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“No final de contas s6 a vida educa. A vida revela-se como um
sistema de criacdo, de permanente tensdo e superagdo,
de constante cria¢do e combinag¢do de novas formas de
comportamento. Assim, cada ideia, cada momento e
cada vivéncia sdo uma aspira¢do de criar uma nova
realidade, um impeto no sentido de alguma coisa nova.
Os problemas da educagdo serdo resolvidos quando
Jorem resolvidas as questdes da vida "

Vygotski, 2001

“Bem-estar é o grau no qual a pessoa avalia globalmente a
sua vida de uma forma positiva, ou seja, quamto a
pessoa gosta da vida que leva”

Pais-Ribeiro, 2012, p.22

“86 ha um segredo para parecer mais novo do que se é, hd s6
um: dormir. E um segredo que sé se descobre quando ja
é tarde, mas é verdade: o tempo passado a dormir ndo
conta. 86 envelhece quando se estda acordado.”

Miguel Esteves Cardoso, In “Os meus problemas ™



Resumo

A entrada no ensino superior ¢ um marco na vida de muitos estudantes. E cada
individuo experiencia esta nova etapa de modo diferente, dependendo das suas
caracteristicas individuais, mas também, do meio em que se encontra inserido, pois as
exigéncias impostas pela sociedade atual requerem maior nivel de competéncias e de
habilidades pessoais. Sdo diversos os fatores que influenciam desfavoravelmente na
higiene do sono, repercutindo-se em sonoléncia diurna excessiva; assim como no bem-
estar subjetivo (satisfacdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo).

As causas da sonoléncia diurna excessiva sdo miltiplas e refere-se a privagio
cronica de sono, caracterizando-se pela grande probabilidade do individuo de sentir
impelido a dormir em momentos inapropriados.

Os estudantes universitarios sdo uma populagdo propensa a transtornos do sono
devido a virios fatores, tais como, a carga horaria e a exigéncia de alto rendimento.
Apresentam muitas vezes elevado grau de ansiedade associada a necessidade de obter
bom desempenho nos estudos e face as dificuldades apresentadas em prol da
sobrevivéncia longe da familia.

Ora, considera-se satisfagdo com a vida como um juizo subjetivo que cada individuo
faz da propria vida, de acordo com padréio pré-estabelecido pelo mesmo. Sendo que, a
satisfacio com a vida se encontra relacionada com indicadores de funcionamento
psicologico positivo.

Os estudantes universitarios percecionam de forma singular todas as mudangas que
emergem da sua entrada ou permanéncia no mundo universitario, pelo que esta
individualidade lhes permite vivenciar afetos positivos ou negativos. Assim, o afeto
positivo reflete o nivel de entusiasmo, de alerta e de atividade que carateriza o
individuo, enquanto o afeto negativo manifesta a dimensdo geral da ansiedade subjetiva
e de compromisso desagradavel.

O presente estudo de natureza exploratoria e transversal pretende analisar se existe
associagdo entre sono, satisfagdo com a vida e afetos em alunos do ensino superior.

Estudou-se uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, constituida por 264
estudantes que se encontravam a frequentar o primeiro ciclo de estudos no ensino

superior.
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Utilizou-se um questiondrio sociodemografico e trés escalas: Escala de Satisfagio
com a Vida — SWLS, a Escala de Afetos — PANAS e a Escala de Sonoléncia Diurna
Excessiva — ESE.

Conclui-se, com maior relevancia, que o bem-estar subjetivo se encontra relacionado
com a percecdo de saude; que o afeto interfere na sonoléncia diurna excessiva e que se
relaciona com a satisfagdo com a vida.

Palavras-chave: Estudantes Universitarios; Sonoléncia Diurna Excessiva; Bem-estar

Subjetivo; Satisfagdo com a vida; Afetos.
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Abstract

The Entry into higher education is a milestone in the lives of many students. Each
individual experiences this new stage differently, depending on their individual
characteristics, but also on the environment in which they are inserted, because the
demands imposed by the current society require a higher level of skills and personal
skills. There are several factors that have an unfavorable influence on sleep hygiene,
resulting in excessive daytime sleepiness; as well as in subjective well-being
(satisfaction with life, positive affect and negative affect).

The causes of excessive daytime sleepiness are multiple and refer to chronic sleep
deprivation, characterized by the high probability of the individual feeling impelled to
sleep at inappropriate times.

College students are a population prone to sleep disorders due to various factors,
such as the workload and the requirement of high performance. They often present high
levels of anxiety associated with the need to perform well in the studies and in the face
of the difficulties presented for survival away from the family.

Now, considered satisfaction with life is subjective judgment that each individual
makes of his own life, according to the pattern pre-established by him. Being that,
satisfaction with life is related to indicators of positive psychological functioning.

The university students perceive in a singular way all the changes that emerge from
their entrance or permanence in the university world, reason why this individuality
allows them to experience positive or negative affections. Thus, positive affection
reflects the level of enthusiasm, alertness, and activity that characterizes the individual,
while negative affection manifests the general dimension of subjective anxiety and
unpleasant commitment.

The present exploratory and cross - sectional study intends to analyze if there is an
association between sleep, life satisfaction and affection in students of higher education.

A non-probabilistic, convenience sample was studied, consisting of 264 students
who were attending the first cycle of studies in higher education.

A sociodemographic questionnaire and three scales were used: Life Satisfaction
Scale - SWLS, Affect Scale - PANAS and the Excessive Daytime Sleepiness Scale -
ESE.
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Concluded, with greater relevance, that the subjective well-being is related to the
health perception; that affection interferes with excessive daytime sleepiness and is
related to satisfaction with life.

Keywords: University Students; Excessive Day Drowsiness; Subjective well-being;

Satisfaction with life; Affections.
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Sonoléncia Diurna Excessiva e Bem-Estar Subjetivo em alunos do Ensino Superior

Introducio

A entrada no Ensino Superior constitui um marco de relevo na construgdo da carreira.
Tanto mais porque, as exigéncias impostas na atualidade, quer a nivel das competéncias
e das habilidades pessoais, como as altera¢des ocorridas no mercado de trabalho e a
transformacgdo do conceito de carreira, obrigam os estudantes do Ensino Superior a
tornarem-se cidaddos flexiveis, adotando uma visdo positiva em relacdo ao futuro
(Magalhdes, 2012; Tolentino, et al., 2014).

Contudo, nem sempre esta realidade se verifica, pois cada individuo tem a sua propria
visdo face ao que vivencia quer no presente, como em termos da perspetiva que tem no
futuro, visto que o bem-estar esta relacionado com o modo como a pessoa caracteriza, de
forma geral, a sua vida. Isto ¢, o individuo usufrui de bem-estar quando existe equilibrio
entre afeto negativo, afeto positivo e satisfagdo com a vida (Pais-Ribeiro, 2012;
Scorsolini-Comin, & Santos, 2011; Seligman, 2011).

Com a entrada no ensino superior, o estudante podera sentir-se instdvel e perder a
no¢do de bem-estar, pois € exposto a diversas altera¢des, tendo em conta ao que, até entao,
estava habituado a viver (Cunha et al., 2017; Tolentino et al., 2014). Essas alteragdes
podem, por um lado, contribuir para o seu processo de desenvolvimento, independéncia
€ autonomia e, por outro, constituir sensagoes inadequadas e/ou perturbadoras. Deste
modo, o processo de adaptagdo ao ensino superior € complexo e potencialmente pode
gerar situagOes indutoras de stress, em diversos momentos da vida académica (Cunha et
al., 2017; Tolentino et al., 2014).

O estudo do bem-estar subjetivo e da felicidade € feito desde a Antiguidade, quando
o foco da psicologia deixou de estar do lado da psicopatologia e das perturbag¢des mentais
para abranger o funcionamento 6timo de cada individuo e o seu florescimento (Gable, &
Haidt, 2005), entendido como saude mental (Keyes, 2005). No entanto, o estudo destes
conceitos tomou maiores propor¢oes com os estudos efetuados por Diener (Diener, 1984).
Os conceitos de bem-estar subjetivo e felicidade, mais do que construtos, apresentam-se
como areas de estudo (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999), que integram conceitos como
satisfagdio com a vida, emogdes positivas, otimismo, entre outros, que favorecem o
incremento da saude e maior longevidade (Diener, & Chan, 2011). O bem-estar subjetivo
e a felicidade tornaram-se o cerne da psicologia positiva, uma vez que esta ¢ a area de
estudo cientifico das emogdes positivas (Seligman, 2011). Individuos que vivem
realidades semelhantes podem expressar sentimentos distintos, porque estar e ser feliz

compreendem realidades diversas. Em causa encontra-se a forma ou o modo como
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Sonoléncia Diurna Excessiva e Bem-Estar Subjetivo em alunos do Ensino Superior

percecionam essa realidade e agem perante a mesma, o que pode ser influenciado pelo
pensamento positivo, por exemplo, os individuos otimistas tém maior probabilidade de
se orientar para a ago e resolugdo dos seus problemas, conseguindo experienciar mais
momentos de bem-estar subjetivo do que os pessimistas (Larsen, & Eid, 2008: Scheier,
& Carver, 1993).

