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Resumo 

 

 

Os aparelhos eletrónicos tornaram-se indispensáveis na vida dos indivíduos, desta forma, a sua 

utilização tem vindo a apresentar uma tendência em aumentar ao longo dos anos, 

principalmente no grupo dos jovens adultos. A literatura expõe os efeitos da utilização de 

aparelhos eletrónicos, que podem traduzir-se em diversas alterações, como por exemplo, nos 

níveis de ansiedade e na qualidade do sono da população. A pandemia Covid-19 está 

relacionada com a adaptação das tarefas laborais, educacionais e do contexto social a um 

formato online/distância. Desta forma, esta investigação pretende compreender a relação entre 

a utilização de aparelhos eletrónicos durante a pandemia e implicações na qualidade do sono e 

ansiedade em jovens adultos.  

Foi recolhida uma amostra que é composta por um total de 214 participantes, com idades 

compreendidas entre os 20 e os 40 anos de idade. De modo a averiguar as temáticas em estudo 

foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala de Ansiedade, Depressão e Stress, Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh e o questionário de utilização de aparelhos eletrónicos.  

A análise dos dados confirmou um aumento da utilização de aparelhos eletrónicos durante a 

pandemia Covid-19, relatada por cerca de 79% da amostra. Observou-se também que a maioria 

da amostra de jovens adultos apresenta uma má qualidade do sono.  Em relação à ansiedade, 

embora a maioria dos participantes tenha relatado sentir um aumento dos níveis de ansiedade 

durante a pandemia, esta é representada por um nível considerado normal de ansiedade. Por 

último, foram observadas correlações positivas entre as variáveis em estudo (o tempo passado 

nos aparelhos eletrónicos e os níveis de ansiedade; o tempo passado nos aparelhos eletrónicos 

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

 

Palavras-Chave: Aparelhos eletrónicos, Ansiedade, Jovens adultos, Sono, Pandemia 
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Abstract 

 

 

Electronic devices have become indispensable in individuals' lives thus, their use has been 

increasing over the years, especially among young adults. The literature exposes the effects of 

the use of electronic devices, which may translate into several alterations, such as, for example, 

in the levels of anxiety and in the quality of sleep of the population. Covid-19 pandemic is 

related to the adaptation of work tasks, education and social context to an online/distance 

format. Thus, this research aims to understand the relationship between the use of electronic 

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

A sample was collected consisting of a total of 214 participants, aged between 20 and 40 years 

old. In order to ascertain the themes under study the following instruments were applied: 

Anxiety, Depression and Stress Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index and the questionnaire on 

the use of electronic devices.  

Data Analysis confirmed an increase in the use of electronic devices during the Covid-19 

pandemic, reported by about 79% of the sample. It was also observed that the majority of the 

young adult sample has poor sleep quality.  Regarding anxiety, although most participants 

reported feeling an increase in anxiety levels during the pandemic, this is represented by a level 

of anxiety that is considered normal. Finally, positive correlations were observed between the 

variables under study (time spent on electronic devices and anxiety levels; time spent on 

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

 

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

 

O presente estudo foi realizado no âmbito do Mestrado de Psicologia Clínica e de 

Aconselhamento da Universidade Autónoma de Lisboa, e pretende averiguar as implicações na 

qualidade do sono e ansiedade na população de jovens adultos após a utilização de aparelhos 

eletrónicos durante o contexto de pandemia Covid-19. O estudo pretende avaliar 

especificamente a qualidade do sono e a ansiedade dos jovens adultos, e a forma como foi feita 

a utilização dos aparelhos eletrónicos durante a pandemia e a relação entre todas as variáveis 

apresentadas em estudo. 

A Covid-19 é originada através de um vírus (coronavírus) e trata-se de uma doença 

infeciosa, com alto risco de contágio. Segundo a Organização Mundial de saúde, a Covid-19 

provocou uma pandemia com alto impacto na sociedade mundial, tornando-se um dos maiores 

desafios que a humanidade enfrentou no século XXI (Brito et al., 2020).  

A pandemia colocou em evidência alterações nas vidas dos indivíduos, com foco na 

mudança das rotinas e estilos de vida e, consequentemente, a ampliação de comportamentos de 

possível risco associados à saúde (Malta et al., 2020). O agravamento da situação pandémica 

deu início à colocação de medidas preventivas (Brito et al., 2020). A medida preventiva de 

confinamento (Malta et al., 2020) originou o encerramento de espaços de ensino e trabalho 

(Cunha Júnior et al., 2020), o que resultou numa limitação da vida social (Malta et al., 2020) e, 

sendo seres sociais, esta situação de ausência de vida e contacto social pode estar ligada a 

sofrimento psicológico e a sentimentos de incerteza, medo e ansiedade (Losso et al., 2022).  

As mudanças causadas pelo aparecimento da pandemia, originou um crescimento da 

utilização de aparelhos eletrónicos (Cunha et al., 2022). Uma das consequências desta limitação 

social é a amplificação do tempo de exposição a ecrãs, devido à passagem do meio laboral e 

educacional para formato online em casa. O uso de aparelhos eletrónicos aumentou durante o 

período pandémico, de forma a dar resposta (Malta et al., 2020) ao teletrabalho e ao ensino 

remoto (Cunha Júnior et al., 2022). O contexto educacional enfrentou vários desafios para 

amenizar as dificuldades vivenciadas pelos alunos dos variados anos de escolaridade, sendo 

que, o ensino remoto pressupõe a existência de meios tecnológicos para o seu desenvolvimento 

(Cunha Júnior et al., 2020). Os estudantes, sobretudo os universitários, enfrentaram 

dificuldades em relação ao ensino à distância. No que toca aos estudantes universitários, estes 

estão associados ao aumento de sofrimento psicológico e perturbações (Losso et al., 2022), 
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podendo experienciar sentimentos de insegurança, medo e ansiedade ao longo do seu trajeto 

académico (Carneiro et al., 2022). 

A tecnologia tem vindo a aumentar ao longo dos anos, tornando-se parte essencial do 

dia-a-dia dos indivíduos e, representa também, uma parte significativa da vida social do 

indivíduo (Cunha et al., 2022). A limitação social está associada a consequências negativas para 

a saúde física e mental, a curto, médio e longo prazo (Malta et al., 2020). O uso dos aparelhos 

eletrónicos de forma prolongada apresenta algumas consequências negativas a nível ocular, 

auditivo, muscular, na qualidade do sono e no aumento da ansiedade (Cunha et al., 2022). 

A incidência da ansiedade a nível mundial é cada vez maior, e tende a demonstrar um 

agravamento ao longo do tempo (WHO, 2017). As mudanças na vida quotidiana da população 

durante a pandemia colocaram desafios à saúde mental e ao bem-estar: as incertezas constantes 

e a falta de controlo estão associadas ao aumento de sentimentos de angústia e ansiedade, mas 

também, a perturbações de stress pós-traumático, ansiedade e depressão, principalmente na 

faixa etária dos jovens e jovens adultos (Carneiro et al., 2022). Relativamente a esta última 

faixa etária, os motivos passam pelas modificações na qualidade do sono, preocupação com o 

facto de poder ser infetado e adaptação à nova realidade e os seus desafios (Cunha et al., 2022).  

Os jovens e jovens adultos têm maior tendência a desenvolver perturbações de 

ansiedade e depressão, sintomas de stress pós-traumático e perturbações do sono, como a 

insónia. O aumento destas perturbações está mais associado a jovens adultos e mulheres (Losso 

et al., 2022). As perturbações de ansiedade podem estabelecer ligações com outras 

perturbações, tendo como exemplo a depressão, revelando a existência de comorbilidades 

nestas perturbações (WHO, 2017). O aumento de perturbações de ansiedade, durante a 

pandemia, também está relacionado com as alterações do sono (Losso et al., 2022). 

O sono é um estado complexo, que assume um papel fundamental no desenvolvimento 

ao longo dos anos. É importante existir uma quantidade e qualidade do sono adequada ao 

indivíduo. A quantidade de sono necessária a cada indivíduo vai diminuindo ao longo da vida, 

no entanto, os adolescentes e os jovens adultos têm uma maior tendência a dormir menos horas 

(Chaput et al., 2018).  

As alterações da vida quotidiana durante o período pandémico, estão associadas a 

mudanças ao nível do sono como alterações no ritmo circadiano (Losso et al., 2022). A 

qualidade do sono e quantidades insuficientes de descanso estão associadas a variáveis como 

atividade física insuficiente, ingestão de cafeína, mais acesso a aparelhos eletrónicos e 

tecnologia, dinâmicas familiares cansativas e situações laborais. O sono insuficiente também 
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está ligado a algumas consequências como sonolência diurna, fadiga diurna, dificuldades em 

executar tarefas no dia seguinte e problemas de saúde mental e física (Chaput et al., 2018). 

A saúde mental é importante na manutenção e qualidade do sono, visto que, 

perturbações de ansiedade e depressão estão associadas a uma pior qualidade do sono (Carneiro 

et al., 2022). A sesta representa um sono mais curto, que é efetuado durante o dia e pode ajudar 

a atenuar as consequências da insuficiência do sono, no horário noturno, e a promover melhorias 

no desempenho das tarefas no período diurno (Chaput et al., 2018). O confinamento contribuiu 

para a diminuição da atividade física, e deste modo, resultou na redução da vida desportiva dos 

indivíduos (Malta et al., 2020). Existem fatores protetores da qualidade e quantidade do sono, 

tais como, praticar atividade física e limitar a utilização de aparelhos eletrónicos, sobretudo, 

antes da hora de dormir (Chaput et al., 2018).  

O presente estudo encontra-se dividido em cinco secções: (a) Revisão da literatura sobre 

as variáveis (aparelhos eletrónicos, ansiedade e sono) inseridas no contexto pandémico; (b) 

Metodologia, onde estão enquadrados o problema e pertinência do estudo, o delineamento, 

objetivo geral e específicos, operacionalização de variáveis e hipóteses, caracterização da 

amostra, a descrição dos instrumentos utilizados, e o procedimentos (recolha e análise); (c) 

Resultados, esta secção é onde são apresentados os resultados obtidos da análise estatística 

(análise de estatística descritiva e inferencial); (d) Discussão, onde os resultados obtidos são 

debatidos com a revisão da literatura do estudo; (e) Conclusão, nesta secção enquadram-se as 

conclusões gerais obtidas através do estudo. 
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I - Revisão da Literatura 

 

 Capítulo 1 – Pandemia Covid-19 

 

1.1 Pandemia Covid-19 

 

 As pandemias não são ocorrências únicas, são episódios que podem ocorrer mais do que 

uma vez na vida, sendo que cada pandemia apresenta diferentes riscos para a saúde pública. 

Surgem de doenças com cariz infecioso, sobre as quais a população não tem imunidade (Taylor, 

2022). 

 A COVID-19 é uma doença respiratória aguda, que foi declarada como emergência de 

saúde pública internacional devido à sua gravidade e nível elevado de transmissão do vírus 

(Vicente & Gomes, 2020). A doença perpetuou-se a um nível mundial (Jebril, 2020) e com 

rápido efeito na Europa. O sistema nacional de saúde, tanto em Portugal como nos restantes 

países, apresentou ter poucos recursos quanto ao número de ventiladores e profissionais de 

saúde (Pais & Taveira, 2020).  

 A crescente incidência de casos confirmados com infeção, sem tratamento específico e 

vacinas, potencializou o aparecimento de medidas de prevenção (Jebril, 2020) e inserção de 

novas políticas de higiene (exemplo: utilização de máscara), como forma de atenuação da 

infeção (Pais & Taveira, 2020).  

 Em Portugal, o governo declarou períodos de confinamento a nível nacional com o 

objetivo de mitigar a transmissão da Covid-19 (Peixoto et al., 2020). A medida de confinamento 

estabeleceu a continuação do distanciamento social (Pais & Taveira, 2020), e originou o 

cancelamento ou encerramento de eventos sociais, empresas, escolas, entre outros empregos 

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

 

1.2 Medo do Desconhecido 

 

 A declaração de emergência de saúde pública gerou alterações repentinas na vida 

quotidiana da população (Koushik, 2020). O confinamento resulta num cerco social, que ajuda 

na diminuição da contaminação do vírus, mas tem impacto na saúde mental (Taylor, 2022).  

 O aumento do contágio do coronavírus está associado ao desenvolvimento de 

sofrimento psicológico (Galea et al., 2020). A falta de imunidade e o medo de ser infetado são 
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preditores de sentimentos de incerteza, e podem estar relacionados com o aumento da ansiedade 

e de respostas não adaptativas (Taylor, 2022). O medo de contrair a infeção e de enfrentar as 

múltiplas incertezas quanto ao futuro, foram fatores provenientes desta pandemia (Morin et al., 

2020), que podem desencadear um aumento do sofrimento psicológico (Afonso, 2020). 

 Ao longo da pandemia, os indivíduos preservavam os seus empregos sob a incerteza 

diária, produzindo um sentimento de insegurança constante, em relação ao medo de ser 

infetado, perder o emprego e consequentemente medo da instabilidade financeira (Cook et al., 

2022), devido sobretudo à indeterminação da duração da pandemia (Rettie & Daniels, 2021).  

 Os empregos não essenciais mantiveram-se em isolamento e os empregos fundamentais 

continuaram a atividade em formato online e presencial, obtendo uma subida progressiva de 

empresas que declararam falência ou que não tinham mais capacidade para continuar a 

empregar as pessoas (Twenge & Joiner, 2020). Este período provocou aumento da taxa de 

desemprego, dificuldades económicas e, desta forma, pode estar na base de novos desafios na 

área da saúde mental (Afonso, 2020).  

 A passagem da informação através dos meios de comunicação social, deve ser feita com 

base em evidências, mas sem lançar o pânico, pois pode causar um aumento dos sintomas 

emocionais como a ansiedade e a depressão (Pfefferbaum & North, 2020). A “infodemia” foi 

um termo utilizado pela Organização Mundial de Saúde para expressar o excesso de informação 

perpetuada sobre um determinado tema, neste caso, utilizada para especificar a quantidade de 

informação correta ou incorreta sobre a pandemia (Freire et al., 2021). Por norma, o 

aparecimento de doenças desconhecidas gera uma “infodemia” que aumenta o sentimento de 

incerteza e, desta forma, tem impacto nas crenças da população (Taylor, 2022).  

 A desinformação da pandemia evidenciou teorias da conspiração e variada informação 

incorreta, perpetuada através das redes sociais pela população. A informação incorreta pode ter 

impacto nas escolhas e no comportamento das pessoas, colocando em perigo a saúde pública 

(Freire et al., 2021; Taylor, 2022).  

 

1.3 Mudanças no estilo de vida 

 

 A pandemia está associada a variadas mudanças na vida quotidiana, principalmente nas 

rotinas dos indivíduos (Galea et al., 2020). As alterações das rotinas das famílias são 

impactantes e podem causar sofrimento, devido à instabilidade que causam. O acesso a serviços 

de saúde mental pode ser essencial na adaptação das novas vidas (Koushik, 2020). A 
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instabilidade pode ser atenuada por vários fatores: o nível reduzido de conflito familiar, o acesso 

a profissionais de saúde mental e o acesso à internet como meio de reconexão com a sociedade 

(Koushik, 2020). 

 Os jovens e jovens adultos procuraram retomar as suas vidas através da utilização de 

aparelhos eletrónicos (Kendrick & Isaac, 2020). A utilização destes aparelhos, com ligação à 

internet, permite mitigar o distanciamento social e participar em diversas atividades de 

contextos escolares, laborais e sociais (Galea et al., 2020). As comunidades seniores, com mais 

vulnerabilidades e com menores recursos financeiros, que não têm acesso ao serviço de internet, 

perdem a possibilidade de conectar-se com as famílias, empregos ou serviços em formato online 

(Kendrick & Isaac, 2020). 

