user=BONOWSMAAAAJ&hI=en

De: Joana Nunes <joana.sofia.nunes@ hotmail.com=
Enviada: 4 de dezembro de 2023 10:03

Para: José Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt=>

Assunto: EADS-21

Bom dia Doutor José Ribeiro, sou estudante e estou a realizar a minha dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e de
Aconselhamento na Universidade Autbnoma de Lisboa, e venho por este meio solicitar o envio da escala EADS-21
validada para a populagao portuguesa, bem como a sua autorizacao para a aplicacio deste instrumento, que ira ser
aplicado a estudantes universitarios para avaliar a ansiedade.

Com os melhores cumprimentos,
Joana Nunes
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Anexo V
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

As questdes a seguir. sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més
passado. As suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu

na maioria dos dias e noites do més passado. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) demorou para adormecer, na

maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU ADORMECER:

3) Durante o més passado, a que horas acordou de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu?
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uina inica resposta, que vocé ache

mais correta. Por favor, responda a todas as questées.
5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa
de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais
b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais
¢) Levantar-se para ir a casa de banho:
( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana
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( ) Uma a duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar:

( ) Nenhuma vez

() Menos de uma vez por semana

( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais
e) Tossir ou roncar muito alto:

( ) Nenhuma vez

() Menos de uma vez por semana

( ) Uma a duas vezes por semana

() Trés vezes por semana ou mais
f) Sentir muito frio:

( ) Nenhuma vez

() Menos de uma vez por semana

( ) Uma a duas vezes por semana

() Trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor:

( ) Nenhuma vez

() Menos de uma vez por seiana

( ) Uma a duas vezes por semana

() Trés vezes por semana ou mais

h) Ter sonhos maus ou pesadelos:
() Nenhuma vez
() Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ou mais
1) Sentir dores:
() Nenhuma vez
() Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

() Trés vezes por semana ol mais
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j) Outra razdo. por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razao durante o més passado?
( ) Nenhuma vez
() Menos de wma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ou mais
6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
( ) Muito boa
( )Boa
( ) Ma
( ) Muito ma
7) Durante o més passado, tomou alguma medicacio para dormir, receitado pelo
médico. ou indicado por outra pessoa (farmacéutico. amigo, familiar) ou mesmo

por sua conta? Qual (is)?

( ) Nenhuma vez
() Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais

8) Durante o més passado, se teve problemas para ficar acordado enquanto estava
a conduzir, a fazer as suas refeicoes ou a participar noutra atividade social,
quantas vezes isso aconteceu?

( ) Nenhuma vez

() Menos de uma vez por semana

( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais
9) Durante o mes passado, sentiu alguma indisposicao ou falta de entusiasmo para
realizar as suas atividades diarias?

() Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo

( ) Indisposi¢io e falta de entusiasmo pequenas

( ) Indisposic¢do e falta de entusiasmo moderadas

() Muita indisposicao e falta de entusiasmo
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Anexo VI
Autorizacio do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

Visto que o presente projeto estd integrado no projeto do CIP-UAL da professora
Doutora Ana Maria Gomes, orientadora do projeto, ndo ¢ necessario proceder ao pedido de
autorizag¢do do respetivo questionario, visto que este foi ja utilizado e fornecido pela mesma,

para utilizacdo do mesmo neste projeto.

98



Anexo VII
Rosenberg Self-Esteem Scale

Segue-se uma lista de afirmagdes que dizem respeito ao modo como se sente acerca de si
proprio(a). A frente de cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respetiva coluna, a
resposta que mais se lhe adequa.

Concordo Concordo Discordo Discordo
fortemente fortemente

1. Globalmente, estou satisfeito{a) comigo
proprio(a).

2, Por vezes penso que ndo sou bom/boa
em nada.

3. Sinto que tenho algumas qualidades.

4. Sou capaz de fazer as coisas tio bem
como a maioria das pessoas.

5. Sinto que ndo tenho muito de que me
orgulhar.

6. Por wvezes sinto-me, de facto, umia)
indtil.

7. Sinto-me uma pessoa de wvalor, pelo
menos tanto quanto a generalidade das
pessoas.

8. Gostaria de ter mais respeito por mim
proprio(a).

9. Bem vistas as coisas, inclino-me a sentir
que sou um(a) falhado(a).

10. Adopte uma atitude positiva para
comigo.

OO0 Ooofoodoaoan
OO0 OooOooododaooann
OO0 Ooofoodoaoann
OO0 OooOooododaooann



Anexo VIII

Autorizacdo da Rosenberg Self-Esteem Scale

& 3
Joana Nunes I

N
Para: pjsosantos@sapo.pt seg, 04/12/2023 09:53

Born dia Doutor Paulo Jorge Santos, sou estudante e estou a realizar a minha dissertacao de Mestrado em Psicologia
Clinica e de Aconselhamento na Universidade Auténoma de Lisboa, e venho por este meio solicitar o envio da Rosenberg
Self-esteem Scale validada para a populagao portuguesa, bem como a sua autorizacéo para a aplicacao deste
instrumento, que ira ser aplicado a estudantes universitarios.

Com os melhores cumprimentos,
Joana Munes

. Responder ~# Reencaminhar

De: pjsosantos@sapo.pt <pjsosantos@sapo.pt=
Enviado: 7 de dezembro de 2023 20:32

Para: 'Joana Nunes' <joana.sofia.nunes@ hotmail.com=
Assunto: RE: Rosenberg Self-esteem Scale

Cara Joana Munes,

MNa sequéncia da sua mensagem envio-lhe, em anexo, o instrumento solicitado e um pequeno manual de cotacao
do mesmo. Agradeco que aceite partilhar comigo os resultados da sua investigacao quando esta estiver concluida. Pedia-
lhe ainda que nao facultasse a ninguém o instrumento que agora lhe envio. Em alternativa disponibilize o meu endereco

de correio eletronico. Terei muito prazer em ser, eu proprio, a enviar uma copia da Rosenberg Self-Esteem Scale.

Cumprimentos

Paulo Santos

Faculdade de Letras
Departamento de Filosofia
Universidade do Porto

Via Panoramica, s/n
4150-564 Porto
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