Sendo uma das dimensdes do bem-estar, o afeto faz parte da vida quotidiana de todas
as pessoas € emerge com 0 intuito de auxiliar a sobrevivéncia e a reprodugio humana,
servindo para orientar os individuos a lidarem de modo adaptado com o mundo que os
rodeia (Diener, & Chan, 2011; Diener, & Lucas, 2000). Pode-se, no entanto, dizer que o
afeto se divide em afeto positivo e afeto negativo e que estas duas sub-dimensdes
interdependentes (Diener, & Biswas-Diener, 2000; Diener, Suh, & Oishi, 1997).

O ser humano, enquanto ser que pensa e que sente necessita, sem divida, de um
equilibrio fisico e psiquico que engloba uma boa noite de sono. Como referiu Edgar
Watson Howe (1853-1937), “There is only one thing people like that is good for them; a
good night’s sleep ', pois a experiéncia adquirida nos ltimos anos demonstrou que 0 sono
€ um comportamento de saude. Bliwise (2008) salienta o sono como algo de importancia
preditiva para a saude, doenga, bem-estar ¢ sobrevivéncia.

O sono ¢ um mecanismo fisiologico fulcral na regulagio das funcdes bioldgicas e
cognitivas, desempenhando um papel preponderante na qualidade de vida dos individuos.
A sua privagdo pode dar origem aos denominados disturbios do sono, entre os quais
optamos por abordar a sonoléncia diurna excessiva.

A sonoléncia diurna excessiva distingue-se do cansago ou fadiga (Johns, & Hockings,
1997) e € definida pelo aumento da predisposi¢io para dormir em momentos considerados
inapropriados (Almondes, & Araujo, 2003). Caracteriza-se por episodios de sono em
momentos em que o individuo deveria manter-se vigil.

Acredita-se, portanto, que o estudo destas varidveis pode funcionar como um ponto
de partida para a consciencializagdo acerca da satisfagio com a vida, afetos e sonoléncia
diurna excessiva.

A questdo de investigacdo que orienta este estudo é: Existe relacdo entre o Bem-Estar
Subjetivo e a existéncia de Sonoléncia Diurna Excessiva em alunos do Ensino Superior.

A dissertagdo encontra-se estruturada em duas partes, sendo a primeira o
enquadramento tedrico, no qual sdo abordados os temas considerados como pertinentes e
relacionados com as problematicas que sustentam a investigagdo, tais como: Sono e

Sonoléncia Diurna Excessiva; Bem-Estar Subjetivo — Satisfagdo com a Vida e Afetos e
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uma segunda parte, diz respeito ao estudo empirico conduzido, apresentando-se os
objetivos, o método adotado, incluindo a descrigio dos participantes, material e
procedimento utilizado para a colheita de dados, assim como, apresentacio e discussio

dos resultados.



Sonoléncia Diurna Excessiva e Bem-Estar Subjetivo em alunos do Ensino Superior

PARTE I - Enquadramento Teérico




Sonoléncia Diurna Excessiva ¢ Bem-Estar Subjetivo em alunos do Ensino Superior

Capitulo I — O Sono e Sonoléncia Diurna

Excessiva



Sonoléncia Diurna Excessiva e Bem-Estar Subjetivo em alunos do Ensino Superior

1.1. Estudo cientifico do Sono

O estudo cientifico do sono teve inicio em pleno século XX e o seu percurso encontra-
se demarcado por acontecimentos cronologicamente dispersos e muitas vezes
desconsiderados na sua época (Cardoso, Bueno, Mata, Alves, Jochims, Filho, & Hanna,
2009; Gomes, Quinhones, & Engelhardt, 2010; Pereira, 2009). No entanto, desde a
antiguidade que o ser humano tem demonstrado um incessante interesse no estudo e
compreensdo deste fenomeno. A civilizagdo Egipcia ja Ihe conferia um carater e origem
divinos (Barbera, 2008), seguidos pelos Gregos que relacionavam o sono com a morte,
visto que Hipnos personificava o sono e o seu irmao gémeo Thanatos a morte, ambos
filhos de Nix, a rainha da noite (Gomes, Quinhones, & Engelhardt, 2010).

A descoberta e registo da atividade elétrica cerebral por Caton, em animais, em 1875,
despoletou a era moderna o estudo do sono (Shepard ez al., 2005). Contudo, apenas em
1924, com o médico alemao Hans Berger a registar pela primeira vez a atividade elétrica
do ceérebro humano, concretizou-se o primeiro marco histérico do estudo e investigagdo
cientifica do sono (Jouvet, 2001), constatando, que o registo do padrdo de atividade
elétrica cerebral — eletroencefalograma (EEG) da fase de sono e da fase de vigilia eram
nitidamente distintos (Bear, Connors, & Paradiso, 2001). Por sua vez, Loomis no Reino
Unido, em 1937 (Rente & Pimentel, 2004), identifica as diversas componentes (ondas
delta, complexos K e os fusos de sono) que atualmente sabemos serem os elementos
caracteristicos de uma fase de sono especifica designada de sono NREM (Non Rapid Eye
Movement) (Shepard et al., 2005). Em 1939, com recurso a gatos, o médico anestesista
Klaue, também alemado, verificou a coexisténcia de ondas lentas - atividade delta - com
uma atividade cortical rapida descobrindo assim o sono paradoxal (Garrett, 2003; Jouvet,
2001). Em 1951, Aserinsky e Kleitman ao sono paradoxal associaram os movimentos
oculares ripidos, passando esta fase a ser designada de sono REM (Rapid Eye Movement)
(Shepard et al., 2005). Em 1957, Dement e Kleitman identificam e categorizaram as
distintas etapas e fases do ciclo de sono (Colten, & Altevogt, 2006), verificando que estas
se repetiam segundo uma sequéncia e ordem previsiveis ao longo de uma noite de sono
(Shepard et al., 2005). Por fim, e em 1958, foram descobertas as hipocretinas - peptideos
hipotalamicos - € 0 seu papel modulador na sucessdo dos estados de sono e vigilia (Soares,
2010).

Tal como sucede com a maioria das disciplinas cientificas, adicionalmente a estes
marcos historicos, o avango e desenvolvimento do seu corpo tedrico foi e € estimulado

pelas descobertas e conhecimentos provenientes de outras areas de saber. No caso do sono
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continua-se a verificar a participagdo de areas cientificas tdo diversas como a neurologia,
a pneumologia, as neurociéncias, a psicologia, a psiquiatria, a otorrinolaringologia, a
anatomia, a fisiologia, a endocrinologia, a genética, a epidemiologia, a imunologia e as
ciéncias ambientais (Colten, & Altevogt, 2006; Harding, & Hawkins, 2001).

Esta complementaridade veio impulsionar o avango e estrutura¢io do conhecimento
cientifico do sono, tornando-a numa 4rea de conhecimento multidisciplinar (Harding &
Hawkins, 2001), pelo que surgiu a necessidade da criagio de uma disciplina cientifica
que se debrugasse exclusivamente sobre o sono, e assim os seus disturbios comegaram a
ser explorados (Shepard et al., 2005). Como resposta a esta necessidade, foi inaugurada
em 2005 a subdisciplina médica — Medicina do Sono (Colten & Altevogt, 2006), que se
dedica ao diagndstico e tratamento de individuos com distirbios do sono ou em privagio
cronica de sono (Shepard et al., 2005). Foi, também, fundada a disciplina de Sonologia,
ramo da ciéncia que se dedica ao estudo dos mecanismos fisiolégicos do sono, dos
distirbios do sono e das suas implicagdes na saude individual e do publico em geral, bem
como das dimensdes comportamentais da privagdo cronica de sono no desempenho de
tarefas didrias, na seguranca (Balkin, Rupp, Picchionni, & Wesensten, 2008) e na
qualidade de vida dos individuos (Colten, & Altevogt, 2006). Por fim, importa referir a
criagdo e inauguragdo de varios laboratérios de sono que vieram despertaram, ainda mais,
a curiosidade em torno do sono (Tachibana, Avas, & White, 2005).