 O encerramento de escolas, empresas, institutos e universidades potenciou a criação de 

ferramentas e aplicações que fornecessem um novo formato de trabalho e de aprendizagem. O 

ensino à distância sugere mais uma adaptação para os pais e para os alunos (McGoron et al., 

2022). 

 O ensino à distância representa uma das novas adaptações à vida pandémica, uma 

realidade vivenciada por crianças, jovens e adultos.  O ensino em formato remoto é facilitado 

através de aparelhos eletrónicos, como o telemóvel, computador, televisão e tablets. A 

aprendizagem ocorre através do meio tecnológico, com uso de ferramentas como o programa 

Zoom e plataformas de aprendizagem (Graça, 2020).  

 O ensino à distância apresenta vantagens como, a diminuição do tempo e valor 

monetário de deslocações, mais socialização e um espaço mais confortável, no entanto, também 

apresenta algumas desvantagens, tais como, problemas técnicos, dificuldades de adaptação do 

espaço escolar em casa, menor participação nas aulas (Alcântara et al., 2021). As pessoas com 

perturbações de ansiedade tendem a sentir-se mais confortáveis e seguras em contexto online, 

em comparação com a interação presencial (Lee & Leeson, 2015). O apoio fornecido pelo 

serviço de ensino pode ser um fator protetor e potencializador da aprendizagem dos alunos 

(McGoron et al., 2022). 

O trabalho pode ter influência na vida da pessoa, desde as suas condições, ao apoio 

prestado aos empregados e apoio de pares (Carbone, 2020). O teletrabalho é cada vez mais 

utilizado pelo seu funcionamento considerado mais flexível, e por poder ser efetuado através 

da utilização de aparelhos eletrónicos. Apresenta vantagens como a flexibilidade de horários, 

melhoria da gestão entre a vida profissional e social, e desvantagens como a falta de interação 

social, stress, períodos de descanso mais irregulares e sintomas depressivos (Tavares, 2017). A 

flexibilidade do teletrabalho pode aumentar o desempenho, a motivação e a produtividade do 
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indivíduo e, caso não represente maior carga horária, pode ter um efeito positivo na gestão da 

vida profissional e pessoal (Eurofound and the International Labour Office, 2017).  

No período pandémico, os indivíduos que trabalharam em modo teletrabalho 

apresentam níveis menores de depressão, ansiedade e impacto psicológico em comparação aos 

que trabalham em modalidade presencial (Paulino et al., 2021). No entanto, famílias que 

trabalham em formato online podem sentir mais stress e ansiedade quando o ambiente familiar 

não é favorável e/ou em situações de cuidado de crianças menores (Taylor, 2022). Durante a 

pandemia, as pessoas que exerciam as suas profissões em formato online relataram maior 

horário de trabalho, dificuldades em separar a vida profissional da vida pessoal e, relataram 

também, alterações das rotinas da alimentação e no padrão do sono (Cook et al., 2022). O 

equilíbrio entre a vida profissional, pessoal e familiar sob estas condições está associado a 

maiores níveis de stress, ansiedade e depressão (McGoron et al., 2022). 

 Quando há um aumento da carga laboral, pode significar um aumento do tempo exposto 

a ecrãs, menos tempo para a vida familiar, o que indica efeitos negativos para a saúde e bem-

estar, incluindo aumento do stress e alterações na qualidade do sono (Eurofound and the 

International Labour Office, 2017).  

 

1.4 Pandemia e jovens adultos 

 

 Ao longo da pandemia, houve um aumento das taxas de desemprego a nível mundial, 

no entanto, as consequências não impactaram de igual forma na sociedade. A comunidade 

adulta enfrentou mudanças laborais, encarando perdas e mudanças de empregos (Falk et al., 

2021).   

 A faixa etária dos adultos mais jovens concernem mais as suas preocupações ao nível 

da estabilidade dos empregos, cuidado da casa e crianças, em comparação com os adultos mais 

velhos que destacam mais preocupação relativamente a cuidados médicos e investimentos 

(Danzi et al., 2022). Os autores Twenge e Joiner (2020) sugerem que os jovens adultos têm 

maior tendência a perder os seus empregos em relação aos adultos maduros. 

 Os fatores associados à falta de saúde mental são a situação financeira, laboral e familiar. 

Os grupos mais vulneráveis a desenvolverem questões de saúde mental são as mulheres, os 

jovens adultos e minorias raciais (Danzi et al., 2022). As circunstâncias da pandemia preveem 

que, com especial foco nos adultos, haja um crescimento das taxas de desemprego, instabilidade 

financeira, e das taxas de suicídio (Taylor, 2022). 
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1.5 Pandemia e saúde mental 

 

 A pandemia gerou vários desafios na vivência da sociedade, colocando em risco a saúde 

mental e o bem-estar da população (Carbone, 2020). Variados setores sentiram o efeito, tanto a 

nível financeiro, escolar, profissional, como da saúde física e mental (Singhal, 2020). A 

instabilidade proveniente da pandemia está ligada a sintomas de ansiedade, depressão, 

diminuição da qualidade do sono (Kutana & Lau, 2020), humor deprimido, raiva e insónias 

(Afonso, 2020). 

 Na fase pandémica, com os confinamentos, houve um aumento dos sentimentos de 

solidão, sendo que as comunidades mais vulneráveis e isoladas indicam a ausência de acesso à 

internet. Estes sentimentos estão associados a um crescimento de dificuldades na saúde física e 

mental e do risco de mortalidade (Ernst et al., 2022). 

 O percurso pandémico está associado a um nível elevado de preocupações, que 

estabelecem relação com um aumento da sintomatologia referente à ansiedade (Danzi et al., 

2022), tanto da ansiedade adaptativa, como das perturbações de ansiedade, tal como do nível 

de depressão (Rettie & Daniels, 2021). A vivência de eventos traumáticos de forma prolongada 

pode impactar a saúde mental a curto, médio e longo prazo e está associada a aparecimento de 

stress pós-traumático e perturbações de ansiedade e depressão (McFarlane & Van Hoof, 2015). 

Eventos semelhantes estão associados ao aparecimento de perturbações de stress pós-

traumático, depressão, uso prolongado de substâncias, ansiedade e violência doméstica 

(Koushik, 2020). 

 Alguns dos fatores potencializadores estão ligados à taxa de desemprego, à tristeza, ao 

luto, ao isolamento social, à violência doméstica e ao stress relacionado com o panorama 

familiar (Carbone, 2020). A perda de emprego está associada a alterações na saúde mental, tais 

como um aumento do nível de depressão e perturbações de ansiedade (Cook et al., 2022). 

 Durante a pandemia, um dos fatores protetores de sofrimento mental é ter acesso a 

melhores recursos financeiros (Danzi et al., 2022), sendo que a falta de estabilidade financeira 

é um dos preditores de baixa saúde mental (Kendrick & Isaac, 2020). O período de luto das 

pessoas que faleceram durante a pandemia, foi privado de afetos, conforto e despedidas 

(Afonso, 2020), constituindo um fator potencializador de maior sofrimento, porque as pessoas 

mais próximas não se podem despedir do indivíduo e porque podem não ter acesso ao mesmo 

nível de suporte social (Pfefferbaum & North, 2020). O isolamento também teve impacto na 

vida das pessoas, no sentido em que forçou a que vítimas de violência doméstica estivessem 

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

2020).  

 O grupo das mulheres, em geral, e de jovens adultos com problemas de saúde mental 

pré-existentes na temática da ansiedade e depressão, estão associadas a uma maior possibilidade 

de desenvolver outras problemáticas na área da saúde mental, durante este período pandémico 

(Rettie & Daniels, 2021). A depressão e ansiedade são perturbações que, havendo pré-

existência, é possível que haja um agravamento (Koushik, 2020). Os indivíduos com maior 

suporte social tendem a relatar menos sintomas de ansiedade e depressão, o que protege a sua 

saúde mental e qualidade do sono (Morin et al., 2020). 

 O papel da promoção da saúde mental durante a pandemia é variado, encontrando-se 

sob a forma de apoio psicológico em modo de prevenção e tratamento para situações pré-

existentes, ajuda na desmitificação da informação, entre outros apoios (Taylor, 2022). A saúde 

mental, tal como outros serviços, teve uma expansão no formato de consulta online, como forma 

de dar apoio à população. A incerteza do futuro gerou um aumento da ansiedade na população 

(Kendrick & Isaac, 2020).  O autor Taylor (2022) sugere que existe um crescimento progressivo 

do número de pessoas que precisaram de acesso aos serviços de saúde mental. O bem-estar 

psicológico pode ser potenciado através de acompanhamento psicológico em formato online 

(Twenge & Joiner, 2020). Os serviços relacionados com a saúde têm um papel fundamental, 

continuando o acompanhamento dos indivíduos através de teleconsultas (Pfefferbaum & North, 

2020). O acesso a serviços de saúde física e mental pode ser reduzido em certas zonas, como 

por exemplo, as zonas rurais (Danzi et al., 2022).  

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

saúde física e mental dos indivíduos e impedir o agravamento da saúde mental (Carbone, 2020). 
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Capítulo 2 – Aparelhos eletrónicos na vida quotidiana 

 

2.1 Utilização de aparelhos eletrónicos 

 

Os aparelhos eletrónicos são utilizados para uma variedade de situações, tais como, 

laborais, educacionais, de socialização, entretenimento e acesso a serviços (Stavropoulos et al., 

2022). O bem-estar físico e mental do indivíduo não é colocado em causa unicamente pelo uso 

de aparelhos eletrónicos, no entanto, a frequência e duração de utilização do aparelho estão 

interligadas com o bem-estar mental e físico (Hall, 2017).  

O aparecimento das redes sociais originou maior possibilidade de conexão entre as 

pessoas, de forma contínua. As redes sociais estão presentes no dia-a-dia dos indivíduos, 

podendo estar conectadas a qualquer telemóvel, computador, tablet, ou qualquer dispositivo 

que mantenha contacto online. (Hall et al., 2021). O sentimento de aprisionamento está 

amplamente interligado à utilização de mensagens em formato de texto, para conseguirem 

conservar as conexões sociais (Hall, 2017). 

Os aparelhos eletrónicos também estão interligados aos jogos online, que permitem que 

haja interação com outras pessoas, de qualquer país. Os indivíduos que afirmam sentir maior 

suporte social através do jogo, também tendem a passar mais horas a jogar (Lee & Leeson, 

2015). As interações podem ajudar as relações de amizade e românticas, porém, também podem 

estar interligadas a menor satisfação na relação, devido ao fator da conexão excessiva e 

permanente (Hall, 2017). O jogo online está associado a consequências negativas, apenas 

quando o uso é excessivo e/ ou desadequado (Lee & Leeson, 2015). 

 

2.2 Aparelhos eletrónicos e pandemia 

 

Ao longo da pandemia houve um aumento da utilização de aparelhos eletrónicos, de 

modo a adaptar as vidas sociais e as interações, e também, para continuar a trabalhar e/ou a 

estudar por via online (Chetty et al., 2020). A utilização de aparelhos eletrónicos durante a 

pandemia tornou-se indispensável, tanto pela socialização e entretenimento, como pelas 

atividades escolares e laborais, e pelo contacto com os serviços de saúde (Ferguson et al., 2022).  

Originou-se uma fusão entre o mundo real e o mundo online (Stavropoulos et al., 2022). 

Os aparelhos eletrónicos, com ligação à internet, permitem ao indivíduo ter acesso a múltiplas 

plataformas e aplicações, algumas das finalidades da sua utilização são jogar jogos, enviar 
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mensagens, estudar, trabalhar, navegar na internet e usar as redes sociais (Vicente & Gomes, 

2020). O uso de aparelhos com ligação à internet, de forma prudente, está associado a melhorias 

na área da saúde, laboral e em relacionamentos socias, no entanto, os indivíduos que não têm 

acesso ao formato online tendem a ter maior dificuldade em arranjar emprego (Stavropoulos et 

al., 2022).  

O teletrabalho e os estudos feitos por via online produziram um aumento do tempo de 

exposição a ecrãs, que pode afetar a qualidade do sono devido à luz azul existente na maioria 

dos aparelhos eletrónicos. Este aumento pode afetar todas as faixas etárias, sendo que pode 

resultar em problemas relacionados com a visão, dores no pescoço, costas e ombros, devido à 

utilização de más posturas (Chetty et al., 2020). 

A utilização de tecnologia e das redes sociais também expandiu, revelando níveis mais 

elevados de dependência em adolescentes e jovens adultos (Vicente & Gomes, 2020). A 

interação social depende, em grande parte, dos telemóveis, aumentando a utilização dos 

mesmos entre os jovens e jovens adultos (Enez Darcin et al., 2016). Os adolescentes e jovens 

adultos tendem a apresentar maior dependência do uso de aparelhos eletrónicos, 

comparativamente aos adultos mais velhos (Bermingham et al., 2021). A utilização de 

aparelhos como o telemóvel apresenta maior relação com o género feminino em comparação 

com o género masculino (Jenaro et al., 2007).  A dependência e utilização excessiva também 

está associada maioritariamente ao género feminino, principalmente, desde a adolescência 

(Yang et al., 2018). Por sua vez, os indivíduos que utilizam a internet de forma excessiva 

tendem a ter maiores dificuldades nas suas vidas, enfrentando mais problemáticas a nível 

familiar, escolar e social (Stavropoulos et al., 2022). 

A falta de suporte social durante a pandemia pode levar a níveis elevados de insatisfação 

com a vida social, desta forma, a utilização de aparelhos eletrónicos que permitem a interação 

com os outros é um fator potencializador da diminuição da solidão e aumento do suporte social 

(Kutana & Lau, 2020). A utilização dos mesmos permite quebrar os obstáculos associados à 

prestação de serviços de saúde mental e a terapia praticada através da internet pode ampliar o 

acesso à prestação de serviços de saúde mental (Price et al., 2014). A saúde mental, tal como a 

saúde física, está ligada ao mundo tecnológico e deste, surgem aplicações que pretendem 

fornecer monitorização e ajuda aos indivíduos (Byrne et al., 2022). 
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2.3 Aparelhos eletrónicos e sono 

 

O sono é determinado por um estado fisiológico complexo, constituído por diferentes 

fases, que se revelam essenciais ao equilíbrio do corpo e da mente (Gomes & Valido, 2020). O 

sono é um processo fundamental, que quando sofre alterações em relação à sua qualidade, pode 

ter impacto no dia-a-dia dos indivíduos (Kühnel et al., 2021). 

 É importante preservar não só uma boa quantidade, mas também uma boa qualidade do 

sono, deste modo, é possível potencializar uma melhoria na qualidade do sono através da 

promoção de comportamentos e rotinas diárias que promovam um sono considerado saudável 

e adequado.  Desta forma, a higiene do sono é importante na manutenção da qualidade do sono 

(Chaput et al., 2018).  

  Ao longo do dia e durante o período noturno, a exposição aos ecrãs é um dos 

comportamentos que os jovens adultos adotam que pode causar a diminuição da higiene do 

sono, traduzindo-se numa menor qualidade do sono (Araújo et al., 2013; Chang et al., 2021). A 

qualidade do sono pode ser afetada pela permanência da exposição aos ecrãs, tendo uma 

presença constante com a luz azul emitida pelos dispositivos, e tem como efeito da diminuição 

de melatonina (Exelmans & Bulck, 2016).  

A utilização dos aparelhos eletrónicos tem vindo a aumentar, estes podem ser utilizados 

para interagirem com os outros indivíduos, ler e responder a e-mails, assistir a vídeos e séries, 

ler livros, entre outras utilidades (Freitas et al., 2017). O uso de aparelhos eletrónicos como 

computadores, telemóveis e tablets em momentos antes de ir dormir é, atualmente, uma 

realidade constante e prejudicial para os indivíduos (Kühnel et al., 2021). A utilização dos 

mesmos é desaconselhada em áreas como o quarto ou a sua utilização uma hora antes de se 

deitar. Por norma, os indivíduos que não utilizam aparelhos eletrónicos na última hora antes de 

dormirem, tendem a ter mais qualidade no sono e menos sonolência no período diurno (Freitas 

et al., 2017). A utilização de aparelhos eletrónicos antes de dormir está relacionado com menor 

qualidade do sono, padrões de sono-vigília irregulares, menor duração do sono, mais sonolência 

diurna, maior cansaço no dia seguinte (Exelmans & Bulck, 2016) e a perturbações do sono 

(Kühnel et al., 2021). 

  O uso excessivo e a dependência de aparelhos eletrónicos também podem apresentar 

variadas consequências, tais como, dores de cabeça, cansaço, dificuldades de concentração, 

insónias (Enez Darcin et al., 2016) e diminuição da qualidade do sono (Boumosleh & Jaalouk, 

2017). No grupo dos jovens adultos, o uso excessivo de aparelhos relaciona-se com uma vida 
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mais sedentária, e um aumento de perturbações do sono como a insónia, e maior dificuldade 

em adormecer (Chang et al., 2021). 

A utilização de aparelhos eletrónicos não deve ser efetuada em períodos noturnos e antes 

de ir dormir, ou seja, deve existir uma limitação ao uso dos mesmos (Kühnel et al., 2021). A 

utilização de telemóveis durante o período noturno pode provocar um elevado desgaste e 

diminuição do empenho nas atividades diurnas (Freitas et al., 2017). Por sua vez, o conteúdo 

exibido nos aparelhos eletrónicos também tem impacto no sono, e pode estar associado a uma 

menor qualidade do sono (Exelmans & Bulck, 2016; Kühnel et al., 2021). Os autores Dissing 

et al. (2022) sugerem que o conteúdo observado nos dispositivos pode facilitar a estimulação 

cognitiva e associar-se a alterações na produção de melatonina, tornando a utilização dos 

aparelhos eletrónicos durante o período noturno desaconselhados. 

Durante a utilização prolongada de aparelhos eletrónicos existe uma exposição aos 

ecrãs, e quanto maior for a exposição aos ecrãs, maior pode ser a redução da qualidade do sono, 

devido à diminuição da produção de melatonina que está relacionada com a exposição da luz 

azul (Freitas et al., 2017). A exposição a ecrãs, com especial foco, na hora de ir dormir, pode 

ser prejudicial devido à sua projeção de luz azul, que se encontra presente nestes dispositivos. 

Esta luz está associada a um atraso do começo do sono e a alterações da manutenção do sono 

(Kühnel et al., 2021). Os indivíduos que leem livros através dos aparelhos eletrónicos tendem 

a demorar mais tempo a adormecer e têm uma redução do estado de vigília em comparação 

com os que leem livros impressos (Freitas et al., 2017). Alguns aparelhos têm um filtro de luz 

azul, que é uma ferramenta que permite a alteração da luz emitida pelos aparelhos para uma luz 

com um tom mais quente. Os filtros ajudam, no entanto, não há evidência que sejam suficientes 

para impedir as consequências na qualidade do sono (Kühnel et al., 2021).  

 

2.4 Aparelhos eletrónicos e ansiedade 

 

 A ansiedade está relacionada com uma resposta orgânica que adianta possíveis 

preocupações e ameaças futuras (Yang et al. 2020). Este estado emocional pode ser vivenciado 

por qualquer indivíduo (Drăghici, 2013). Os autores Carvalho et al. (2018) referem que a 

ansiedade pode surgir de através de vários fatores e/ ou situações, podendo ser desencadeada 

por fatores do meio externo e envolvente.  

As famílias, perante este cenário atual, tiveram de adaptar-se aos novos desafios 

impostos pela pandemia, e trocar o tempo ao ar livre pelas casas fechadas (Jennings & 
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Caplovitz, 2021). A privação de contacto social está associada a menor bem-estar e a problemas 

de saúde física e mental (Silva et al., 2021).  

A tecnologia teve um grande impacto na sociedade, e em particular, o aparecimento dos 

telemóveis, tornando-os objetos indispensáveis na comunicação do dia-a-dia (Hall, 2017). O 

uso de aparelhos eletrónicos para estabelecer comunicação com os outros pode ser indicador de 

saúde psicológica, quando usado de forma moderada (Hall et al., 2021). A era da comunicação 

e conexão permanente pode impactar a saúde mental e relacionamentos sociais (Hall et al., 

2021). Uma das implicações da sua utilização é a acessibilidade permanente à pessoa, assim 

sendo, pode facilitar a conexão com o outro, mas também está associado a sentimentos de culpa, 

ansiedade, aprisionamento, dependência e falta de autonomia (Hall, 2017).   

A utilização dos aparelhos, de forma prolongada e excessiva, está associada a 

sofrimento psicológico entre adolescentes e jovens adultos. O uso de aparelhos eletrónicos e a 

ansiedade estão essencialmente ligados pela utilização excessiva (Hall et al., 2021). No entanto, 

a utilização de aparelhos também pode auxiliar os indivíduos com ansiedade, sendo que pessoas 

que possuem elevados níveis de ansiedade ou perturbação de fobia social tendem a preferir 

interagir através do ecrã dos dispositivos em vez de uma interação pessoal cara a cara (Enez 

Darcin et al., 2016). 

Os estudantes universitários encontram-se maioritariamente na faixa etária dos jovens 

adultos, e é revelante observar como é feita a utilização dos aparelhos eletrónicos. Os estudantes 

universitários que demonstram comportamentos considerados dependentes dos aparelhos 

eletrónicos revelam mais sintomas de depressão, ansiedade ou falta de apoio social e familiar 

(Boumosleh & Jaalouk, 2017). A dependência da utilização de telemóveis, por jovens adultos, 

está associada a sintomatologia depressiva, ansiosa, baixa autoestima e intolerância à solidão 

(Bermingham et al., 2021).   

Durante a pandemia, os indivíduos demonstraram maior preocupação com a infeção do 

coronavírus. Por sua vez, os indivíduos não demonstram receio das consequências do uso 

prologado e excessivo dos aparelhos eletrónicos durante o contexto pandémico (Jennings & 

Caplovitz, 2021).  
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Capítulo 3 – Qualidade do sono 

 

3.1 Sono 

 

 O sono é uma temática amplamente investigada ao longo dos anos, porém, ocorreu uma 

expansão dos estudos e do conhecimento sobre o sono no decorrer do século XX. Embora seja 

um tema continuamente sob investigação, ainda existem processos e mecanismos que não são 

totalmente conhecidos (Gomes & Valido, 2020). 

 O sono corresponde a um estado fisiológico que se caracteriza pela sua complexidade, 

é um processo essencial à vida humana, e decorre através de uma forma dinâmica, que se revela 

através de uma condição de baixa responsividade (Gomes & Valido, 2020). 

 O sono tem várias funções, tais como, de restauração, desintoxicação, cognitivas e 

emocionais. Estas revelam-se importantes no equilíbrio do organismo e no bem-estar, tanto a 

nível mental dos indivíduos, como físico (Gomes & Valido, 2020). 

 O sono é um processo com função de restauração, considerado fundamental, e que 

estabelece ligação com a atividade diurna dos indivíduos (Chang et al., 2021). A função de 

restauração e a função de desintoxicação interligam-se com o processo de reposição de energia 

e um processo de eliminação, tanto a nível cerebral como a nível físico. A função cognitiva do 

sono é muito importante e é principalmente associada ao processo de aprendizagem, de proteção 

da plasticidade cerebral e ao processo de formação e consolidação da memória. O sono também 

estabelece ligação com as componentes emocionais, existindo uma relação entre a qualidade 

do sono e a regulação das emoções (Gomes & Valido, 2020). 

 Os autores Vgontzas e Kales (1999) sugerem que é estimado que o sono ocupe cerca de 

um terço da vida humana. 

 A idade é uma variável importante na duração do sono, a quantidade de horas de sono 

necessária por noite pode variar consoante as idades, existindo uma tendência a diminuir a 

quantidade de horas de sono ao longo da vida (Chang et al., 2021). A fase do nascimento é 

quando pode ocorrer uma quantidade mais elevada de horas de sono (16 a 18 horas por 

dia/noite), e estas vão sofrendo reduções ao longo da vida, sendo que um adulto dorme cerca 

de metade (7 a 9 horas por noite). Ao longo do desenvolvimento humano, os padrões de sono 

dos indivíduos também vão sofrendo alterações (Gomes & Valido, 2020). 
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 A qualidade do sono estabelece relação com a higiene do sono, isto é, os 

comportamentos e as rotinas que os indivíduos estabelecem diariamente impactam a qualidade 

do sono (Chaput et al., 2018).  

 As perturbações do sono também são um fator que pode impactar a qualidade do sono, 

o género feminino apresenta maior prevalência a desenvolver perturbações do sono, como a 

insónia, em relação ao género masculino (Gomes & Valido, 2020). 

 

3.2 Características do sono 

 

 A polissonografia (PSG) é um procedimento utilizado para realizar um estudo do sono 

e envolve (Gomes & Valido, 2020), elementos como o eletroencefalograma (EEG), o eletro-

oculograma (EOG) e o eletromiograma (EMG), que permitem caracterizar as fases e estágios 

do sono (Fernandes, 2006). O eletroencefalograma (EEG) serve o propósito de registar e 

avaliar as ondas cerebrais, o eletromiograma (EMG) serve para avaliar o nível de relaxamento 

muscular e o eletro-oculograma (EOG) é utilizado para analisar os movimentos oculares 

(Neves et al., 2014). 

 O sono divide-se em dois estágios, o NREM e o REM (Neves et al., 2014). O sono REM 

é caracterizado pelo movimento rápido dos olhos e o sono NREM é uma fase definida pela 

diminuição ou ausência do movimento rápido dos olhos (Garrison & Libby, 2010).  

O estágio REM ocorre em 25% do sono e está ligado ao período do sono onde decorrem 

os sonhos e a consolidação da memória. Este estágio pode dividir-se em duas fases, a fásica e 

a tónica. A fase fásica é referente à etapa onde ocorrem movimentos rápidos dos olhos (Neves 

et al., 2014), esta fase é marcada por alguma instabilidade na parte respiratória (Fernandes, 

2006). A fase tónica caracteriza-se pela redução dos movimentos oculares e atonia muscular.  

O sono NREM decorre em 75% do sono e é um estágio que apresenta três fases. A fase 

N1 é definida como uma passagem do estado de vigília para o sono, esta decorre em poucos 

minutos. Esta fase é caracterizada pela diminuição da atividade e posteriormente os 

movimentos oculares ocorrem de forma mais lenta (Neves et al., 2014). A fase N2 representa 

uma parte elevada do sono, sendo considerado uma parte importante na recuperação do 

indivíduo (Garrison & Libby, 2010). Esta fase reflete um período entre o sono leve e o sono 

profundo, caracterizada pela redução do batimento cardíaco, da respiração e da temperatura 

corporal. O estado de relaxamento do corpo apresenta um aumento constante (Neves et al., 

2014) e a respiração atinge alguma estabilidade na fase N2 do sono NREM (Fernandes, 2006). 

A fase N3 é referente à fase do sono profundo, ou seja, é a fase do sono em que é mais difícil 
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acordar. Nesta fase também podem surgir episódios de sonambulismo (Garrison & Libby, 

2010). A fase caracterizada pela entrada no sono profundo regista um relaxamento elevado 

(Neves et al., 2014). 

No sono saudável e normativo, a primeira fase do sono REM surge cerca de setenta a 

noventa minutos após o sono NREM. Durante o sono, podem ocorrer entre quatro (Vgontzas 

& Kales, 1999) e seis ciclos de sono NREM-REM (Fernandes, 2006). 

O ciclo sono-vigília reflete-se através da alternância entre o estado vigília e o estado 

sono, podendo ocorrer consoante variados fatores individuais. O estado de vigília é definido 

pela atividade motora, que permite uma resposta e interação com o ambiente envolvente. O 

sono é regulado por dois processos (Neves et al., 2014). O processo promotor do sono (Processo 

S) é o processo homeostático S e tende a acumular-se durante a fase em que o indivíduo se 

encontra acordado, criando uma ampliação da sonolência (Kühnel et al., 2021), isto é, o 

homeostático que representa o processo de regulação do organismo através de substâncias que 

facilitam o sono, no qual posteriormente a períodos de vigília existe um crescimento da 

sonolência. O processo circadiano, que reflete um método de regulação do ciclo sono-vigília, 

no qual é auxiliado o despertar do indivíduo (Neves et al., 2014), sendo que o processo 

circadiano (Processo C) é caracterizado por um impulso que promove o estado de vigília, 

tendendo a anular ou diminuir o impulso do processo S (Kühnel et al., 2021). O processo 

homeostático apresenta uma tendência a aumentar ao longo do dia, por sua vez, a atividade 

excitatória produzida pelo ciclo circadiano vai diminuindo (Neves et al., 2014). O processo C 

(circadiano) é afetado por fatores como a luz (Kühnel et al., 2021).  

A melatonina e a luz ambiente são fatores importantes na manutenção e regulação do 

sono. A luz serve para promover a sincronização do relógio biológico e o meio externo (Neves 

et al., 2014) A melatonina é uma hormona produzida pelo organismo através da glândula pineal 

e estabelece ligação com os ritmos circadianos do indivíduo. A produção de melatonina tende 

a aumentar poucas horas antes do horário de sono (Neves et al., 2014) e sofre uma redução 

contínua ao longo da vida (Kolokolov et al., 2022). 

O ritmo circadiano rege-se através do seu funcionamento de cerca de 24 horas (Irwin & 

Opp, 2017) e pode sofrer influências através de variáveis externas e internas (Garrison & Libby, 

2010), com base, em fatores como a luz ambiente, alteração de rotinas ou a utilização de 

tecnologias (Fernandes, 2006). 

O desalinhamento do ciclo circadiano é caracterizado por uma desordem entre os 

relógios biológicos e os sociais, ou seja, os relógios biológicos indicam a hora em que o 

organismo prefere dormir, definindo o seu cronótipo e os relógios sociais são definidos pelos 
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deveres sociais, e este fenómeno pode ter consequências adversas para a saúde física e mental 

(Kühnel et al., 2021). 

O cronótipo é caracterizado como uma propensão referente ao sono consoante o seu 

relógio biológico. O cronótipo pode distinguir os indivíduos matutinos dos indivíduos 

vespertinos, o primeiro é referente a pessoas matutinas que tendem a deitar-se e levantar-se 

mais cedo, em comparação com os vespertinos que tendem a deitar-se e levantar-se mais tarde 

(Lin & Chung, 2022). Existe ainda o cronótipo intermédio, que reflete horas entre os matutinos 

e vespertinos, tanto na hora de deitar como na hora de levantar (Kühnel et al., 2021).  

Os vespertinos estão associados a maiores alterações do ciclo circadiano, visto que os 

trabalhos ocorrem maioritariamente durante o dia. O antagonismo entre os indivíduos 

vespertinos e o relógio social imposto pode revelar-se em menor facilidade em concretizar os 

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

 

3.3 Qualidade do sono 

 

 O sono é uma componente essencial ao desenvolvimento do indivíduo desde o momento 

do nascimento (Vgontzas & Kales, 1999). A qualidade do sono desempenha um papel 

fundamental na promoção da saúde do indivíduo (Garefelt et al., 2022), ao longo das fases da 

vida, é importante e quando é reduzida pode impactar a vida adulta (McVeigh et al., 2021).  

 O sono pode dividir-se entre monofásico, bifásico ou polifásico. O sono monofásico é 

referente ao sono quando é efetuado apenas numa vez por dia, o sono bifásico apresenta uma 

divisão do sono, efetuando-se em duas vezes por dia, e por sua vez, o sono polifásico refere-se 

ao sono dividido por várias vezes durante o dia (Vgontzas & Kales, 1999).  