Ni&o obstante e apesar de todos estes avangos em torno da realidade do sono,
continuam a surgir, todos os dias, necessidades e limitagdes as quais ainda nio se é capaz
de dar resposta. Torna-se evidente que a comunidade cientifica, até ha pouco mais de uma
década, ainda ndo tinha um numero satisfatério de profissionais formados na 4rea do
diagnostico, gestdo e tratamento das perturbagdes do sono, visto que em ultima instincia
e tal como referem Colten e Altevogt (2006), tais lacunas derivam da necessidade da
consciencializagdo da populagio em geral para a importancia da aquisicio de habitos e

de uma boa higiene do sono.

1.2. Sono

A palavra “sono” deriva do latim Somnu e caracteriza-se por um estado de
inconsciéncia (Drabovicz, 2010; Hoffmann, 2009) do qual o individuo pode ser
despertado por estimulos sensoriais, contrariamente ao que acontece no coma, sendo
considerado o sono um dos grandes mistérios da neurociéncia moderna (Aloé, Azevedo,

& Hanson, 2005; Gomes, et al., 2010; Habib, 2003). Aloé, Azevedo e Hasan (2005) e
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Miro, lafiez e Cano-lozano (2002) caracterizam, ainda, o sono pela suspensio da atividade
percetivo-sensorial € motora voluntéria, de forma temporaria (Gomes et al., 2010; Kryger
et al., 2011). E um estado comportamental complexo, mas reversivel que compreende
uma separagdo percetual de resposta ao ambiente sendo, portanto, mais do que uma
simples ativagdo ou desativagdo dos centros sono-vigilia. E, apesar de frequentemente
associado a uma postura de repouso e olhos fechados, pode manifestar atividades tais
como ranger de dentes, sonambulismo, pernas inquietas, entre outros (Gomes et al., 2010;
Kryger et al., 2011)

O Sono, enquanto processo fisioldgico ativo, divide-se em estadios ou estigios e é
coordenado pela relagéo entre o ritmo circadiano e a regulagdo homeostatica, adotando
um papel de modulador central da libertagdo de hormonas, regulagio da glicose e
atividade cardiovascular (Cheng et al., 2012; Hoffman, 2009; Lemma et al., 2012:
Kabrita, 2014). Demonstrou, também, ser uma fun¢do biolégica fundamental na
consolidacdo da memoria, visdo binocular, na termorregulagio, na conservacdo e
restauragdo da energia, bem como no metabolismo energético cerebral (Almondes, &
Araujo, 2003; Brand, Beck, Hatzinger, Puhse, & Holsboer-Trachsler, 2010; Cardoso et
al., 2009; Ferrara, 2001; Reimdo, 1996; Paiva, 2008). Define-se como um estado de
inconsciéncia do qual a pessoa pode ser despertada por estimulos sensoriais, estado
naturalmente alterado da consciéncia (Hobson, 1996; Pollak, Thorpy, & Yager, 2010;
Thorpy, & Yager, 2001). Apresenta varias fases, em que atividades cerebrais e
neurovegetativas tém funcionamento distinto (Habib, 2003; Lemos, 2001), sendo que as
principais diferengas se encontram na frequéncia dos batimentos cardiacos, respiracio,
redugdo da pressdo arterial e diminui¢do ou aumento da atividade cerebral (Aloé,
Azevedo, & Hanson, 2005; Habib, 2003; Pereira, 2009; Santos, 2007; Walter, 2007).

Segundo Engle-Friedman (2014), o sono é importante para restabelecer a energia
fisica, psiquica e intelectual.

De acordo com Krakow et al. (2002) e Habib (2003), o sono é uma das ocorréncias
bioldgicas que tem lugar 4 mesma hora, cada 24 horas. Considera-se um estado marcado
por intensa atividade cerebral, no entanto varia de individuo para individuo devido a
diversos fatores que contribuem para a alteragdo do sono, como por exemplo fatores
fisicos, socioculturais, psicologicos e ambientais (temperatura, ruido, luz) (Braga et al.,
2009; Habib, 2003). A necessidade do sono varia de forma inter e intra-individual de dia
para dia (Aloé, Azevedo & Hanson, 2005; Habib, 2003; Lemos, 2001; Santos, 2007;
Verri, Garcia, Zuin, Almeida, Falcon-Antenucci, & Shibayama, 2008).
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A qualidade e quantidade de sono sdo distintas de individuo para individuo e
dependem de fatores como a idade e o estado fisico ¢ mental (Habib, 2003). Os
transtornos do sono provocam perda da qualidade de vida; disfungdo auténoma,
diminui¢do quer do desempenho académico, como profissional; aumento da incidéncia
de transtornos psiquiatricos e diminuig¢do da vigilancia, com prejuizos na seguranca
pessoal, uma menor expetativa de vida e envelhecimento precoce (Carskadon, 1994;
Marin et al., 2005; Medeiros, 2002; Pereira, Gordia, & Quadros, 2011; Souza, 2007).

Do ponto vista do desempenho cognitivo, diversas sdo as alteragdes que podem ser
relacionadas com prejuizos decorrentes de distirbios do sono, entre elas: a dificuldade
em fixar e manter a atengao; prejuizo de memoria; prejuizo na capacidade de planeamento
estratégico; prejuizo motor leve, mais relacionado a coordenagdo motora fina (agilidade
e precisdo); dificuldade em controlar impulsos e raciocinio obnubilado (Ban, & Lee,
2001; Roth, & Roehrs, 1996; Walter, 2007).

Por fim, e ndo obstante a toda a concetualizagdo em torno do sono, importa referir que
o sono normal € aquele que permite simultaneamente um descanso fisico e mental, ou
seja recuperador e reparador, dando a possibilidade que cada individuo disfrute de uma
sensagdo de bem-estar que lhe permita executar, em boas condi¢des, as tarefas
quotidianas (Brand et al., 2010; Cheng, Shih, Lee, Hou, Chen, Yan, & Yan, 2012; Giri,
Baviskar, & Phalke, 2014; Paiva, 2008; Pereira, 2009; Rente, & Pimentel, 2004; Verri et
al., 2008), visto ser considerado como uma das propriedades bioldgicas fundamentais

para a existéncia humana (Paiva, 2008; Pereira, 2009; Walter, 2007).

1.3. Neurofisiologia do Sono

1.3.1. Caracteristicas do sono

O sono ndo ¢ um fendmeno unitario e estatico, ao contrario do que a aparente
inatividade fisica que se observa no seu decurso possa sugerir (Cirelli, & Tononi, 2008;
Green, 1997), mas sim caraterizado por correlagdes fisioldgicas e anatomicas proprias
(Noite, 2008), organizadas de forma previsivelmente sequencial de acordo com um
padrdo especifico de alteragdes eletrofisiologicas (Barker, Barasi, & Neal, 2003; Carlson,
& Buskit, 1997).

Pode-se referir que as caracteristicas mais notaveis do sono assentam na modifica¢io
do estado de consciéncia, diminuigdo da sensibilidade a estimulos externos e alteragdes

posturais/comportamentais (Gomes et al., 2010). Por exemplo, durante o sono podem-se
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verificar atividades um pouco atipicas como engolir, falar, e até mesmo contracio
muscular (Silva, 2012).

Segundo Lucchesi, Pradella-Hallian, Lucchesi e Mordes (2005) o sono altera-se ao
longo da vida do individuo, sendo de maior duragdo nos primeiros anos de vida, pois um
recém-nascido pode dormir entre 16 a 20 horas por dia. Na adolescéncia surge um outro
periodo de maior relevancia para o sono devido as alteragdes que ocorrem no seu padrio,
visto que o periodo de vigilia ¢é superior ao que existia na infancia (Lucchesi et al., 2005).