 A qualidade do sono pode ser dividida em duas variáveis, o sono ter uma dinâmica 

contínua e sem fragmentações, e ter um sono que faça o indivíduo sentir-se recuperado e 

satisfeito (Garefelt et al., 2022).  

 A qualidade e quantidade do sono são fatores importantes numa caracterização de um 

sono adequado e saudável, e podem ser variáveis protetoras em relação ao surgimento de 

perturbações do sono (Vgontzas & Kales, 1999). A qualidade do sono interliga-se com a 

qualidade de vida em geral, sendo que a diminuição da qualidade do sono pode estar relacionada 

com perturbações mentais, doenças físicas, diminuição da capacidade de desempenho laboral 

(Araújo et al., 2013) e a quantidade insuficiente do sono e a sua fragmentação podem estar 

associadas ao aumento do risco de mortalidade e de doenças (Irwin & Opp, 2017), maior 
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sonolência diurna, questões de saúde como diabetes tipo 2, hipertensão e obesidade (Vgontzas 

& Kales, 1999).  

 Desde a fase da infância até à fase sénior tem vindo a ser registado uma diminuição da 

quantidade de sono em relação às horas recomendadas, sendo um fator de perda de qualidade 

do sono (Vgontzas & Kales, 1999). 

 O papel do sono inclui a restauração noturna e a atividade diurna associada ao dia 

seguinte, quando a quantidade e qualidade do sono são reduzidas, o desempenho do dia seguinte 

também é impactado. Entre as horas recomendadas, quanto mais horas dormir melhor o 

desempenho no dia seguinte. Pouca duração do sono está relacionada ao aumento da fadiga 

diurna (Parsons & Young, 2022). A existência de noites com sono de baixa qualidade e 

quantidade podem estar relacionadas com noites seguintes com um sono mais profundo (Irwin 

& Opp, 2017). 

 A duração do sono é relevante no funcionamento e restauração do corpo e da mente do 

indivíduo (Im & Kim, 2017). A duração do sono tem um papel importante na qualidade do 

sono, quando a duração é menor do que as horas recomendadas do sono pode estar ligada ao 

aumento da mortalidade (Araújo et al., 2013). 

 A duração do sono vai diminuindo ao longo da vida do indivíduo, no entanto, cada 

indivíduo pode apresentar diferentes necessidades em relação ao sono. Alguns dos fatores que 

estão associados a uma quantidade suficiente de sono para o indivíduo não apresentar cansaço 

e disfunção diurna no dia seguinte. A diminuição da quantidade e qualidade do sono estão 

associadas a variadas causas externas, como ter acesso a aparelhos eletrónicos e tecnologias, a 

ingestão de cafeína e/ou outras substâncias, ausência ou diminuição da prática de atividade 

física (Vgontzas & Kales, 1999). O sono é fundamental para a manutenção da saúde física e 

mental. A relação entre o sono e o exercício físico é relevante. A atividade física está associada 

a maior qualidade do sono, no entanto, não é recomendado praticar exercício intensivo até cerca 

de três horas antes da hora de dormir (Wasson et al., 2019). 

 Nos adultos, alguns dos fatores relacionados com a redução da quantidade e qualidade 

do sono são componentes da vida social, familiar e laboral. A recomendação da quantidade de 

sono nos adultos é entre sete e nove horas (Vgontzas & Kales, 1999). Os adultos tendem a 

relatar um sono insuficiente e com baixa qualidade, que pode vir a traduzir-se em sintomas de 

fadiga, irritabilidade e sonolência diurna (Fernandes, 2006). 

 A “sesta” é caracterizada como um instrumento de recuperação do sono, pode estar 

associado a melhorias da função cognitiva, mental e física (Chaput et al., 2018). A “sesta” é 

caracterizada por um sono específico com uma duração mais reduzida, para recuperação do 
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corpo e da mente. Este tipo de sono pode demonstrar maior eficiência na recuperação (Parsons 

& Young, 2022). 

 A qualidade do sono é caracterizada por variados fatores (Vgontzas & Kales, 1999), 

entre eles, a eficiência do sono que é caracterizada pela duração do sono em comparação com 

as horas que esteve na cama para efetuar o sono. A eficiência do sono é estimada como 

normativa quando relata 85% de eficiência (Fernandes, 2006). 

 A higiene do sono é um dos fatores mais importantes para a qualidade do sono. A 

higiene do sono é referente à adaptação de comportamentos que potencializem a qualidade e 

quantidade do sono saudável (Lin & Chung, 2022), isto é, a higiene do sono refere-se aos 

comportamentos e rotinas associadas ao sono (Chaput et al., 2018). 

 Um dos aspetos potencializadores de baixa higiene do sono é a utilização de aparelhos 

eletrónicos ao longo do dia (Chaput et al., 2018).  

 O consumo de álcool, cafeína e tabaco, tal como a irregularidade dos horários de dormir 

também podem estar relacionados com uma diminuição da higiene do sono (Lin & Chung, 

2022). A utilização de psicofármacos e a ingestão de café podem estar associados a pior 

qualidade do sono. Os psicofármacos e a ingestão de café, quando usados de forma desajustada, 

podem estar relacionados com o aumento da ansiedade, redução da qualidade do sono, aumento 

da fadiga e sonolência diurna e aumento do aparecimento de perturbações do sono (Grassi et 

al., 2021). 

 O cronótipo pode ter relação com a qualidade do sono, por exemplo, o cronótipo 

vespertino está associado a um aumento da utilização de tecnologia e baixa qualidade subjetiva 

do sono em comparação com os indivíduos do cronótipo matutino (Lin & Chung, 2022). 

 

3.4 Perturbações do sono 

 

 As perturbações do sono correspondem a alterações/ dificuldades no sono, e na sua 

qualidade. As perturbações do sono podem ser consideradas primárias, quando representam a 

patologia do sono diretamente sem associação a outras patologias ou secundárias, quando se 

encontram ligadas a outros quadros clínicos (Soares, 2020). 

 As perturbações do sono são cada vez mais comuns na população em geral (Vgontzas 

& Kales, 1999). 

 A avaliação das perturbações do sono é baseada na observação clínica e através de 

exames. Os exames utilizados para este efeito podem ser a polissonografia (PSG), o teste da 
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latência múltipla do sono (TLMS), teste de manutenção da vigília e a actigrafia, entre outros 

dependendo da patologia a ser analisada (Neves et al., 2014). 

 A autora Soares (2020) refere as seguintes patologias como perturbações primárias do 

sono: (a) insónia crónica; (b) perturbações respiratórias relacionadas com o sono; (c) 

hipersonolência de origem central; (d) perturbações do ritmo circadiano sono-vigília; (e) 

parassónias; (f) perturbações do movimento relacionadas com o sono. 

 A insónia é uma das perturbações mais comuns, sendo que cerca de 10 a 15% dos 

adultos são diagnosticados com esta patologia, caracteriza-se pela dificuldade em adormecer 

ou em manter o sono e a sua qualidade. A insónia pode ser dividida em curto prazo ou longo 

prazo (crónica). É estimado que cerca de 50 % dos casos diagnosticados de insónia passam para 

a insónia crónica (Soares, 2020). 

 Perante as perturbações respiratórias relacionadas com o sono, a mais comum, é a apneia 

do sono, uma perturbação do sono que tende a surgir em indivíduos que tenham ligação a 

quadros clínicos cardíacos e de obesidade, ou em indivíduos em faixas etárias dos adultos 

intermédios e maduros (Vgontzas & Kales, 1999). 

 As perturbações do sono inseridas no grupo da hipersonolência, como a narcolepsia e a 

hipersónia idiopática, tendem a surgir entre a faixa etária dos jovens (Vgontzas & Kales, 1999) 

e a faixa dos jovens adultos até aos 35 anos (Soares, 2020).  A sonolência diurna é um dos 

fatores que estabelece uma relação entre a baixa quantidade e qualidade do sono e o 

desempenho no dia seguinte (Vgontzas & Kales, 1999). 

 As perturbações do ritmo circadiano são caracterizadas por alterações que podem 

ocorrer de forma constante no ritmo circadiano, como por exemplo, por trabalhos por turnos, 

ou o jet lag social (quando o relógio biológico e o social não correspondem, forçando desta 

forma, um desalinhamento). Os vespertinos podem ter mais possibilidades de surgimento de 

perturbações do ritmo circadiano, sendo que pode existir diferenças entre o relógio biológico e 

o relógio social (Lin & Chung, 2022). 

 As parassónias são perturbações do sono, que definem experiências e comportamentos 

que acontecem durante o sono. As parassónias mais comuns são o sonambulismo, terrores 

noturnos e pesadelos. Na infância, podem surgir os pesadelos e sonambulismo, mas quando 

tendem a piorar podem refletir-se em perturbações na faixa etária dos adolescentes, adultos e 

seniores (Vgontzas & Kales, 1999). 

 As perturbações do movimento relacionadas com o sono, como a síndrome das pernas 

inquietas ou movimentos periódicos das pernas durante o sono são caracterizadas por 
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movimentos dos membros inferiores durante o sono, que pode causar a fragmentação do 

mesmo.  

 É relevante observar os padrões de sono do indivíduo. A ingestão de cafeína, álcool e a 

toma de substâncias/ medicamentos pode estar relacionado com dificuldades na manutenção do 

sono. É importante verificar os estilos de vida, as rotinas, a higiene do sono, apoio psicológico 

e tratamento farmacológico (Vgontzas & Kales, 1999). A higiene do sono pode ser mais 

desafiante para os indivíduos considerados vespertinos (Lin & Chung, 2022). Sendo o grupo 

mais vulnerável a surgimento de perturbações de sono o dos jovens adultos, com foco nas suas 

rotinas e ligação ao uso de aparelhos eletrónicos, como o telemóvel (Joshi, et al., 2022). 

 As principais consequências das perturbações estão relacionadas com a sonolência 

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

 

3.5 Sono e Pandemia Covid-19 

 

O sono é caracterizado por um estado fisiológico de elevada complexidade, com funções 

essenciais para o funcionamento mental e físico do indivíduo, este é guiado pelo ciclo sono-

vigília, do qual fazem parte elementos como os ritmos circadianos, a homeostase do sono 

(pressão do sono) e a influência do ambiente/comportamento, como participar em atividades 

físicas ou receber luz natural (Almeida et al., 2020). 

Na pandemia Covid-19, os indivíduos de diferentes faixas etárias estiveram expostos a 

várias mudanças constantes, incluindo alterações repentinas de estilos de vida. As mudanças 

nas rotinas diárias e nos comportamentos dos indivíduos podem aumentar ou diminuir a higiene 

do sono, que constitui um fator importante para a qualidade do sono (Gupta et al., 2020). 

O isolamento resultante da pandemia da Covid-19 provocou alterações no dia-a-dia dos 

indivíduos, que estão associadas à limitação de atividade física e mobilidade (Gupta et al., 

2020). A ausência e/ou diminuição da prática de atividade física pode potencializar o 

sedentarismo, a obesidade e problemas relativamente ao sono (Chetty et al., 2020).  

Observou-se uma diminuição da exposição à luz natural, da interação no exterior e do 

suporte social e um aumento dos níveis de ansiedade, da exposição aos diversos aparelhos 

eletrónicos e das alterações rápidas das rotinas. Os fatores que sofreram alterações estão 

relacionados com o sono, e podem tornar-se prejudiciais para os ritmos circadianos ou diminuir 

a qualidade do sono (exemplo: a diminuição da quantidade de horas, da latência e da eficiência 

do sono) (Gupta et al., 2020). 
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Os ritmos biológicos podem sofrer alterações e/ou interrupções, desta forma, manter 

uma rotina estruturada pode ter um impacto positivo na duração e qualidade do sono. O facto 

de estarem mais tempo em casa pode causar mudanças a nível dos ritmos circadianos e do 

processo homeostático (pressão do sono), visto que podem alterar a duração do sono e a criação 

de sestas como sono de recuperação (Gupta et al., 2020).  

As alterações do sono podem passar pela privação do sono, que quando tem uma 

duração prolongada é adversa à saúde física e mental do indivíduo, e pode causar sonolência 

excessiva durante a fase de vigília e alterações a nível da qualidade do sono, alterações que 

podem ter impacto na memória dos indivíduos (Freitas et al., 2017).  

O sono desenvolve ligação com variadas funções, principalmente, a nível cognitivo, 

emocional e físico, e desenvolve um papel importante a nível da aprendizagem, da memória, 

na regulação das emoções e do sistema imunológico (Gomes & Valido, 2020). 

Os ciclos de sono-vigília podem sofrer alterações quando há a perda repentina e 

prolongada das rotinas, que têm um papel crucial no relógio biológico do indivíduo. A 

diminuição da exposição à luz natural do dia também está associada às perturbações do sono e 

dos ritmos circadianos. Alguns dos fatores protetores para diminuir o efeito das alterações são: 

(a) tentar manter as rotinas estabelecidas; (b) manter uma boa higiene do sono; (c) diminuir o 

uso de aparelhos eletrónicos ao longo do dia; (d) aumentar a exposição à luz natural durante o 

dia (Morin et al., 2020). A qualidade do sono pode ser potencializada através da prática de 

atividade física, principalmente se for efetuada num espaço exterior com luz natural (Kutana & 

Lau, 2020). 

A qualidade do sono é referente a variados fatores como a duração do sono, a eficiência, 

a satisfação, a latência, a ausência de perturbações do sono e a ingestão de medicação, estes 

fatores são influenciados por variáveis internas e externas (Kutana & Lau, 2020). 

A qualidade do sono pode ser impactada pelo contexto pandémico e as consequências 

associadas. Durante a pandemia, os indivíduos que tinham uma boa qualidade do sono podem 

sofrer alterações, no entanto, indivíduos que estavam com privação do sono podem sentir um 

impacto positivo na qualidade do sono em situação de pandemia (Kutana & Lau, 2020). Neste 

contexto, a população que apresentava quadro clínico de insónia crónica ou que perdeu 

qualidade do sono durante um período alargado pode sentir um impacto negativo na saúde 

mental, que pode prolongar-se a longo prazo (Morin et al., 2020).  

As incertezas experienciadas pelos indivíduos durante a pandemia estão relacionadas 

com o aumento de sintomas de ansiedade.  A ansiedade representa um estado vigilante com 

base numa possível preocupação futura, representando desta forma, um dos fundamentos da 
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insónia. Os níveis de ansiedade elevados estão associados ao surgimento ou aumento do quadro 

clínico de insónia. A qualidade do sono tende a diminuir quando surge um quadro clínico de 

insónia ou insónia crónica (Kutana & Lau, 2020). 

 

3.6 Qualidade do sono em Jovens Adultos 

 

 A problemática da qualidade e quantidade insuficientes de horas de sono verifica-se em 

vários países e representa uma adversidade geral (Chang et al., 2021). Quando a higiene do 

sono não é adequada ao longo da fase da infância e adolescência pode ter relação com a baixa 

saúde mental e física na vida dos jovens adultos (McVeigh et al., 2021). 

 A fase da vida adulta é caracterizada por vários momentos de mudanças e desafios 

(Grassi et al., 2021). Os jovens adultos apresentam uma vida social e laboral mais ativa em 

relação aos restantes grupos, e deste modo, os jovens adultos tendem a apresentar pouca 

qualidade do sono. Alguns dos fatores que estão associados à qualidade do sono são os fatores 

emocionais, a atividade física, as horas laborais e o estilo de vida do indivíduo. A prática de 

atividade física está associada a um aumento da qualidade subjetiva do sono nos jovens adultos 

(Chang et al., 2021). 

 A quantidade de sono é um fator igualmente importante, ou seja, quantidade insuficiente 

de sono em jovens adultos pode ser um fator alarmante, que amplia o cansaço diurno e a 

reparação do sono é menos eficaz (Steptoe et al., 2006). Quanto aos adultos, as horas 

recomendadas são entre 7 e 9 horas. A insuficiência de horas de sono nos adultos está associada 

a doenças cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais (Chang et al., 2021). 