O fenémeno do sono pode ser influenciado por diversas variaveis, tais como o género,
a idade, a cultura, a etnia, a profissdo, fatores ambientais e socioeconomicos, latitude,
longitude, fotoperiodo sazonal e luz diaria (Kabrita, Hajjar-Muga, & Duffy, 2014; Kang,
& Chen, 2009; Lemma, Gelaye, Berhane, Worku, & Williams, 2012), para além da
temperatura, que Okamoto-Mizuno e Mizuno (2012) referem ter impacto na regulagio do
sono, sobretudo as altas temperaturas devido aos seus efeitos negativos.

Rener-Sitar, John, Bandyopadhyay, Howell e Schiffman (2014) defendem que o sono
pode ser avaliado subjetivamente, principalmente, segundo quatro caracteristicas:
iniciagdo, manuteng¢do, adequagdo do sono e sonoléncia diurna. Ocorre com periodicidade
circadiana, representada pelo ciclo sono-vigilia que, em condigdes normais, corresponde
a 24 horas (Purves, Augustine, Fitzpatrick, Hall, LaMantia, & White, 2012) e é composto
por trés estagios ou estadios: vigilia, sono NREM e sono REM (Ferro, Ide, & Streit, 2008).

Consoante a rotina diaria do ciclo sono-vigilia de cada individuo, podemos
caracteriza-los como matutinos, vespertinos ou de tipo indiferente, e, segundo a duragio
do sono, podem-se classificar os individuos em short sleepers e long sleepers (Martino,

2009).

1.3.2. Estadios do sono

O sono divide-se em duas fases elementares: REM e NREM (Ferro et al., 2008; Gomes
et al., 2010; Kryger et al., 2011; Palma, Tiba, Machado, Tufik, & Cuchecki, 2007).

O sono NREM ¢ a primeira fase do sono de cada individuo, ou seja surge quando
adormecemos (Zimbardo, McDermott, Jansz, & Metaal, 1995) e encontra-se associado a
diminui¢do do tonus muscular, da frequéncia respiratorio e cardiaca, da pressdo sanguinea
e da taxa metabdlica, devido a reducdo da temperatura corporal e do consumo de energia
(Bear, Connors, & Paradiso, 2001; Hoffman, 2009; Purves et al., 2012). Tal encontra-se
influenciado pela divisdo parassimpatica do sistema neurovegetativo, sobretudo no

talamo, nucleos da base, areas multimodais e regides limbicas (Nofzinger, 2006; Nolte,
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2008). E nesta fase que ocorre a libertagdo da hormona do crescimento, com diminui¢io
da atividade do eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal ¢ a presenca de baixos niveis de
cortisol (Palma et al., 2007). Toda esta progressiva, mas pronunciada, diminui¢ido da
atividade orgénica faz com que esta fase do sono seja concetualizada como projetada para
0 repouso e restauro do organismo (Bear et al., 2001; Gosselin, Koninck, & Campbell,
2005). Nesta fase, os sonhos ndo sdo armazenados na memoria (Hoffman, 2009) e sdo
identificdveis 4 estadios distintos, sendo que os estadios 3 e 4 sdo caracterizados por ondas
lentas e coletivamente designados de Slow Wave Sleep - SWS (Barker, Barasi, & Neal,
2003; Jouvet, 2001; Lugaresi, 1999; Palma et al., 2007; Vicent, 2007).

Contrariamente, no sono REM identifica-se atividade elétrica cerebral semelhante a
encontrada quando o sujeito esta acordado e caracteriza-se por periodos de movimentos
oculares rapidos, aumento e irregularidade do metabolismo e da frequéncia cardiaca e
respiratdria, possivelmente associados a oscilagdes elétricas rapidas e de baixa amplitude
(Bear et al., 2001; Carlson, & Burkist, 1997; Colten, & Altevogt, 2006; Hoffman, 2009;
Kryger et al., 2011; Nolte, 2008; Purves et al., 2012; Vicent, 2007). Verifica-se a
espasmos nos dedos dos pés e das mos, assim como a paralisia dos principais mésculos
devido ao aumento da atividade dos neurénios GABAérgicos, que sio responsaveis pelo
tonus muscular (Purves et al., 2012; Takakusaki, Obara, Nazu, & Okumura, 2011). Nesta
fase, a taxa de consumo de oxigénio € elevada, chegando a atingir valores superiores a
quando o individuo se encontra acordado, e verifica-se o aumento da atividade cortical
ao nivel da formagdo reticular pontina, do cortex limbico, amigdala e hipotalamo, e
paralimbico - estriado ventral, cortex do cingulo anterior e cortex mesial frontal (Barker
et al., 2003; Nofzinger, 2006). O sistema colinérgico do tronco cerebral encontra-se
estimulado, pelo que gera um eletroencefalograma semelhante ao do estado vigilia
(Gomes et al., 2010). Associa-se a processos de consolidagdo da memoria, de novas
aprendizagens e de evocagdo e associa¢do de informagdes, para além de se encontrar
especificamente associada a atividade onirica (Cirelli, & Tononi, 2008; Hoffman, 2009;
Purves et al., 2012; Vicent, 2007; Zerouali, Jemel, & Godbout, 2009).

Verri et al. (2008) afirmaram que a diferenca entre estas duas fases encontra-se na
profundidade do sono em cada uma delas.

No ser humano, o sono ¢, portanto, composto por um ciclo NREM-REM inicial de
setenta a cem minutos, sendo seguido de varios ciclos de noventa a cento e vinte minutos.
Em cada um dos ciclos, 0 sono REM predomina durante vinte a trinta minutos (Hoffman,

2009; Kryger et al., 2011). Kryger, et al. (2011) acrescentam que o sono NREM domina
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os dois tergos iniciais da noite e 0 sono REM o ultimo tergo, estando relacionado com o
ritmo circadiano.

O despertar verifica-se com a ativagdo do eixo hipotilamo-hipofisario-adrenal e/ou
sistema nervoso simpatico, visto que os neuronios colinérgicos do sistema reticular
ativador, noradrenérgicos do locus coeruleus e os serotoninérgicos dos nucleos da rafe
constituem a base celular da vigilia (Afifi, & Bergman, 2008; Espafia, & Scammel, 2005;
Khealani, 2006; Mackay, 2006; Palma et al., 2007; Porkka-Heiskanen, Alanko,
Kalinchuk, & Stenberg, 2002; Purves et al., 2012; Saper, Chou, & Scammell, 2001).

1.3.3. Ritmo Circadiano do sono e Regulacio Homeostatica

Além dos ciclos NREM-REM existem dois processos distintos subjacentes a regulagio
do sono: o processo circadiano ou endogeno e o processo homeostatico (Jouvet, 2001;
Kryger et al, 2011). Gomes et al. (2010) referem que estes processos regulam a
necessidade de sono, assim como o seu nivel de profundidade, duracdo e habitos
individuais.

O termo circadiano deriva do latim e refere-se a circa diem, ou seja, a cerca de um dia
(Garrett, 2003). Pelo que a terminologia ritmos circadianos alude a ritmos fisiologicos e
comportamentais com duragdo de aproximadamente 24 horas (Colten, & Altevogt, 2006),
que apresentam como funcdo a programacdo diaria das sequéncias de alteragdes
metabolicas e comportamentais do organismo (Arendt, 2010).

O ritmo circadiano € um ritmo endégeno com origem no nucleo supraquiasmatico
localizado na regido pré-otica ventrolateral do hipotalamo anterior, que se sincroniza
mediante estimulos internos e externos (Aloé, Azevedo, & Hasan, 2005; Barker et al.,
2003; Garrett, 2003).

Os diversos estudos efetuados nesta drea permitem-nos acreditar que este processo
cronobioldgico sofreu evolugdes de modo a manter adequadamente os ciclos sono-vigilia,
independentemente das variagdes de luz, das diferentes estagdes do ano e até mesmo das
localizagdes geograficas (Carlson, & Buskist, 1997; Fernandes, 2006; Purves et al.,
2012).

O nicleo supraquiasmatico assume um papel preponderante, pois para além de ser o
responsavel pelo sono, regula fungdes intimamente ligadas a este, como a temperatura
corporal, alteragdes da pressdo sanguinea, producdo de urina e secrecido hormonal (Aloé
et al., 2005; Cardoso et al., 2009; Martinez, Lenz, & Menna-Barreto, 2008). Este nucleo

promove a produc¢do de melatonina, pela glandula pineal que utiliza como base o
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triptofano e a secreta na corrente sanguinea, aquando da auséncia de luz (Gomes et al.,
2010; Martinez et al., 2008; Purves et al., 2012). Sob estas condig¢des, verifica-se, ainda,
o aumento dos niveis da hormona de crescimento, da prolactina ¢ da hormona
paratiroideia (Kryger et al., 2011). A ocorréncia deste fendmeno tem por base os sinais
de luz que s@o enviados desde o olho até ao nucleo supraquiasmatico, através do trato
retinohipotalamico (Fernandes, 2006; Hida, Kitamura, & Mishima, 2012; Waterhouse,
1999). Em contraposigio, as concentragdes de cortisol sofrem um decréscimo no inicio
do sono (Drabovicz, 2010).