 Os adultos tendem a apresentar um sono mais curto, com mais fragmentações, menor 

eficiência e qualidade subjetiva do sono e com padrões do sono irregulares. O sono no período 

diurno efetuado em curta duração pode facilitar a recuperação do indivíduo em casos de sono 

insuficiente noturno. Cada indivíduo pode demonstrar diferentes formas de recuperação, 

duração e qualidade do sono (Smith & Lee, 2022).  

 A higiene do sono é caracterizada pelo estilo de vida, rotinas e meio envolvente que 

possibilite um sono com quantidade e qualidade adequadas (Chang et al., 2021). Uma boa 

higiene do sono pode ter um papel importante nas melhorias destas irregularidades do sono. A 

higiene do sono pode sofrer alterações com fatores como, sono de recuperação prolongado ao 

longo do dia, utilização de tecnologias, ingestão de álcool e horários do sono irregulares (Araújo 

et al., 2013).  
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 A utilização excessiva de aparelhos eletrónicos, a prática de alimentação noturna, o uso 

de álcool e de cafeína são considerados alguns dos fatores que podem alterar a qualidade do 

sono (Chang et al., 2021). 

 Os jovens adultos tendem a ter pior qualidade do sono e disfunção diurna, tendo em 

conta que esta é faixa etária principal na qual se encontram os estudantes universitários (Gould 

et al., 2016). Os estudantes universitários, tal como os jovens adultos, apresentam um padrão 

de sono irregular e baixa eficiência do sono. Estes podem estar associados a consequências 

como a diminuição da atenção, concentração e desempenho no dia seguinte (Chang et al., 2021). 

 A ansiedade característica dos jovens adultos, principalmente nos estudantes 

universitários, pode ser um fator potencializador da diminuição da qualidade do sono (Gould et 

al., 2016). A ansiedade e o sono têm uma relação bidirecional, principalmente em jovens 

adultos. Quanto pior a qualidade do sono, maior a ansiedade sentida no dia seguinte (Chan et 

al., 2021). Os jovens adultos exibem pouca qualidade do sono, esta está associada a sintomas 

de ansiedade e alterações no funcionamento cognitivo (Majeed et al., 2021). 

 Nas últimas décadas, a saúde mental dos jovens adultos tem apresentado maior 

instabilidade. Ao mesmo tempo, os aparelhos eletrónicos e a tecnologia evidenciaram-se cada 

mais, tornando-se um dos fatores associados ao piorar da saúde mental dos jovens (Dissing et 

al., 2022). A utilização excessiva de aparelhos eletrónicos, em jovens adultos, está associada a 

sintomas de ansiedade, depressão, estilos de vida mais sedentários, a perturbações de insónias 

e ao retardar do início do sono (Chang et al., 2021).  

 Os jovens adultos que fazem a utilização dos aparelhos eletrónicos antes da hora de 

dormir estão ligados ao aparecimento de perturbações de sono. O conteúdo exibido nos 

aparelhos também tem impacto no sono, nomeadamente no atraso da hora de adormecer (Joshi 

et al., 2022). A utilização dos aparelhos eletrónicos antes da hora de ir dormir está associada à 

estimulação da excitação cognitiva e uma redução da produção de melatonina (Dissing et al., 

2022).  

 As consequências que os jovens adultos suportam associadas ao uso excessivo de 

aparelhos, como o telemóvel, passam por menor duração e qualidade do sono e 

consequentemente maior sonolência diurna. A troca de mensagens está relacionada com a 

latência do sono (tempo que demora a adormecer) e perturbações do sono. A prática de jogos 

em aparelhos eletrónicos também está associada a consequências, tais como, aumento da 

latência do sono e menor qualidade do sono (Joshi et al., 2022). 

 A quantidade e qualidade do sono está relacionada a esta dependência do uso de 

aparelhos eletrónicos. Estas variáveis estão associadas a jovens adultos com idades 
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compreendidas até aos 40 anos, no entanto, na faixa etária dos 20 anos de idade é mais provável 

que aconteça, em comparação às faixas restantes do grupo de jovens adultos (Chang et al., 

2021). 
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Capítulo 4 – Ansiedade 

 

4.1 Ansiedade 

 

 A ansiedade é uma reação que pode ser experienciada por todos os indivíduos e em 

diferentes níveis e formas. A ansiedade pode ser caracterizada como um estado emocional que 

se associa a preocupações intensas e constantes, e pode estar ligada a crenças disfuncionais 

(Drăghici, 2013).  

 Existem fatores que podem potencializar o aparecimento de ansiedade, tais como a 

genética e o meio envolvente (Carvalho et al., 2018).  

 Os sintomas experienciados na ansiedade podem ser taquicardia, dores de cabeça, falta 

de ar, sudorese, tonturas, palpitações e agitação. Estes sintomas podem variar consoante os 

indivíduos (Drăghici, 2013).  

 A qualidade de vida do indivíduo pode ser afetada quando a ansiedade passa de 

adaptativa para patológica (Carvalho et al., 2018). Os indivíduos que experienciam níveis altos 

de ansiedade podem sofrer alterações na sua capacidade de trabalho ou nas suas relações 

interpessoais, podendo apresentar comportamentos de evitação (Drăghici, 2013). 

 A ansiedade é um sentimento relacionado com a preocupação e o estado de alerta 

(Carvalho et al., 2018), em relação a possíveis ameaças que possam surgir (Robinson et al., 

2019) e pertence a um mecanismo de luta-fuga, tendo como objetivo responder a uma ameaça 

real ou percebida como tal. Por sua vez, o medo é uma resposta à presença de uma possível 

ameaça, real ou percebida, e age como numa situação de luta ou fuga (Carvalho et al., 2018), 

ou seja, o medo está ligado à presença de perigo iminente e traduz-se numa resposta a nível 

comportamental (Robinson et al., 2019). 

 A ansiedade pode ser considerada adaptativa ou não adaptativa (Drăghici, 2013). A 

ansiedade passa a ser reconhecida como não adaptativa quando existe uma reação exagerada e 

uma quantidade desproporcional e descontrolada de ansiedade, tendo em atenção a duração e 

frequência dos sintomas. A ansiedade pode ser adaptativa quando é uma resposta de adaptação 

a alguma situação (Castillo et al., 2000). No entanto, a ansiedade pode diminuir quando existe 

uma adaptação às situações impostas (Twenge & Joiner, 2020). 

 A ansiedade pode dividir-se entre a ansiedade-traço e ansiedade-estado. A primeira 

designa um traço de personalidade, que coloca em evidência as características individuais 

ligadas à presença de ansiedade-estado e é particularmente comum em indivíduos com 

perturbações de ansiedade. A segunda indica um estado fisiológico que ocorre quando existe 
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exposição a situações adversas (Leal et al., 2017), esta refere-se a um estado emocional perante 

uma situação temporária (Saviola et al., 2020). Níveis elevados de ansiedade-traço nos 

indivíduos podem estar associados a maior frequência e intensidade de reações de ansiedade-

estado, comparativamente aos indivíduos com níveis mais reduzidos de ansiedade-traço (Leal 

et al., 2017). 

 A pandemia Covid-19 é definida pela falta de previsão e pelo desconhecimento 

constante do futuro (Gallagher et al., 2020). As mudanças da vida quotidiana dos indivíduos, 

durante o período da pandemia, podem revelar-se em complicações na saúde mental (Twenge 

& Joiner, 2020). O impacto da pandemia no bem-estar e na saúde física e mental pode ser 

elevado, e pode ter consequências ao longo do tempo (Gallagher et al., 2020). A prevalência de 

perturbações de ansiedade é cada vez mais elevada (Twenge & Joiner, 2020). 

 

4.2 Perturbações de ansiedade 

 

 As perturbações de ansiedade são referentes a perturbações das quais fazem parte a 

ansiedade e o medo, de uma forma excessiva (APA, 2014). As perturbações de ansiedade são 

das psicopatologias mais comuns. Estas perturbações tendem a manter comorbilidade com 

outras perturbações (Kalin, 2020).  

 De forma geral, o género feminino é mais propenso a desenvolver perturbações de 

ansiedade (APA, 2014). 

As perturbações de ansiedade podem ter início na infância. Durante a infância e a 

adolescência é mais comum o aparecimento da perturbação de ansiedade de separação e 

perturbação de ansiedade generalizada. A prevalência das perturbações de ansiedade nesta fase 

é entre 15% a 20% (Kalin, 2020). As perturbações de ansiedade são as mais comuns, tanto na 

fase da infância como na fase adulta. Os tratamentos de perturbações de ansiedade assentam 

sobre a terapia psicológica, e caso seja necessário, o uso de medicação também é recomendado 

(Castillo et al., 2000). 

Segundo a APA (2014), são referidas onze perturbações de ansiedade: (a) Perturbação 

de Ansiedade de Separação; (b) Mutismo Seletivo; (c) Fobia Específica; (d) Perturbação de 

Ansiedade Social; (e) Perturbação de Pânico; (f) Agorafobia; (g) Perturbação de Ansiedade 

Generalizada; (h) Perturbação de Ansiedade Induzida por Substância/Medicamento; (i) 
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Perturbação de Ansiedade Devida a Outra Condição Médica; (j) Perturbação de Ansiedade com 

Outra Especificação; (k) Perturbação de Ansiedade Não Especificada. 

 

4.3 Ansiedade e jovens adultos 

 

 A passagem para a vida adulta é uma fase onde podem ocorrer diversas experiências e 

mudanças para uma nova realidade, na qual os jovens adultos podem sentir períodos de 

adaptação, e é possível que sintam momentos de incerteza e ansiedade (Feldman, 2018). 

 A faixa etária dos jovens adultos é uma fase de mudanças entre a adolescência e a idade 

adulta intermédia, que inclui a entrada no ensino superior, ter habitação própria e a introdução 

ao mercado de trabalho. Esta fase implica alguma vulnerabilidade em relação ao emprego, 

comparativamente aos adultos mais velhos. Alguns dos fatores que explicam esta 

vulnerabilidade são os setores do trabalho considerados menos essenciais ou com menor 

qualificação (Ganson, 2021).  

 A saúde mental dos adultos pode ser colocada em risco por vários fatores, referentes aos 

contextos laboral, educacional, social, financeiro e ambiental. Em relação à ansiedade, são 

atualmente as perturbações com maior prevalência no panorama mundial. No entanto, de modo 

geral existe uma maior prevalência de perturbações de ansiedade no género feminino em 

comparação com o género masculino (Costa et al., 2019) 

 Durante a pandemia, os indivíduos que possuíam níveis inferiores de escolaridade 

podem estar associados a maiores sintomas de depressão, ansiedade e impacto psicológico 

(Paulino et al., 2021), no entanto, Maia e Dias (2020) sugerem que perante o período 

pandémico, os estudantes universitários pertencentes à faixa etária dos jovens adultos também 

demonstraram níveis significativamente elevados de ansiedade e impacto negativo a nível 

psicológico.  

 A incerteza vivenciada através da situação financeira, do emprego e de todas as 

alterações presentes na vida quotidiana nos indivíduos, durante o período da pandemia, 

representou de forma geral, uma possível ameaça à saúde mental dos jovens adultos, sendo que 

se pode traduzir numa maior sintomatologia de ansiedade, depressão e stress pós-traumático 

(Ganson, 2021). 

 As perturbações de ansiedade e as perturbações do sono têm aumentado ao longo dos 

anos, principalmente na faixa etária dos jovens e jovens adultos, sendo que os jovens adultos e 

as mulheres são considerados os mais propensos ao aparecimento e aumento dos sintomas de 
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ansiedade (Losso et al., 2022). As mulheres tendem a relatar níveis mais elevados de ansiedade, 

sendo que estes em conjunto com a diminuição da quantidade e qualidade do sono, de forma 

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

 

4.4 Ansiedade e sono 

 

 A relação entre o sono e a ansiedade é complexa e é considerada como uma relação 

bidirecional. O sono é essencial, constituindo uma parte integrante das necessidades biológicas, 

e relevante para a conservação do funcionamento cognitivo dos indivíduos. Quanto menor a 

qualidade do sono, maior a probabilidade de desenvolver perturbações psicológicas (Gray, 

2017). A relação entre o sono e a ansiedade pode ser bidirecional, sendo que a ansiedade pode 

ter um impacto negativo na qualidade do sono, mas se houver má qualidade do sono também 

pode causar ansiedade ou ampliá-la (Yang et al., 2020). 

 Os jovens adultos, principalmente na faixa etária dos vinte aos trinta anos, vivem de 

forma muito intensa e ativa, revelando um sono pouco adequado. Os estudantes universitários 

tendem a apresentar níveis mais elevados de insónias (Feldman, 2018). 

 Em relação ao panorama atual, as mudanças repentinas produzidas pela pandemia 

Covid-19 facilitou o aparecimento e agravamento da ansiedade na população, revelando níveis 

mais elevados da mesma. As alterações das rotinas em simultâneo com o aumento dos níveis 

de ansiedade pode ter impacto na regulação do sono. Este fenómeno está relacionado com a 

qualidade do sono da população, sendo que a diminuição dos níveis de ansiedade é considerada 

um fator protetor do aparecimento de perturbações do sono (Kutana & Lau, 2020). 

 O contexto pandémico desencadeou uma limitação de interação social durante um 

período, esta está ligada ao aumento dos sintomas de ansiedade e perturbações do sono (Maia 

& Dias, 2020). As alterações presentes na pandemia também originaram o aumento dos 

aparelhos eletrónicos e a utilização excessiva destes aparelhos está ligada ao aumento dos níveis 

de ansiedade nos indivíduos (Losso et al., 2022).  

 A ansiedade está associada a uma resposta adaptativa do organismo que antecipa uma 

ameaça ou preocupação futura. Atualmente, durante a pandemia COVID-19, a literatura 

científica sugere que existe um agravamento ou aparecimento de sintomatologia de ansiedade, 

depressão e perturbação de stress pós-traumático, que posteriormente poderá ter influência na 

qualidade do sono (Yang et al., 2020) e facilita o aparecimento de perturbações do sono (Losso 

et al., 2022).  
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 As autoras Almeida e Gomes (2020) sugerem que a ansiedade pode produzir alterações 

no sono e na sua qualidade, sendo que cerca de 70% a 90% da população que apresenta ter 

perturbações de ansiedade revela ter insónias e cerca de mais de um quarto dos indivíduos que 

têm insónias também têm perturbações de ansiedade. Existindo uma elevada comorbilidade 

entre estas duas temáticas. 

 Indivíduos com níveis muito elevados de ansiedade tendem a sofrer mais de insónias 

(Kutana & Lau, 2020) e, por outro lado, os indivíduos que já sofriam de insónias crónicas 

apresentam mais sintomas de ansiedade (Yang et al., 2020). 

 O sono é importante para manter uma boa saúde mental e física, e a quantidade e 

qualidade do sono são fatores importantes para um sono reparador. Quando existem alterações 

ou diminuição destes fatores é possível que ocorra o aparecimento de perturbações do sono e, 

posteriormente, formem comorbilidades com outras perturbações, nomeadamente, as de 

ansiedade e depressão (Losso et al., 2022).  
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Capítulo 5 - Definição do problema, pertinência e objetivos do estudo 

 

5.1 Pertinência do estudo e definição do problema 

 

A utilização dos aparelhos eletrónicos tem vindo a aumentar, e as suas utilidades são: 

(a) interação com os outros; (b) uso para contexto laboral e educacional; (c) entretenimento 

(exemplo: ver séries e filmes) (Freitas et al., 2017). A utilização de aparelhos eletrónicos 

apresenta uma tendência em aumentar nos adolescentes e jovens adultos (Vicente & Gomes, 

2020). A interação social é projetada nos aparelhos, criando um aumentando do uso entre os 

jovens e jovens adultos (Enez Darcin et al., 2016).  

No contexto de pandemia Covid-19 houve um aumento considerável da utilização de 

aparelhos eletrónicos, de forma a ajustar as vidas (Chetty et al., 2020) às necessidades do dia a 

dia. Os jovens adultos procuraram estabelecer e alimentar as suas vidas através do uso de 

aparelhos eletrónicos (Kendrick & Isaac, 2020). Dadas as circunstâncias os jovens adultos 

introduziram o teletrabalho nas suas vidas, assim como os relacionamentos sociais ficaram 

muito circunscritos às redes sociais e contacto à distância. A utilização dos aparelhos 

continuada e excessiva, entre jovens adultos, está relacionada com sofrimento psicológico (Hall 

et al., 2021). O acesso permanente aos indivíduos também está relacionado com sentimentos de 

culpa, ansiedade e dependência (Hall, 2017). Durante o contexto pandémico, a utilização 

excessiva destes aparelhos está ligada ao aumento dos níveis de ansiedade (Losso et al., 2022). 

A utilização excessiva de aparelhos eletrónicos pode apresentar efeitos negativos (Enez 

Darcin et al., 2016) como a diminuição da qualidade do sono (Boumosleh & Jaalouk, 2017). O 

uso de aparelhos eletrónicos no horário noturno é uma realidade no panorama atual (Kühnel et 

al., 2021), e está associado a menor qualidade e quantidade do sono, padrões de sono-vigília 

irregulares, maior sonolência e cansaço diurnos (Exelmans & Bulck, 2016) e ao surgimento de 

perturbações do sono (Kühnel et al., 2021). Estas consequências são visíveis, principalmente, 

em grupos de jovens adultos (Joshi et al., 2022). 

Os jovens adultos apresentam uma vida mais ativa, desta forma, tendem a apresentar 

pouca qualidade do sono (Chang et al., 2021). O sono é importante e é suscetível a alterações, 

sendo assim possível o aparecimento de perturbações do sono e estas, posteriormente, podem 

obter comorbilidades com outras perturbações, como as de ansiedade (Losso et al., 2022). A 

relação entre o sono e a ansiedade é complexa e pode designar-se como uma relação 

bidirecional (Yang et al., 2020). 



41 
 

A revisão de literatura apresenta vários artigos científicos que abrangem as variáveis da 

investigação, todavia, não foram encontrados artigos que englobassem todas as variáveis, 

porém devido ao contexto da pandemia é pertinente verificar de que forma a utilização de 

aparelhos eletrónicos durante a mesma está relacionada com implicações na qualidade do sono 

e ansiedade da faixa etária dos jovens adultos. 

 

•         Será que a utilização de aparelhos eletrónicos durante a pandemia está associada a 

implicações na qualidade do sono e ansiedade dos jovens adultos? 

 

5.2 Objetivos de investigação 

 

5.2.1 Objetivo geral 

 

 Esta investigação pretende verificar a relação entre a utilização de aparelhos eletrónicos 

(Telemóvel, Computador, Consola de videojogos (exemplo: PlayStation/Wii), Tablet/Ipad, 

Mp3/Mp4 e Televisão) durante a pandemia e implicações na qualidade do sono e ansiedade em 

jovens adultos. 

 

5.2.2 Objetivos específicos 

 

• Verificar a qualidade do sono em jovens adultos dos 20 aos 40 anos; 

 

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

 

• Verificar como é feita a utilização de aparelhos eletrónicos durante a pandemia por jovens 

adultos dos 20 aos 40 anos; 

 

• Verificar a relação entre a qualidade do sono, a ansiedade e a utilização de aparelhos 

eletrónicos por adultos dos 20 aos 40 anos. 
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II – Metodologia 

 

 

1.1 Delineamento do Estudo 

 

 O presente estudo “Utilização de aparelhos eletrónicos durante a pandemia e 

implicações na qualidade do sono e ansiedade em jovens adultos” enquadra-se num projeto de 

dissertação que assentou num parecer favorável da comissão de ética do CIP (Centro de 

Investigação em Psicologia), da Universidade Autónoma de Lisboa.  

 O estudo é enquadrado numa abordagem quantitativa e realizou-se segundo um desenho 

transversal, isto é, a recolha de dados decorreu num procedimento único, com recolha de dados 

de cariz quantitativo, e recurso a três questionários de autorrelato e um questionário 

sociodemográfico. 

 

1.2 Operacionalização de variáveis e Hipóteses 

 

 Os questionários utilizados para analisar as variáveis do estudo são: (a) Escala de 

Ansiedade, Depressão e Stress; (b) Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; (c) Questionário 

de utilização de aparelhos eletrónicos. A qualidade do sono foi avaliada segundo o índice de 

qualidade do sono de Pittsburgh. A utilização de aparelhos eletrónicos foi analisada com 

recurso ao questionário de aparelhos eletrónicos. Por sua vez, a ansiedade foi medida através 

da escala de ansiedade, depressão e stress. 

 

Tabela 1.  

Operacionalização de variáveis 

Variáveis Instrumentos 

Aparelhos eletrónicos Questionário de Utilização de Aparelhos eletrónicos 

Ansiedade Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 

Sono Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 
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H1: É esperado que a utilização de aparelhos eletrónicos esteja associada a níveis mais elevados 

de ansiedade.  

 

H2: É esperado que a utilização de aparelhos eletrónicos esteja associada a má qualidade do 

sono. 

 

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

 

 

1.3 Participantes 

 

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

sexo feminino 129 (60,3%) e 85 do sexo masculino (39,7%), com idades compreendidas entre 

os 20 e os 40 anos de idade (M=26.36; DP=6.04). O nível de escolaridade varia entre o 3º Ciclo 

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

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

Doutoramento (0,5%). Quanto à ocupação, 96 dos participantes trabalham (44,9%), 78 são 

estudantes (36,4%), 29 trabalham e estudam (13,6%) e 11 estão desempregados (5,1%). 

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

 

Tabela 2.  

Caracterização da amostra  

  N % 

Sexo 
  

Feminino  129 60, 3 

Masculino  85 39,7 

Idade 26,36 (6,04)  

Escolaridade    

3º Ciclo  6 2,8 

Ensino Secundário 84 39, 3 

Licenciatura  85 39,7 

Mestrado  38 17,8 

Doutoramento  1 0,5 
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Ocupação    

Trabalha  96 44,9 

Estuda  78 36,4 

Trabalha e estuda  29 13,6 

Desempregado  11 5,1 

Estado civil    

Solteiro/a 
 

192 89,7 

Casado/a 22 10,3 

 

 

1.4 Instrumentos 

 

 Foram utilizados os seguintes instrumentos: i) o questionário que aborda as questões 

sociodemográficas e a utilização de aparelhos eletrónicos; ii) a escala de ansiedade, depressão 

e stress (EADS-21); iii) o índice de qualidade do sono de Pittsburgh. 

 

 

1.4.1 Questionário sociodemográfico e de utilização de aparelhos eletrónicos 

 

O Questionário sociodemográfico e de utilização de aparelhos eletrónicos foi criado 

para esta investigação com o objetivo de recolher dados sobre o género, a idade, estado civil, 

agregado familiar e escolaridade.  

Em relação à utilização de aparelhos eletrónicos é questionado: i) identifique o/s 

aparelho/s eletrónico/s que tem em casa; ii) identifique o/s aparelho/s eletrónico/s que utiliza 

de forma dominante; iii) identifique quantas horas por dia, em média, passa a usar aparelhos 

eletrónicos; iv) indique qual a finalidade do uso dos aparelhos eletrónicos; v) durante a 

pandemia COVID-19 alterou a quantidade de horas que utilizava aparelhos eletrónicos?; vi) 

Caso tenha escolhido a opção sim, de que forma sentiu essa alteração; vii) antes de dormir 

utiliza aparelhos eletrónicos?; viii) Caso tenha escolhido a opção sim, identifique que aparelhos 

eletrónicos utiliza antes de dormir; ix) Quanto tempo, em média, utiliza os aparelhos eletrónicos 

antes de dormir?; x) durante a pandemia COVID-19 sentiu alterações relativamente à qualidade 

do sono?; xi) Caso tenha escolhido a opção sim, de que forma sentiu essa alteração?; xii) 
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Durante a pandemia COVID-19 sentiu alterações relativamente à ansiedade?; xiii) Caso tenha 

escolhido a opção sim, de que forma sentiu essa alteração?  

 

1.4.2 Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 

 

 A Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) é constituída por três escalas 

sendo estas: i) Depressão; ii) Ansiedade; iii) Stress, cada escala contém sete itens, resultante 

num total de 21 itens. Corresponde à versão adaptada para a população portuguesa da Escala 

de Ansiedade, Depressão e Stress de 21 itens de Lovibond e Lovibond, esta consiste numa 

versão reduzida da escala de 42 itens anteriormente estabelecida pelos mesmos autores.  

A dimensão relativa à Depressão tem a seguinte disposição: i) Disforia (2 itens); ii) 

Desânimo (2 itens); iii) Desvalorização da vida (2 itens); iv) Autodepreciação (2 itens); v) Falta 

de Interesse ou de envolvimento (2 itens); vi) Anedonia (2 itens); vii) Inércia (2 itens). A 

dimensão da Ansiedade está agrupada: i) Excitação do Sistema Autónomo (5 itens); ii) Efeitos 

Músculo Esquelético (2 itens): iii) Ansiedade Situacional (3 itens); iv) Experiências subjetivas 

de Ansiedade (4 itens). A dimensão do Stress é avalizada através de: i) Dificuldade em relaxar 

(3 itens); ii) Excitação Nervosa (2 itens); iii) Facilmente agitado/chateado (3 itens); iv) 

Irritável/Reação Exagerada (3 itens); v) Impaciência (3 itens). Os itens possuem quatro 

alternativas de resposta: “0 - não se aplicou nada a mim”, “1 - aplicou-se a mim algumas vezes”, 

“2 - aplicou-se a mim muitas vezes”, “3 - aplicou-se a mim a maior parte das vezes”.  

A soma dos resultados dos sete itens origina o resultado total de cada dimensão. O 

resultado final pode variar entre 0 e 21. Caso o resultado seja elevado é indicativo de estados 

afetivos negativos.  

Em relação à consistência interna da escala adaptada à população portuguesa, o valor de 

Alfa de Cronbach é de 0,85 na escala de depressão, 0,74 na escala de ansiedade, e 0,81 na escala 

de Stress (Pais-Ribeiro et al., 2004). A consistência interna da escala original de Lovibond e 

Lovibond tem o valor de Alfa de Cronbach de 0,91 na escala de depressão, de 0,84 na escala 

de ansiedade, de 0,90 na escala de stress (Lovibond & Lovibond, 1995). 

 

1.4.3 Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 

 

 O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh é um questionário que avalia a qualidade 

do sono relativamente ao mês anterior. É composto por 19 itens que são distribuídos por 7 

componentes e mais 5 perguntas adicionais que por sugestão dos autores só devem ser utilizadas 
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em informação clínica, assim sendo, serão utilizados apenas os 19 itens. A cotação pode alternar 

entre 0 e 3.  

 As componentes correspondentes ao Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh são: i) 

qualidade subjetiva do sono; o; ii) latência do sono; iii) duração do sono; iv) eficiência habitual 

do sono; v) perturbações do sono; vi) uso de medicamentos para dormir; vii) disfunção diurna. 

 O resultado geral da soma das componentes pode alternar entre 0 e 21. A qualidade do 

sono é considerada boa quando o resultado permanece com uma pontuação abaixo de 5. Quando 

a pontuação é igual ou superior a 5, a qualidade do sono apresenta dificuldades moderadas em 

3 componentes ou elevadas dificuldades em 2 componentes. 

Em relação à consistência interna, o instrumento na sua versão original apresenta um valor 

de Alfa de Cronbach de 0,83 (Buysse et al., 1989). Na versão portuguesa é indicado um valor 

de Alfa de Cronbach correspondente a 0,70 (João et al., 2017). 

 

1.5 Procedimentos 

 

 A investigação decorreu sob a orientação da Professora Doutora Ana Gomes, no âmbito 

do Mestrado de Psicologia Clínica e de Aconselhamento, na Universidade Autónoma de 

Lisboa. Inicialmente, foi criado o projeto de dissertação, para identificar o estado de arte e a 

pertinência do estudo, após a finalização da parte teórica, foram escolhidos os instrumentos que 

permitissem avaliar/verificar as variáveis da investigação, sendo assim requeridas aos autores 

as suas respetivas autorizações que já se encontram confirmadas. De seguida, foram 

estabelecidos o consentimento informado e o questionário sociodemográfico e de utilização de 

aparelhos eletrónicos. O projeto de dissertação foi proposto pela Comissão de Ética da 

Universidade Autónoma de Lisboa, com o objetivo de obter autorização. Posteriormente, com 

a autorização da Comissão de Ética, foi possível iniciar a dissertação, começando pelo processo 

de recolha de dados que decorreu por via de protocolo online, que produziu um link, sendo 

efetuada a divulgação e partilha através de redes sociais. Na abertura do link, aparece um 

suporte de consentimento informado, neste é possível tomar conhecimento dos objetivos e 

características do estudo, sendo fornecido o mail da coordenadora de investigação, para o caso 

de haver necessidade de esclarecer possíveis dúvidas. Após os participantes aceitarem 

participar no estudo, é iniciado o protocolo correspondente ao preenchimento dos instrumentos, 

que após o processo de recolha foram trabalhados no software SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences). No final do estudo, encontra-se prevista a devolução dos resultados por 

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

 

 A análise foi feita no software estatístico IBM SPPS statistics, versão 28.0. Em 

primeiro lugar, foi realizada uma análise descritiva das variáveis utilizadas para caracterizar a 

amostra e para descrição das variáveis utilizadas na análise dos objetivos do estudo. Foram 

realizados os testes de normalidade para averiguar se os dados recolhidos seguiam uma 

distribuição normal. Em seguida foram realizados testes de correlação de Pearson, de modo a 

averiguar possíveis correlações nas variáveis em estudo. A análise do nível de significância 

foi feita tendo como valor predefinido de p ≤ .05 (Cohen, 1988). 
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III – Resultados 

 

Caracterização do Sono 

 

 Em relação ao sono durante a pandemia, 34,1% (73) dos participantes referiu sentir que 

piorou a qualidade do sono, 7% (15) dos participantes relatou melhorias na qualidade do sono 

e 58,9% (126) dos participantes não relatou alterações. 

 

 Em relação à caracterização da qualidade do sono, 69,6% (149) dos participantes 

apresenta má qualidade do sono e 30,4% (65) apresenta uma boa qualidade do sono, segundo a 

pontuação total obtida no índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. 

 

Tabela 3.  

Caracterização da qualidade do sono 

 
N % 

Má Qualidade do Sono 149 69,6 

Boa Qualidade do Sono 65 30,4 

 

  Não existem diferenças significativas em função do género no total da pontuação na 

escala do sono (U=4701, Z = - .60, p = .55). O género feminino demonstra mais problemas de 

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

 

Tabela 4. 

Diferenças de género na qualidade do sono 

  Masculino Feminino  

 
M D M D Z Sig. 

Qualidade do sono 5,98 .26 7,04 .21 -.604 .546 
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Caracterização da Ansiedade 

 

 Em relação à ansiedade durante a pandemia, 64% (137) dos participantes relatou sentir 

um aumento dos níveis de ansiedade e 2,3% (5) dos participantes referiu sentir uma diminuição 

dos níveis de ansiedade e 33,6% (72) dos participantes relatou não sentir alterações.  

 

 Segundo os resultados obtidos na escala de ansiedade (EADS-21), a maioria dos 

participantes, 68,2% (146) tem um nível normal de ansiedade, 11,7% (25) tem ansiedade leve, 

13,6% (29) tem ansiedade moderada, 6,1% (13) ansiedade severa, e 0,5% (1) ansiedade muito 

severa. 

 

Tabela 5. 