Considera-se que o sistema circadiano tem sido implicado por alteragdes associadas a
idade, quanto a sua estrutura, dura¢do e consolidagdo do sono (Dijk, Duffy, Riel,
Shanahan, & Czeisler, 1999).

Naregulagdo do ciclo sono-vigilia, associa-se ao relogio circadiano - Processo C, uma
componente homeostatica - Processo § (Collete, Cajohen, & Peigneux, 2007; Dijk,
Lockley, 2002; Gomes, et al., 2010; Van Dongen, & Dinges, 2000). A homeostase
consiste num conjunto de processos fisiologicos coordenados, que permitem que, a
maioria dos estados do organismo se mantenham constantes. O conceito de homeostase
do sono atribui-se a regulac¢@o do sono que se encontra dependente do ciclo sono-vigilia,
que através de mecanismos de neutralizadores ndo permite que ocorram desvios do
padrdo médio de referéncia (Kryger et al., 2011). Tem como fung¢@o alertar o organismo,
através da acumula¢do de uma molécula hipnogénica, para a necessidade do sono
aquando um periodo longo de vigilia, ou dissipa-la quando o individuo atinge um sono
sustentado (Dijk et al., 1999; Jenni, Achermann, & Carskadon, 2005). Destas moléculas
sintetizadas pelo corpo humano, a adenosina parece ser a melhor substancia promotora
do sono (Gomes et al., 2010; Lugaresi, 1999).

A adenosina acumula-se na fenda sinaptica durante a vigilia a atua localmente
inibindo recetores especificos das células colinérgicas do prosencéfalo basal. Este
processo inibe os neurdnios colinérgicos e o sistema orexina/hipocretina uma vez que
permite a atividade das células GABAérgicas do nutcleo pré-otico ventrolateral do
hipotdlamo (Aloé€ et al., 2005; Gomes et al., 2010; Schwartz, & Roth, 2008).

Em sintese, o ritmo circadiano e a regulagdo homeostatica exercem uma expressiva
influéncia sobre uma variedade de fungdes neurocomportamentais e cognitivas do
individuo, sob o efeito de estimulos enddgenos e fatores ambientais (Kabrita et al., 2014).
Assente sob estes dois processos, Borbély, Daan, Wirz-Justice, ¢ Deboer (2016)

formularam a Two-process Model of Sleep-Wake Regulation o qual postula que a entrada
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do cérebro em sono resulta da acdo conjunta e sincronizada dos processos C e S, ou seja,

processos Circadianos € Homeostaticos (Arendt, 2010; Van Dongen, & Dinges, 2000).

1.4. Distarbios do Sono

A higiene do sono define-se como “a pratica de varios comportamentos que otimizam
e promovem um sono de qualidade e um bom funcionamento durante a vigilia™ (Noland,
Price, Dake, & Telljohann, 2009, p. 224).

Os disturbios do sono refletem uma perda significativa na qualidade de vida de um
individuo, resultando na baixa produtividade profissional ou laboral, na diminui¢io das
fungdes cognitivas, emocionais e psicomotoras, nas relagdes interpessoais, no aumento
da morbilidade e no agravamento do estado de satide em geral e mental (Ban, & Lee,
2001; Cardoso et al., 2009; Cheng et al., 2012; Ferro et al., 2008; Drabovicz, 2010:
Kabrita et al., 2014; Lucchesi et al., 2005; Orzech, Salafsky, & Hamilton, 2011).

Considera-se que os distirbios do sono sdo alteragdes que prejudicam o processo de
dormir e podem ocorrer no inicio do sono, durante todo o sono ou ter associado
comportamentos anormais (Ban et al., 2001; Carney et al., 2006; Drabovicz, 2010; Kryger
et al., 2011). Estes surgem por diversos motivos, entre eles, a ma higiene do sono, as
doengas do foro psicolégico, os fatores comportamentais, o isolamento social, as
alteragdes da personalidade e o estado de satide (Ban et al., 2001; Carney et al., 2006;
Cheng et al., 2012; Drabovicz, 2010; Mesquita, & Reimdo, 2010; Sweileh et al., 2011).

Existem autores que defendem que existe uma predisposigdo para os disturbios do
sono em individuos determinados por algumas condi¢des, tais como a etnia, cultura,
género, idade, fatores socioeconémicos e ambientais (Kabrita et al., 2014; Kang, & Chen,
2009; Lemma et al., 2011; Sweileh et al., 2011).

Segundo a International Classification of Sleep Disorders da American Academy of
Sleep Medicine (AASM — 3, 2014), os critérios clinicos mais atuais para o diagndstico
dos disturbios do sono realiza-se em oito categorias: insonias; disturbios respiratorios do
sono; disturbios centrais de hipersonoléncia; distirbios do ritmo circadiano; parassonias;
distirbios do movimento relacionado ao sono; distirbios médicos e neurolégicos
relacionados com o sono; e outros distiurbios do sono (AASM-3, 2014).

No entanto, para a determinagdo da severidade da condi¢do e do tratamento mais
adequado, na maioria dos casos, sdo necessdrios testes laboratoriais e radioldgicos

(Kryger et al., 2011). O diagnostico da patologia do sono requer a utilizacdo da
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polissonografia, método objetivo, sobretudo em condi¢des como a apneia obstrutiva do
sono, narcolepsia e sonambulismo (Fagondes, & Moreira, 2010; Togeiro, & Smith, 2005).

Para avaliar, de forma subjetiva, a qualidade do sono existem diversos instrumentos,
como por exemplo, o Mini-Sleep Questionnaire, Sleep Disorders Questionnaire, Basic
Nordic Sleep Questionnaire, o Pittsburgh Sleep Quality Index, a Apnea Quality Life Index
e a Epworth Sleepiness Scale (Buysse et al., 1989: Drabovicz, 2010; Johns, 1991;
Partinen, & Gislason, 1995; Togeiro, & Smith, 2005). Dos instrumentos enunciados
escolheu-se para o presente estudo a versdo portuguesa da Escala de Epworth de Meneses,

Ribeiro, e Silva (2001).

1.5. Sonoléncia Diurna Excessiva

A sonoléncia caracteriza-se pela incrementada probabilidade em dormir,
considerando-se excessiva, hipersonoléncia, embora seja uma fungio biologica natural,
pois o individuo sente-se impelido a dormir em momentos inapropriados, sofre ataques
de sono ou até mesmo adormece de forma involuntaria (Bittencourt et al., 2005).

Torna-se possivel referir que a sonoléncia resulta de um processo de homeostasia do
organismo, no entanto pode ser considerada uma patologia quando se verifica ser
excessiva (Souza et al., 2013). Aratjo e Almondes (2012) ressalvam que, embora possa
existir um periodo curto de repouso derivado da necessidade, desejo ou tendéncia para
dormir, este ndo sera suficiente para um completo restabelecimento.

A Sonoléncia Diurna Excessiva - SDE refere-se a privagdo crénica do sono (Aratjo,
& Almondes, 2012; Loo et al., 2010; Olenjniczak, & Fish, 2003) e difere do estado de
fadiga que se assume como um momento de cansaco (Johns, & Hockings, 1997),
provocado pelo excesso de atividade, conseguindo ser recuperado ou aliviado com um
pequeno repouso (Bittencourt et al., 2005). Por sua vez, a sonoléncia encontra-se
intrinsecamente associada a duragdo do sono, pelo que individuos que apresentam uma
menor duragdo de sono ostentam uma maior probabilidade de sonoléncia durante do dia
(Mayor, Rojas, Davila, & Mujica, 2008). Bittencourt el at. (2005) afirmam, portanto, que
a sonoléncia excessiva considera-se como uma sensago subjetiva continua para
adormecer (Aldrich, 1996; Billiard, 1998) ou dormir de forma involuntaria devido a fraca
qualidade/quantidade de sono que o individuo vivencia (Bittencourt el at., 2005). Os
mesmos autores ressalvam, ainda, que as principais causas de sonoléncia excessiva sio a

privagdo cronica do sono, a sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono,
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narcolepsia, sindrome das pernas inquietas, disturbios do ritmo circadiano, uso de drogas
¢ medicacoes e hipersonia idiopatica (Bittencout et al., 2005).