Caracterização dos níveis de ansiedade 

  N % 

Nível normal ansiedade 146 68,2 

Ansiedade leve 25 11,7 

Ansiedade moderada 29 13,6 

Ansiedade severa 13 6,1 

Ansiedade muito severa 1 0,5 

 

 Existem diferenças significativas em função do género no total da ansiedade (U= 3740, 

Z= -3,96, p = .00). O sexo feminino revela maiores níveis de ansiedade (M=6,54, DP= .21) 

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

 

Tabela 6. 

Diferenças de género em relação aos níveis de ansiedade 

  Masculino Feminino  

 
M D M D Z Sig. 

Níveis de ansiedade 3,51 .26 6,54 .21 -3,956 .00 
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Uso de aparelhos eletrónicos  

 

A Análise dos dados confirma o aumento da utilização de aparelhos eletrónicos durante 

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

eletrónicos, 19% não relatou alterações e apenas 2% referiu que diminuiu. Entre os aparelhos 

usados com mais frequência temos o telemóvel (98,6%), o computador (83,6%) e a televisão 

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

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

eletrónicos antes de dormir, 99,5% dos indivíduos relatou usar algum tipo de aparelho 

eletrónico antes de adormecer, gastando 15-30min (43,7%), 1h (19,7%), mais de 1h (27,7%), 

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

mas os três motivos mais recorrentes são as redes socias (90%), para ouvir música (76,2%), 

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

 

Tabela 7.  

Caracterização da utilização dos aparelhos eletrónicos  

 
n % 

Uso de aparelhos durante a pandemia 
  

Aumentou 168 78,5 

Diminui 5 2,3 

Igual 41 19,2 

Aparelhos utilizados com mais frequência  
 

Telemóvel 211 98,6 

Computador 179 83,6 

Consolas videojogos 29 13,6 

Tablet 30 14 

Mp3 5 2,3 

Televisão 125 58,4 

Tempo gasto nos aparelhos eletrónicos 
  

1-3h 17 8 

4-6h 76 35,5 

7-9h 36 16,8 
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10 ou mais 84 39,3 

Aparelhos eletrónicos antes de dormir 
  

Sim 213 99,5 

Não 1 0,5 

Tempo nos aparelhos antes de dormir  
  

15-30 min 93 43,7 

1h 42 19,7 

mais de 1h 59 27,7 

Toda a noite 19 8,9 

Finalidade de utilização dos aparelhos  
  

Redes sociais 195 90 

Vídeo jogos 88 41,1 

Estudar 112 52,3 

Aulas Online 100 46,7 

Teletrabalho 87 40,7 

Música 163 76,2 

E-books 31 14,5 

Filmes/séries/vídeos 176 82,2 

Comunicação (msg, chamadas…) 175 81,8 

 

 Existem diferenças significativas em função do género no total de horas gastas na 

utilização de aparelhos eletrónicos (U= 4520, Z = - 2,11, p= .03). O género feminino utiliza os 

aparelhos eletrónicos durante mais horas (M=7,60, DP= .21) quando comparado com o género 

masculino (M=6,81, DP=.26). 

 

 

Tabela 8. 

Diferenças de género na utilização de aparelhos eletrónicos 

 
Masculino Feminino  

 
M D M D Z Sig. 

Tempo passado nos aparelhos eletrónicos 6,81 .26 7,60 .21 -2,11 .03 
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Normalidade das Distribuições 

 

 De modo a analisar os pressupostos da normalidade, recorreu-se ao teste de 

Kolmogorov-Smirnov, o teste mais recomendado para amostras com n igual ou superior a 50.  

Relativamente ao instrumento Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, no que refere à 

qualidade global do sono da amostra total [W (214) = 0,147, p = 0,000], esta não segue uma 

distribuição normal. Relativamente à Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21), 

total da subescala de ansiedade, esta não segue uma distribuição normal [W (214) = 0,177, p 

= 0,000]. 

 

 

Tabela 9.  

Teste de normalidade  

    
Kolmogorov-Smirnov (a) 

 
Estatística  G1 Sig. 

Valor global de Pittsburgh 0.147 214 0.000 

Total subescala de ansiedade  0.177 214 0.000 

a. Correlação de significância de Lilliefors 
  

 

 

Correlações entre variáveis 

 

 

Uso de aparelhos eletrónicos e ansiedade   

 

A medida dos níveis de ansiedade foi obtida através da pontuação total da subescala 

“Ansiedade” da EADS (M= 5.35, DP= 5.09, Mínimo= 0, Máximo= 21). Observou-se uma 

correlação positiva e estatisticamente significativa entre o Tempo passado nos aparelhos 

eletrónicos e os níveis de ansiedade (r=0.200; p=0.01; n=214). Quanto maior o número de horas 

passadas nos aparelhos eletrónicos maior a pontuação na escala de ansiedade. 
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Tabela 10.  

Tempo passado nos ecrãs e ansiedade, correlação de pearson 

 Pontuação total Subescala ansiedade 

Tempo passado nos ecrãs r = 0.20*                               p = 0.01 

*a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades) 

 

Uso de aparelhos eletrónicos e sono  

 

A qualidade do sono foi medida através da pontuação total do Índice de Qualidade de 

Sono de Pittsburgh (M=6.62, DP=3.37, Mínimo=0, Máximo=18). Observou-se uma correlação 

positiva e estatisticamente significativa entre o Tempo passado nos aparelhos eletrónicos e a 

qualidade geral do sono (r=0.210; p=0.01; n=214). Quanto maior o número de horas passadas 

nos aparelhos eletrónicos durante o dia maior a pontuação total do Índice de qualidade do sono, 

sendo que quanto maior a pontuação total mais pobre é a qualidade do sono. Observou-se 

também que o tempo de utilização dos aparelhos eletrónicos antes de dormir não é independente 

da qualidade do sono (Cramer’sV=0.321; p=0.014; n=214). A análise de resíduos 

estandardizados permite verificar que existem mais indivíduos que passam mais de 1h nos 

aparelhos eletrónicos com problemas de sono do que seria de esperar se as variáveis fossem 

independentes (e’=3.0, p=0.003).  

 

Tabela 11.  

Tempo passado nos ecrãs e qualidade do sono, correlação de Pearson 

                         Tempo passado nos ecrãs 

Pontuação total índice de qualidade do sono r =0.21 p =0.01 

 

Qualidade subjetiva do sono r =0.16 p =0.01 
 

Latência do sono r =0.19 p =0.01 
 

Duração do sono r =0.10 p =0.1 
 

Eficiência do sono r =-0.02 p =0.7 
 

Distúrbios do sono r =0.12 p = 0.06 
 

Uso de medicação para dormir r =0.13 p = 0.05 
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Sonolência e disfunções do sono r =0.20 p =0.01 
 

 

 

 

Tabela 12.  

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

  Qualidade do sono 

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

 

 

Ansiedade e sono  

 

Observou-se uma correlação positiva e estatisticamente significativa entre os níveis de 

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

escala de ansiedade maior a pontuação no índice de qualidade do sono, relembrando que uma 

maior pontuação no índice indica uma pior qualidade de sono.   

 

Tabela 13.  

Qualidade do sono e ansiedade, correlação de pearson  

  Pontuação total Subescala ansiedade 

Tempo passado nos ecrãs r = 0.51*                               p = 0.01 

*a correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades) 
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IV - Discussão 

 

 O objetivo do estudo era compreender a relação entre a utilização de aparelhos 

eletrónicos durante a pandemia e implicações na qualidade do sono e ansiedade em jovens 

adultos, mais especificamente, são analisar a qualidade do sono, os níveis de ansiedade e fazer 

uma análise da utilização de aparelhos eletrónicos e a relação entre as variáveis em estudo. 

 O objetivo 1 pretende analisar a qualidade do sono dos jovens adultos. A vida dos jovens 

adultos é uma fase caracterizada por vivências e circunstâncias de adaptação (Grassi et al., 

2021), pois estes exibem uma vida mais ativa (Chang et al., 2021). A higiene do sono é referente 

a comportamentos e hábitos que os jovens adultos adotam e que podem impactar a qualidade 

do sono (Chaput et al., 2018). O sono na população adulta é descrito como insuficiente e de 

baixa qualidade (Fernandes, 2006). Os autores Chang et al. (2021) sugerem que os jovens 

adultos têm uma má qualidade do sono. Os resultados deste estudo estão em concordância com 

a literatura, assim sendo, em relação à análise da qualidade geral do sono, observou-se que cerca 

de dois terços dos jovens adultos presentes na amostra apresentam má qualidade do sono.  

 Na pandemia Covid-19, a população foi exposta as variadas adaptações e alterações nas 

rotinas diárias, a higiene do sono pode alterar-se, aumentando ou diminuindo, e isso pode afetar 

a qualidade do sono (Gupta et al., 2020). Os autores Kutana & Lau (2020) sugerem que a 

qualidade do sono pode ser afetada pelo contexto pandémico, logo, quem tinha uma boa 

qualidade do sono pode sentir alterações perante este contexto. No entanto, os nossos resultados 

sugerem que, durante o período pandémico, a maioria da amostra revela não sentir alterações 

relativamente à qualidade do sono e cerca de um terço da amostra revela que a qualidade do 

sono piorou. 

 A literatura científica refere que os problemas do sono são mais prevalentes no género 

feminino (Losso et al., 2022). O presente estudo demonstrou que em relação às diferenças de 

género, embora não haja diferenças significativas quanto à qualidade do sono, o sexo feminino 

demonstra ter pior qualidade do sono comparativamente ao sexo masculino.  

 O objetivo 2 pretende apurar os níveis de ansiedade dos jovens adultos. A ansiedade é 

um estado emocional que é caracterizado por preocupações futuras, e pode ser experienciada 

por qualquer pessoa, podendo ser sentida em diferentes níveis, frequências e intensidades 

(Drăghici, 2013). O grupo dos jovens adultos situa-se numa fase caraterizada pelas mudanças 

entre a adolescência e a idade adulta intermédia, esta pode significar alguma vulnerabilidade 

(Ganson, 2021), estas mudanças no meio envolvente podem facilitar o aparecimento de 

ansiedade (Carvalho et al., 2018).  
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 O contexto pandémico (Covid-19) é caracterizado pelo sentimento de incerteza em 

relação ao futuro (Gallagher et al., 2020). Perante a pandemia, as alterações vivenciadas podem 

traduzir-se em dificuldades a nível da saúde mental (Twenge & Joiner, 2020), dos jovens 

adultos, sendo que representa um aumento da sintomatologia de ansiedade (Ganson, 2021). Os 

autores Kendrick e Isaac (2020) referem que a incerteza da pandemia está associada a um 

aumento da ansiedade. Os autores Yang et al. (2020) sugerem que perante o contexto 

pandémico pode haver um aparecimento de sintomatologia ansiosa e/ou agravamento. Os 

resultados deste estudo revelam que apesar dos níveis de ansiedade da maioria da amostra ser 

considerado um nível normal, perante a pandemia, os resultados estão em concordância com a 

literatura, cerca de quase dois terços da amostra relatou sentir um aumento dos níveis de 

ansiedade e cerca de um terço dos jovens adultos relatam não sentir alterações em relação aos 

níveis de ansiedade sentidos. A análise dos níveis de ansiedade permite-nos ver que cerca de ¼ 

da amostra se mantêm entre os níveis de ansiedade leve e moderada. 

 Os estudos referem que o género feminino apresenta uma prevalência mais elevada para 

desenvolver perturbações de ansiedade (Costa et al., 2019; Losso et al., 2022). Os autores 

Bigalke et al. (2020) sugerem que o género feminino apresenta maior propensão a relatar níveis 

mais elevados de ansiedade. Os resultados do nosso estudo sugerem que existem diferenças 

significativas entre os géneros, sendo que o género feminino relata níveis mais elevados de 

ansiedade em comparação ao género masculino. 

 O objetivo 3 pretende verificar como é feita a utilização dos aparelhos eletrónicos 

durante a pandemia. O uso de aparelhos eletrónicos é cada vez mais elevado, tendo indicado 

um aumento ao longo dos anos (Freitas et al., 2017). A comunicação entre os indivíduos é 

maioritariamente efetuada através de aparelhos eletrónicos, reforçando este aumento da 

utilização dos aparelhos eletrónicos por parte dos jovens adultos (Enez Darcin et al., 2016). 

 De modo a corresponder às mudanças da pandemia, o uso de aparelhos eletrónicos 

tornou-se fundamental, por vários motivos como por exemplo a socialização ou contextos 

escolares e/ou laborais (Ferguson et al., 2022). Os autores Chetty et al. (2020) referem que neste 

contexto pandémico manifestou-se um aumento notável do uso de aparelhos eletrónicos. Os 

autores Vicente e Gomes (2020) reforçam a ideia de que perante este cenário, a utilização dos 

aparelhos eletrónicos demonstra uma propensão em aumentar nas faixas etárias dos 

adolescentes e dos jovens adultos. O aumento da utilização dos aparelhos eletrónicos pode 

tornar-se excessivo, porém, a faixa etária dos jovens adultos é mais propensa a apresentar maior 

dependência da utilização dos aparelhos, por comparação ao uso efetuado pelos aos adultos 

mais velhos (Bermingham et al., 2021). De acordo com a literatura, os resultados também 
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demonstraram que durante a pandemia, a utilização de aparelhos eletrónicos por parte dos 

jovens adultos registou um aumento, cerca de mais de ¾ relatou utilizar os aparelhos eletrónicos 

durante mais tempo.  

 A utilização dos aparelhos eletrónicos efetuada antes da hora de ir dormir é uma 

perseverante e adversa realidade perpetuada pelos indivíduos (Kühnel et al., 2021). Os 

resultados demonstram consonância com a literatura, revelando que em relação à utilização dos 

aparelhos eletrónicos antes de dormir, com exceção de uma pessoa, a amostra toda relata utilizar 

os mesmos antes de ir dormir. O conteúdo exposto através dos aparelhos eletrónicos pode 

estabelecer relação com problemáticas no sono, podendo revelar-se através de uma menor 

qualidade do sono dos indivíduos (Exelmans & Bulck, 2016; Kühnel et al., 2021). A exposição 

a ecrãs antes de ir dormir é desfavorável estando relacionada com a presença de luz azul 

introduzida pelos dispositivos (Kühnel et al., 2021).  

 A interação e suporte social são projetados através dos aparelhos eletrónicos (Enez 

Darcin et al., 2016), sendo visível que a utilização de aparelhos eletrónicos tem vindo a 

aumentar, e estes são utilizados por exemplo para variadas finalidades, tais como, 

entretenimento e/ou interação (Freitas et al., 2017). Os autores Vicente e Gomes (2020) referem 

que as redes sociais também sofreram uma expansão, demonstrando um aumento nos níveis de 

dependência dos jovens adultos. Os resultados demonstram que os aparelhos maioritariamente 

utilizados são o telemóvel, o computador e a televisão. Estes são usados de forma mais 

recorrente para aceder a redes sociais, ouvir música, ver filmes/séries e para comunicação.  

 A literatura científica sugere que os aparelhos eletrónicos são mais utilizados pelo 

género feminino, desde o período da adolescência (Yang et al., 2018). Os autores Jenaro et al. 

(2007) também referem que a utilização é maioritariamente feita pelo género feminino.  Os 

resultados do nosso estudo sugerem que existem diferenças significativas entre os géneros, 

sendo que o género feminino relata passar mais tempo a utilizar os aparelhos eletrónicos em 

comparação ao género masculino. 

 O Objetivo 4 pretende verificar a relação entre a qualidade do sono, a ansiedade e a 

utilização de aparelhos eletrónicos por adultos dos 20 aos 40 anos. 