Considera-se que a Sonoléncia Diurna Excessiva pode torna-se incapacitante e resulta
da conjuntura de diversos fatores (Gus, Nunes-Silva, Fernandes. Cunha, & Sant’Anna,
2002; Marin, 2001; Marin, & Vinaccia, 2004; Young, 2004). Contudo, o seu diagnostico
¢ dificil visto que € muitas vezes negligenciado, o que leva a deterioragdo da qualidade
de vida do individuo (Miiller, & Guimardes, 2007).

A Sonoléncia Diurna Excessiva torna-se potencialmente perigosa, sobretudo em
individuos em que a sua atividade laboral requer um grande estado de alerta, como é o
caso dos condutores profissionais. Deste modo, em alguns paises, o problema da privagdo
de sono assume-se com grande seriedade pelo que, através de investigacdes
epidemioldgicas, se procura analisar os fatores de risco que dio origem 4 SDE, sobretudo
em populagdes mais vulneraveis, como é o caso dos adolescentes e jovens adultos
universitarios (Brown et al., 2002; Buboltz et al., 2001; Carskadon & Acebo, 2002;
Hayashi, Masuda, & Hori, 2003; Hublin et al., 2001;Tufik, 2001; Vinha et al., 2002).

As queixas de Sonoléncia Diurna Excessiva, tal como realgam diversos autores,
podem conduzir a perturbagdes de sono mais graves, com implicagdes a curto/longo prazo
no desempenho ao nivel cognitivo do individuo, com prejuizo sobre a atencdo,
concentragao e memoria operacional (Lim, & Dinges, 2010; Roth, & Roehrs, 1996).
Deste modo, o individuo pode ver comprometida, entre outras situagdes, a sua atencio e
potenciar os erros em atividades em que esta seja exigida (Sadeh, Dan, & eBar-Haim,
2011), principalmente nas tarefas de maior complexidade (Steenari et al., 2003), assim
como se pode experienciar decréscimo do rendimento em tarefas em que o uso da
memoria operacional se considera fuleral (Gohar et al., 2009).

Ao nivel da saude, as consequéncias da Sonoléncia Diurna Excessiva podem incluir
dores de cabega, edema, alteragdes nas fungdes imunolégicas e enddcrinas, elevagio dos
niveis de cortisol, responsavel pelo agravamento de doencas como a diabetes e
hipertensdo (Ferrara, & De Gennaro, 2001). Para além dos prejuizos ao nivel da memoria,
do desempenho escolar, humor ¢ do comportamento, bem como maior risco de doencas,
acidentes, uso de drogas e perturbagdes de sono nas populagdes de adolescentes e jovens
adultos (Liu, & Zhou, 2002), e, ainda, os prejuizos cognitivos e afetivos (McCrae et al.,
2003; Ohayon, & Smirne, 2002), uma vez que um individuo que se sinta constantemente
com sono ve afetadas as suas relagdes profissionais, mas também as familiares e sociais,

tal como ja explicitado anteriormente.
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No ser humano, os padrdes de sono despontam de uma interagio complexa de diversos
processos de maturagdo e de desenvolvimento, fenémenos comportamentais,
mecanismos reguladores intrinsecos do sono e fatores circadianos (Carskadon, 2002;
lafiez et al., 2003). A privagdo do sono afeta uma multiplicidade de aspetos na vida de um
individuo e, apesar das imensas investigages acerca das fungdes do sono, existem ainda
muitas interrogagdes e inimeras questdes sem explicagdo (Carskadon, 2002; lafiez et al.,
2003; Mir6 et al., 2002).

Assim, e de acordo com Marin (2001) e Marin e Vinaccia (2004), a Sonoléncia Diurna
Excessiva € descrita por um défice na qualidade/quantidade de sono, tendo como
resultado uma conduta de sono excessivo e suas consequéncias como pode ser observado

na figura 1 (Marin, 2001; Marin, & Vinaccia, 2004).
Fatores condutores cognitivos
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Figura 1 Modelo Cognitivo Comportamental interativo da sonoléncia excessiva diumna (adaptado de Marin, 2001; Marin, &
Vinaccia, 2004).

A perspetiva comportamental da SDE sustenta a ideia de que a resposta encontra-se
determinada por trés varidveis: varidveis situacionais; crengas ou pensamentos; e
carateristicas fisio-organicas que fragmentam o sono noturno (Agudelo et al., 2005;
Agudelo, & Vinaccia, 2004). Estes variaveis causam priva¢do do sono e determinam a

sonoléncia e suas consequéncias (Marin, 2001; Marin, & Vinaccia, 2004).

1.6. Sonoléncia Diurna Excessiva nos alunos do Ensino Superior
Os estudantes universitarios compdem um grupo suscetivel aos transtornos do sono,
como por exemplo, a sonoléncia diurna excessiva, devido a carga curricular em horério

integral, as atividades extra curriculares e a forte pressao € stresse, assim como a
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exigéncia de alto rendimento e tempo exigido em estudos (Henriques, 2008; Johns, 1992;
Muller, & Guimaraes, 2007). Contudo, Ban e Lee (2001) ressalvam que as saidas & noite
até horas tardias também promovem padrdes de sono irregulares nestes jovens adultos,
dando origem a défice de sono, o qual pode ter efeitos negativos nas atividades didrias
incluindo o estudo (Ban, & Lee, 2001; Henriques, 2008).

Nos adolescentes e jovens, os erros de higiene do sono sdo diversos e muito
frequentes, pois permitem que as novas tecnologias, como por exemplo o uso de
telemoveis, o envio de mensagens e envolvimento em redes sociais, os jogos de
computador, perturbem os horarios saudaveis e normais de sono (Paiva, & Penzel, 2011).
O desenvolvimento e a difusdo rdpida destas novas tecnologias e tudo o que a elas se
associa altera a cultura e os estilos de vida dos jovens adultos, com tendéncia a tornar os
padrdes de sono mais variaveis e deficitarios, com os respetivos efeitos nas atividade
diarias, incluindo o estudo (Henriques, 2008; Muller, & Guimaries, 2007).

Diversos autores acreditam que a descompensagdo das horas de sono possa estar
relacionada com a falta de supervisdo, com a irregularidade de horérios e com o consumo
de determinadas substincias, que podem ser extremamente comprometedoras da
qualidade do sono, como € o caso da cafeina, do 4lcool, tabaco e dos préprios estimulantes
(Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010).

A redugdo das horas de sono associada a exigente carga horaria dos cursos
universitarios, segundo a qual os horarios académicos comegam muito cedo e/ou
terminam muito tarde, refletem-se diretamente na qualidade do sono e vigilia destes
estudantes (Henriques, 2008). Portanto, uma vez mais pode-se referir que os estudantes
universitdrios pertencem a um grupo com elevadas probabilidades de apresentar
Sonoléncia Diurna Excessiva, bem como uma ma qualidade do sono (Henriques, 2008;
Lund et al., 2010).

Os estudantes universitarios sdo uma populagdo especifica, em relagiio a qual a anlise
da sonoléncia diurna assume importancia, uma vez que estes se encontram sujeitos a
alteragdes do padrdo de sono que o seu estilo de vida como estudante acarreta.
Apresentam elevado grau de ansiedade associada a necessidade de obter bom
desempenho nos estudos, assim como face as dificuldades apresentadas em prol da
sobrevivéncia longe da familia e no alcance de uma qualificago profissional (Cardoso et
al., 2009; Furlani, & Ceolim, 2005).

Os estudantes universitarios que ndo conseguem manter uma qualidade e quantidade

de sono adequada encontram-se mais suscetiveis a apresentar dificuldades no processo de
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aprendizagem, podendo ver, assim, o seu desempenho académico comprometido devido
a auséncia da restauracdo das fungdes bioldgicas, o que aumenta a probabilidade de vir a
ocorrer, quer a curto, médio e a longo prazo, problemas cognitivos e de satde de elevada
significancia (Habib, 2003; Pereira, Gordia, & Quadros, 2011), isto, devido a transtornos
tais como as mudangas no estilo de vida, consequéncia da elevada carga horaria de
estudos e falta de higiene adequada do sono (Bittencourt et al., 2005).

Furlani e Ceolim (2005) desenvolveram um estudo em que demonstraram que,
durante as férias, os estudantes demonstram ter uma melhor qualidade de sono,
nomeadamente no que respeita a sua duracdo, bem como horarios mais proporcionais ao
seu cronotipo. No entanto, de acordo com o mesmo estudo, quando as aulas iniciam,
verifica-se que a maioria dos alunos apresenta ma qualidade de sono, indisposigoes face
a concretizacdo das atividades diarias durante o periodo noturno e menor duragdo do sono.
Estes autores e Souza (2007) referem que tais fatos se podem dever a possiveis mudangas
do estilo de vida, sobretudo no que diz respeito aos habitos de sono, para se adaptarem as
atividades académicas.

Por sua vez, Lima, Medeiros, e Aratjo (2002) referem que os alunos que tém aulas no
periodo da manha apresentam ou estdo mais vulnerdveis a sonoléncia diurna excessiva,
isto porque os alunos tendem a privar-se do sono para cumprir as responsabilidades
académicas e pelo atraso do sono nos fins-de-semana. No entanto, os mesmos autores
realcam que os alunos que tém aulas no periodo vespertino apresentam melhor qualidade
do sono, possivelmente pelo fato de poderem acordar mais tarde (Lima et al., 2002).

Danda et al. (2005), nos estudos que efetuaram, concluiram que o ciclo sono-vigilia
dos universitarios € irregular e que, por isso, ao fim-de-semana aumentam o nimero de
horas de sono, o que reflete a existéncia de privacdo de sono nos dias da semana. Estes
autores argumentam que a elevada prevaléncia da sonoléncia diurna excessiva sugere que
devem ser implementados programas preventivos que orientem os alunos sobre a
importancia da regularidade do sono e das medidas de higiene de sono.

Souza (2007) e Souza et al. (2008) demonstraram que fatores como a idade e o horario
de despertar podem estar relacionados com a Sonoléncia Diurna Excessiva. No entanto,
também consideram importante e sugerem que se investigue de forma mais detalhada
outras variaveis que podem contribuir para a Sonoléncia Diurna Excessiva em
universitarios, tais como o excesso de horas de trabalho/estudo, uso de bebidas alcoodlicas,
tabaco e consumo de drogas ilicitas. Sugerem, ainda, que a adog¢do de um estilo de vida

pouco saudavel e o stresse devido ao cumprimento das atividades académicas, podem
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contribuir para o surgir e a manutengdo da Sonoléncia Diurna Excessiva na populagio
universitaria, sobretudo no curso de Enfermagem (Souza, 2007; Souza et al., 2008).

Sabe-se que a transi¢do para o mundo do Ensino Superior pode comprometer os
habitos de sono dos jovens estudantes, provocando alteragdes no seu ritmo circadiano do
sono-vigilia (Ulloque-Caamafio, Monterrosa-Castro, & Carriazo-Julio, 2013). Assim, um
estudo sobre habitos e padrdes de sono realizado com 742 estudantes de universidades
publicas americanas mostrou que 88,5% desses estudantes apresentava ocasionais
problemas de sono, mais de 50% sentia-se cansado durante a manhi e 74,3% mencionava
que ndo dormia horas suficientes durante a semana, permitindo concluir que os estudantes
universitarios apresentavam uma diminui¢do significativa na qualidade do sono quando
comparados com a populagdo adulta em geral (Buboltz et al., 2009).

Agudelo et al. (2005) realizaram um estudo com 40 estudantes universitarios, de
ambos os sexos, de faculdades da Colombia, a quem administraram a Escala de
Sonoléncia de Epworth - ESE e o Questionario de indice de Qualidade do Sono - PSQIL.
Verificaram que 15% dos participantes apresentava tendéncia para sonoléncia excessiva,
33% possuia uma ma qualidade de sono, 33,3% demorava mais de 15 minutos para dormir
e em 66,7% a duragdo do sono variava de 6 a 7 horas/noite.

Henriques (2008) realizou, em Portugal, um estudo com 924 estudantes do Instituto
Superior Técnico de Lisboa, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de distarbios de sono
e relaciona-los com os hébitos diarios, sucesso académico e indices de qualidade de sono.
Para tal, a autora utilizou o Questionario de indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e
a Escala de Sonoléncia de Epworth € outras questdes relativas ao sucesso e sobrecarga
académicos, habitos alimentares e desportivos, consumo de alcool, tabaco e drogas. Os
principais resultados mostram que o Questionario de indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh apresentou valores elevados em 83,1% da amostra, predizendo estes alunos
como maus dormidores, uma vez que os valores obtidos se encontram distantes do
considerado normal, € a sonoléncia excessiva avaliada pela Escala de Sonoléncia de
Epworth ¢ preocupante, pois 44,4% dos estudantes tém um grau de sonoléncia elevado,
muito proximo do valor considerado patolégico. Tais resultados demonstraram que o
ciclo sono-vigilia € irregular, com diminui¢do do sono durante a semana e o aumento das
mesmas ao fim-de-semana, visto que uma percentagem preocupante, 42,52%, dorme
apenas entre 3 a 6 horas por dia ao longo da semana, o que pode contribuir para um défice
de satde e baixo rendimento académico. Concluiu-se neste estudo que um vasto leque de

fatores externos, como a dura¢do do sono, a carga académica excessiva, os horarios
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académicos, as horas de sono, os habitos alimentares e outros habitos diarios, influenciava
0 sucesso académico, a qualidade do sono e a vigilia diurna destes estudantes
universitarios.

Loo et al. (2010), num estudo realizado em 394 estudantes de medicina, 195
estudantes do 3° ano e 199 alunos do 4° ano pretenderam determinar o grau de sonoléncia
diurna e qualidade do sono. Os estudantes, de ambos os sexos, tinham idades
compreendidas entre 0s 18 e os 25 anos. Utilizaram a Escala de Sonoléncia de Epworth e
o Questionario de Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e constataram que 64,5%
dos estudantes descrevia uma ma qualidade do sono € 26% Sonoléncia Diurna Excessiva,
associada com uma média global de 5,6 horas de sono diérias.

Rodrigues, Viegas, Abreu-Silva e Tavares (2002), num estudo com 172 estudantes de
medicina, a quem a Escala de Sonoléncia de Epworth foi administrada inicio e no fim do
semestre, poderdo confirmar que os estudantes mais sonolentos apresentavam um pior
desempenho académico, sendo que 39,53% apresentava sonoléncia diurna desde o inicio
do semestre € 22% demonstravam Sonoléncia Diurna Excessiva crescente no decurso do
semestre, com progressivo decréscimo do desempenho académico. Associam estas
alteragdes a exigéncia do curso.

Mayor et al. (2008), com o objetivo de explorar as diferengas na sonoléncia diurna e
na qualidade do sono em 76 estudantes de medicina durante as suas praticas hospitalares
e em 82 estudantes que se encontravam de férias, administraram a ESE e o PSQL
Concluiram que os estudantes de medicina apresentavam elevados niveis de sonoléncia
diurna e uma ma qualidade de sono, embora os resultados obtidos no grupo de estudantes
que se encontrava de férias tenham sido um pouco melhores.

Adeosun, Asa, Babalola, ¢ Akanmu (2008) constataram, num estudo realizado com
253 estudantes de Farmécia, que aqueles que realizavam leituras & noite - uma das
exigéncias do seu curso - apresentavam uma menor dura¢do do sono e encontraram uma
forte correlagdio negativa entre a qualidade do sono e o rendimento académico, i.e., o
desempenho académico era pior nos estudantes com uma ma qualidade de sono.