 Quanto à H1 “É esperado que a utilização de aparelhos eletrónicos esteja associada a 

níveis mais elevados de ansiedade” a hipótese é confirmada. A relação entre a utilização de 

aparelhos eletrónicos e a ansiedade nos jovens adultos é particularmente associada ao uso 

continuado e por vezes excessivo, que pode traduzir-se em sofrimento psicológico (Hall et al., 

2021). A utilização continuada dos jovens adultos está associada ao aumento de sentimentos de 

ansiedade e dependência (Hall, 2017). Um dos aparelhos eletrónicos mais utilizados é o 
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telemóvel, as consequências da utilização de forma dependente por parte dos jovens adultos 

passam pelo aparecimento ou agravamento de sintomas de ansiedade (Bermingham et al., 

2021). Os aparelhos eletrónicos tornaram-se cada vez mais evidentes na vida quotidiana, 

traduzindo-se numa das variáveis relacionadas com a saúde mental dos jovens. O uso excessivo 

destes está associado ao aumento de sintomas de ansiedade (Chang et al. 2021; Dissing et al., 

2022). Os autores Losso et al. (2022) sugerem que as mudanças na pandemia estão relacionadas 

com o aumento do uso dos aparelhos eletrónicos e que consequentemente, a ansiedade dos 

indivíduos também aumentou. A literatura e o presente estudo estão em sintonia, sendo que é 

possível observar que quanto mais horas os jovens adultos passavam nos aparelhos eletrónicos 

maior a pontuação na escala de ansiedade. 

 Quanto à H2 “É esperado que a utilização de aparelhos eletrónicos esteja associada a 

má qualidade do sono” a hipótese é confirmada. Em relação à utilização dos aparelhos 

eletrónicos e a qualidade do sono, é importante referir que uma baixa higiene do sono 

(comportamentos que podem estabelecer ligação com o sono) pode impactar a qualidade do 

sono (Chang et al., 2021). A utilização dos aparelhos eletrónicos efetuada ao longo do dia é 

uma das variáveis que pode potencializar uma baixa higiene do sono (Chaput et al., 2018). A 

exposição aos ecrãs está relacionada com a diminuição da produção de melatonina, e desta 

forma, ligada à diminuição da qualidade do sono (Freitas et al., 2017). A utilização excessiva 

de aparelhos eletrónicos pode manifestar-se através de variadas consequências como insónias 

(Enez Darcin et al., 2016) e diminuição da qualidade do sono (Boumosleh & Jaalouk, 2017). 

Estabelecendo ligação com a literatura referida, os nossos resultados demonstram que é possível 

verificar que quanto maior o número de horas passadas nos aparelhos eletrónicos durante o dia 

maior a pontuação total no índice de qualidade do sono, o que revela uma má qualidade do 

sono.  

 Os autores Kühnel et al. (2021) sugerem que a utilização durante o período noturno é 

uma realidade atual. Os autores Joshi et al. (2022) reforçam que o grupo dos jovens adultos têm 

maior propensão a perpetuar esta realidade. O uso de aparelhos eletrónicos antes da hora de ir 

dormir está relacionado com menor quantidade e qualidade do sono (Exelmans & Bulck, 2016) 

e aparecimento de perturbações do sono (Kühnel et al., 2021), sendo que o uso dos aparelhos 

está associado à estimulação da excitação cognitiva e à diminuição da produção de melatonina 

(Dissing et al., 2022). Os nossos resultados entram em concordância com a literatura, sendo que 

é possível observar-se que o tempo de uso de aparelhos eletrónicos antes da hora de ir dormir 

não é independente da qualidade do sono.  
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Quanto à H3 “É esperado que a ansiedade esteja correlacionada com a qualidade do 

sono” a hipótese é confirmada. A relação entre o sono e ansiedade apresenta alguma 

complexidade, sendo que se revela como uma relação bidirecional (Yang et al., 2020). Os 

autores Chan et al. (2021) sugerem que quanto pior for a qualidade do sono dos indivíduos, 

maiores serão os níveis de ansiedade no dia que se segue. Os autores Yang et al. (2020) também 

sugerem que níveis mais elevados de ansiedade podem produzir um impacto negativo na 

qualidade do sono dos indivíduos, e da mesma forma, um sono de má qualidade pode facilitar 

o aparecimento ou aumento de ansiedade. As perturbações do sono podem estabelecer 

comorbilidades com perturbações de ansiedade (Losso et al., 2022). Os autores Kutana & Lau 

(2020) sugerem que perturbações de sono como a insónia podem surgir através de níveis mais 

elevados de ansiedade. Os resultados do presente estudo sugerem que é possível verificar-se 

que quanto maior a pontuação na escala de ansiedade maior a pontuação no índice de qualidade 

do sono. 

 O contexto da pandemia COVID-19, está relacionado com um agravamento ou 

surgimento de sintomas de ansiedade, estes podem ter ligação à qualidade do sono (Yang et al., 

2020) e podem auxiliar ao surgimento de perturbações do sono (Losso et al., 2022). Os autores 

Maia e Dias (2020) também sugere que a pandemia Covid-19 está associada à ampliação dos 

sintomas de ansiedade e de perturbações do sono. Os autores Losso et al. (2022) referem que o 

grupo dos jovens adultos são dos mais propensos a desenvolver perturbações de ansiedade e 

perturbações do sono, sendo cada vez mais comum o aparecimento destas perturbações nos 

jovens adultos. 

 

1.1 Limitações e Propostas futuras 

 

 O contexto atual da pandemia Covid-19 é um tópico referente a um período muito 

recente, deste modo, começam a existir estudos sobre a temática e a sua relação com outros 

temas, no entanto, ainda existe alguma escassez de literatura.  

 No presente estudo, a amostra embora tenha sido constituída por um número elevado de 

participantes, optou-se por uma amostra de conveniência que ficou apenas composta por uma 

população de jovens adultos, podendo ser relevante abranger outras faixas etárias. Nesta 

investigação, uma das limitações poderá ser o facto de o corte ser transversal, o que corresponde 

a uma obtenção de dados numa única vez. 
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 No sentido de futuros estudos, seria benéfico efetuá-lo através de um corte longitudinal, 

de modo, a obter maior conhecimento e verificar causa/efeito e também expandir a investigação 

a outras faixas etárias.  
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V – Conclusão 

 

 A presente investigação é suportada através de literatura científica sobre a utilização dos 

aparelhos eletrónicos, no contexto pandémico, e as possíveis implicações na qualidade do sono 

e na ansiedade dos jovens adultos. 

 Ao longo dos anos, a utilização de aparelhos eletrónicos tem vindo a aumentar de forma 

constante na população em geral, no entanto, é notável um aumento mais expressivo no grupo 

dos jovens adultos. Estes demonstram uma tendência em comunicar através de aparelhos 

eletrónicos, fortalecendo o aumento do uso dos mesmos. A ampliação da sua utilização é uma 

realidade no panorama atual, com o surgimento da pandemia covid-19, sendo que de forma a 

corresponder às alterações do contexto pandémico, os aparelhos eletrónicos tornaram-se ainda 

mais importantes, pois garantiam a socialização, a continuação de contextos escolares e/ou 

laborais. Denotou-se que perante este contexto, criou-se um aumento notável da sua utilização.  

 A exposição aos ecrãs dos aparelhos eletrónicos pode estar relacionada com implicações 

a nível da qualidade do sono. A literatura sugere que os comportamentos que adotamos ao longo 

do dia podem ter impacto na qualidade do sono (higiene do sono), ou seja, como por exemplo 

a utilização diária de aparelhos eletrónicos pode diminuir a higiene do sono. A exposição 

constante aos ecrãs pode estar relacionada com alterações como a presença de luz azul dos 

dispositivos, esta pode provocar uma diminuição da produção de melatonina. Desta forma, a 

utilização tanto diária como noturna dos aparelhos pode estabelecer ligação com a perda de 

qualidade do sono. É também reforçado na literatura que os jovens adultos são dos grupos mais 

propensos à utilização de aparelhos eletrónicos durante o período diurno e principalmente 

durante o período noturno. O presente estudo relaciona-se com a literatura, demonstrando que 

quanto mais horas os jovens adultos passam nos aparelhos eletrónicos maior a pontuação total 

no índice de qualidade do sono, refletindo uma má qualidade do sono. 

 Os níveis de ansiedade dos jovens adultos também podem ser impactados através do uso 

dos aparelhos. A utilização dos aparelhos eletrónicos apresenta maior propensão em tornar-se 

excessiva no grupo dos jovens adultos. O uso excessivo e contínuo de aparelhos eletrónicos na 

faixa etária dos jovens adultos estabelece a principal relação entre os aparelhos eletrónicos e a 

ansiedade. A literatura demonstra que o uso continuado e excessivo dos jovens adultos está 

ligado ao aumento de sentimentos de ansiedade e dependência, sendo possível observar isso 

nos resultados, estabelecendo que quanto mais horas os jovens adultos passaram nos aparelhos 

eletrónicos maior a sua pontuação na escala de ansiedade. 
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 A fase da vida dos jovens adultos é caracterizada por uma vida mais ativa e com 

mudanças e adaptações (ao mundo do trabalho, ao ensino superior…), na qual inicia a saída da 

fase da adolescência, podendo surgir momentos de maior vulnerabilidade e nos quais pode 

suceder o aparecimento e/ou agravamento da ansiedade. A literatura sugere que o aparecimento 

da pandemia também pode fazer surgir sintomas de ansiedade. Apesar dos resultados do estudo 

referirem que os níveis de ansiedade da maioria dos participantes ser refletido como um nível 

normal, em relação ao período pandémico, os resultados estão em consonância com a literatura 

científica, sendo que cerca de quase dois terços da amostra relatou sentir um aumento dos níveis 

de ansiedade e apenas cerca de um terço dos jovens adultos referiram não sentir alterações 

quanto ao seu nível de ansiedade. 

 Nesta fase é também possível observar que os jovens adultos tendem a apresentar uma 

baixa quantidade e qualidade do sono, sendo possível observar perante o presente estudo que 

cerca de dois terços dos jovens adultos apresenta uma má qualidade do sono. Perante o 

surgimento da pandemia Covid-19, a literatura científica sugere que a qualidade do sono pode 

ser afetada pela pandemia, devido à alteração de rotinas, porém, os resultados relatam que 

perante a pandemia, a maioria dos participantes relatou não sentir alterações relativamente à 

qualidade do sono, sendo que apenas cerca de um terço dos participantes refere ter sentido que 

piorou a sua qualidade do sono. 

 A literatura científica revela que o sono e a ansiedade são temas que mantêm uma 

relação bidirecional, sendo que, quando surgem níveis mais elevados de ansiedade podem 

traduzir-se em efeitos negativos na qualidade do sono, ou quando o sono tem má qualidade 

pode facilitar o surgimento de ansiedade ou agravá-la. O nosso estudo sugere que é possível 

averiguar que quanto mais pontuação na escala de ansiedade, maior é a pontuação do índice de 

qualidade do sono. A literatura refere também que a pandemia pode relacionar-se com 

alterações nos níveis de ansiedade e na qualidade do sono dos jovens adultos, sendo estes 

considerados dos grupos mais propensos a desenvolver perturbações, tanto a nível do sono 

como a nível de ansiedade.  

 O presente estudo demonstra que em relação às diferenças de género, existem diferenças 

significativas nos níveis de ansiedade e ao tempo passado nos aparelhos eletrónicos, sendo que 

o género feminino apresenta valores mais elevados em ambas as variáveis. Em relação à 

qualidade do sono, o género feminino apresenta pior qualidade do sono, no entanto, não são 

diferenças significativas. 
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ANEXO A – Parecer favorável da Comissão de Ética do CIP – Universidade Autónoma 

de Lisboa  
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ANEXO B – Pedido de autorização da Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 
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ANEXO C – Pedido de autorização do Índice de qualidade do sono de Pittsburgh  
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ANEXO D – Consentimento Informado 

 

 

Caro/a participante. 

 

Venho por meio solicitar a sua participação no estudo “Utilização de aparelhos eletrónicos 

durante a pandemia e implicações na qualidade do sono e ansiedade em jovens adultos” 

que decorre através do Centro de Investigação de Psicologia (CIP) da Universidade Autónoma 

de Lisboa sob a coordenação da Doutora Ana Gomes. Este estudo destina-se a indivíduos com 

idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos. 

Tem como objetivo averiguar as possíveis implicações na qualidade do sono e na ansiedade 

em jovens adultos, após utilização de aparelhos eletrónicos durante o período pandémico. 

O preenchimento do protocolo poderá ter uma duração de cerca de 15 a 20 minutos. Os dados 

serão usados exclusivamente para efeitos de investigação científica e respeitarão as regras de 

proteção de dados da ética científica e da lei geral europeia. Todos os dados serão armazenados 

garantindo absoluto anonimato e confidencialidade. 

A sua participação será totalmente voluntária. Caso aceite participar poderá retirar quaisquer 

dúvidas ou desistir em qualquer momento sem qualquer consequência, informando a 

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

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

participantes que estiverem interessados em obtê-los.  

 

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

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

Aceito  

  

 

mailto:ana.m28.gomes@gmail.com
mailto:amgomes@autonoma.pt
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ANEXO E - Questionário Sociodemográfico e Utilização de aparelhos eletrónicos 

 

Idade: _______   Género:  Feminino ____ Masculino ____ 

Estado Civil: Solteiro/a___   Casado/a___  Divorciado/a___ Viúvo/a___ 

Agregado Familiar:  1___  2___  3___  4___   5___ 6 ou mais___ 

Escolaridade:  1º Ciclo ___ 2º Ciclo ___ 3º Ciclo ___ Secundário ___  

  Licenciatura___    Mestrado___     Doutoramento___  

Estatuto: Estudante___   Trabalhador/a /Estudante/___   Trabalhador/a___   

Desempregado/a___ 

 

Aparelhos eletrónicos 

 

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

Telemóvel___   Computador___   PlayStation/Wii___   Tablet/Ipad___ Mp3/Mp4___ 

Televisão___ 

Identifique o/s aparelho/s eletrónico/s que utiliza de forma dominante: 

Telemóvel___  Computador___   PlayStation/Wii___  Tablet/Ipad___   Mp3/Mp4___    

Televisão___ 

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

1___ 2___ 3___ 4___ 5___ 6___ 7___ 8___   9___   10 ou mais___ 

Indique qual a finalidade do uso dos aparelhos eletrónicos: 

Redes Sociais___  Ler e-books___ Ouvir música___ Videojogos___ 

 Estudar___   Comunicar com outros___      Ler notícias___ Ver 

vídeos/Séries/Filmes___ Teletrabalho___ Aulas online___ 

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

eletrónicos? 

Sim___  Não___ 
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Caso tenha escolhido a opção sim, de que forma sentiu essa alteração? 

Aumentou a utilização de aparelhos eletrónicos____  

Diminuiu a utilização de aparelhos eletrónicos____ 

 

Antes de dormir utiliza aparelhos eletrónicos? Sim___ Não___ 

Caso tenha escolhido a opção sim, identifique que aparelhos eletrónicos utiliza antes de 

dormir: 

Telemóvel___  Computador___   PlayStation/Wii___  Tablet/Ipad___   Mp3/Mp4___    

Televisão___ 

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

15 Minutos___     30 Minutos___     1 Hora___     Mais do que 1 Hora___  Noite 

toda___ 

Durante a pandemia COVID-19 sentiu alterações relativamente à qualidade do sono? 

Sim____ Não____ 

Caso tenha escolhido a opção sim, de que forma sentiu essa alteração? 

Melhorou a qualidade do sono____  Piorou a qualidade do sono ____ 

 

Durante a pandemia COVID-19 sentiu alterações relativamente à ansiedade? 

Sim____ Não____ 

Caso tenha escolhido a opção sim, de que forma sentiu essa alteração? 

Aumentou os níveis de ansiedade____  Diminuiu os níveis de ansiedade ____ 
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ANEXO F – Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 
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ANEXO G - Índice de qualidade do sono de Pittsburgh - versão portuguesa  

 



84 
 

 

 

 

 