O estudo de Cardoso et al. (2009), com estudantes de Medicina, apresentou uma
relagdo estatisticamente significativa entre a sonoléncia e a qualidade do sono. Os
estudantes com Sonoléncia Diuna Excessiva foram os que apresentaram pior qualidade
de sono, sendo que esta se manifestou mais no grupo de estudantes residentes (21,4%),
com diferencas estatisticamente significativas quando comparada com o grupo de

estudantes do 1° ano.
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Um outro estudo, com o objetivo de estabelecer a prevaléncia da sonoléncia diurna
normal e patologica em 210 estudantes de pos-graduagdes de medicina (Ulloque-
Caamario et al., 2013) da Universidade de Cartagena, na Colémbia, com a aplicagdo da
ESE, mostrou que 10,5% da amostra apresentou Sonoléncia Diurna Excessiva grave,
49,0% Sonoléncia Diurna Excessiva moderada e 21,5% Sonoléncia Diurna Excessiva
leve. Contudo, ndo se tornou possivel encontrar uma diferenca significativa na severidade
da Sonoléncia Diurna Excessiva em fungiio das notas académicas obtidas. Os mesmos
resultados foram obtidos em estudos efetuados por Moraes, Edelmuth, Novo, e Hiibner
(2013), embora ressalvem o facto de 6,9% da amostra relatar o uso de drogas hipnéticas.

Souza et al. (2013) no estudo que conduziu teve como principal objetivo avaliar a
prevaléncia de SDE em estudantes do curso de psicologia de uma universidade, tendo
entrevistado 286 estudantes utilizando a ESE e o PSQIL Observaram que a Sonoléncia
Diurna Excessiva ndo apresentou associagdes estatisticamente significativas com
variaveis como o turno frequentado, estado civil, ano de curso, nivel de dependéncia e
trabalho.

Estudos realizados por Lezcano, Vieto, Moran, Donadio, e Carbono (2014) e Ribeiro,
Silva, e Oliveira (2014), com estudantes de Medicina, de ambos os sexos concluiram que
grande parte dos alunos apresentava ma qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva,
pelo que procuravam colmatar a privagdo do sono através do uso de hipnéticos, e
comendo para se manterem despertos ao longo do dia.

Por ultimo, em Portugal, tém sido discutidos, de modo crescente, o reduzido nimero
de horas de sono total, a irregularidade dos horarios e horas tardias de deitar, bem como
a sonoléncia diurna excessiva, presentes na populagdo em geral ¢ nomeadamente nos
jovens (Moreno, 2013); e, num estudo realizado em estudantes universitarios (Gomes,
Tavares, & Pinto de Azevedo, 2009), que envolveu 1654 estudantes com idades
compreendidas entre os 17 € os 25 anos de idade, foi avaliada a irregularidade dos
horarios de deitar e levantar e o numero total de horas de sono, comparando os alunos
residentes na cidade e os “deslocados” da sua 4rea de residéncia, mas nio foi estudada a
sonoléncia diurna nem as suas consequéncias (Gomes, et al., 2009).

Considerando-se que a sonoléncia diurna excessiva pode ser reveladora de ma
qualidade e quantidade de sono nos estudantes universitarios, torna-se pertinente
compreender a sua relagdo com o bem-estar subjetivo, sobretudo nas componentes

satisfagdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo.
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Capitulo II — O Bem-Estar Subjetivo
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2.1. Conceito de Bem-Estar Subjetivo

O conceito de bem-estar subjetivo - BES - emerge, na década de 70, com o Modelo
Biopsicossocial a partir da ideia que a satide mental consiste em algo que vai para além
da auséncia de psicopatologia e de perturbacdo mental, e considerando que a area da saude
mental também abrange dimensdes de natureza positiva. Deste modo, a felicidade
enquanto construto central da psicologia positiva pode ser mensurada através das
dimensdes do bem-estar subjetivo, pois a auséncia de doenca fisica ou mental nio é por
si 86 sinénimo de felicidade ou bem-estar (Galinha, & Pais-Ribeiro, 2005).

Segundo Scorsolini-Comin e Santos (2011, p. 39) o conceito de bem-estar subjetivo
enquanto “experiéncia interna de cada individuo, que emite um julgamento de como ele
se sente € 0 seu grau de satisfagdo com a vida” um dos conceitos que possibilita o estudo
cientifico da felicidade (Scorsolini-Comin, & Santos, 2012). “A felicidade tem trés
aspetos: emogdo positiva, envolvimento e significado, cada um deles contribuindo para a
satisfagdo com a vida e sendo inteiramente avaliado através de medidas subjetivas”
(Seligman, 2011, p. 39).

Tradigdes filosdficas que pensam o bem-estar distinguem a perspetiva hedonica, da
perspetiva eudaimoénica, considerando que, na primeira, 0 bem-estar é visto como a
felicidade subjetiva e o equilibrio entre experiéncias positivas e negativas, e que a
segunda afirma a concegdo de bem-estar psicolégico assente na concretizagdo ou
desenvolvimento do potencial humano ou autorrealizagio (Augusto-Landa, Pulido-
Martos, & Lopez-Zafra, 2011; Henderson, & Knight, 2012; Keyes, Shmotkin, & Ryff,
2002; Lench, 2011). De acordo com a tradi¢io heddnica, atribui-se maior relevancia ao
estudo das emogdes, de acordo com 0 modelo do bem-estar subjetivo.

Considera-se que o Bem-Estar Subjetivo é um conceito multidimensional e que a sua
defini¢do pressupde que a avaliacio que cada individuo faz da sua propria vida pode
expressar-se sob a forma de cognigdes ou sob a forma de afetos. Assim, uma pessoa que
apresente um elevado bem-estar subjetivo experimenta frequentemente satisfacio com a
vida ¢ alegria e raramente emogdes desagradaveis, enquanto pessoas que apresentam um
baixo nivel de bem-estar subjetivo ndo estdo satisfeitas com a sua vida e sentem pouca
alegria ou afeigdo, expressando frequentemente emogdes negativas (Diener et al., 1997).

Diener (1984, cit in Giacomoni, 2004) considera ainda que quando se fala de bem-
estar subjetivo € necessario ter em conta trés aspetos: primeiro, a felicidade que consiste
num conceito subjetivo, isto ¢, o bem-estar € algo pessoal, variando de individuo para

individuo e baseando-se nos seus aspetos particulares, como por exemplo na idade, no
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género, no estado de saude, na educagdo, na religido, nos valores, nos desejos, nos
objetivos, na condig¢do socioecondmica e na personalidade; segundo, a afetividade
positiva e a afetividade negativa, embora estejam relacionadas, sio independentes, pelo
que ¢ possivel coexistirem ao mesmo tempo, no entanto, uma delas é dominante; e por
ultimo, o bem-estar subjetivo consiste numa medida global de vida e nio numa avaliacdo
limitada a apenas uma situagdo particular. Note-se ainda que o bem-estar subjetivo pode
ser avaliado a um nivel global ou a nivel especifico (Diener et al., 1997) e pode ser
influenciado por outras variaveis tais como a idade, o sexo0, 0 nivel socioeconomico e a
cultura (Compton, 2005; Giacomoni, 2004).

As dimensdes do bem-estar subjetivo compreendem os afetos positivos, os afetos
negativos e a satisfagdo com a vida, isto é, compreendem quer componentes emocionais
quer componentes cognitivas (Diener, & Emmons, 1985; Diener, Suh, Lucas, & Smith,
1999). Considera-se portanto “um conceito complexo, que integra uma dimensdo
cognitiva e uma dimensdo afetiva, e um campo de estudo que abrange outros grandes
conceitos e dominios de estudo como sio a Qualidade de Vida, o Afeto Positivo e o Afeto
Negativo” (Galinha, & Pais-Ribeiro, 2005, p. 204).

O bem-estar subjetivo representa uma avaliagio que cada individuo faz da sua vida,
a0 comparar a situagdo em que se encontra com aquela que desejaria estar a viver, ou seja
compara a sua vida real com a idealizada, considerando-a um objetivo (Albuquerque, &
Troccoli, 2004; Siqueira, & Padovam, 2008). Contempla o que a mesma sente e pensa
sobre a sua qualidade de vida, de acordo com o que considera relevante, podendo
acontecer revelar estar insatisfeita com a sua vida no geral, com base em apenas uma das
dimensdes da sua vida (Diener, 2000; Pavot, & Diener, 1993; Pavot, Diener, Colvin, &
Sandvik, 1991).

As emogdes ou neste caso os afetos constituem uma variavel subjetiva, definida pelo
pensamento e sentimento (Seligman, 2011), e podem ser medidos pela sua quantidade e
qualidade através da diferenga entre episddios positivos e negativos (Diener, 2000).

Galinha e Pais-Ribeiro (2005, p. 211) salientam que “as pessoas que demonstram um
Bem-Estar positivo experienciam uma preponderancia de emogdes positivas em relagdo
as emogdes negativas e avaliam positivamente a sua vida como um todo.” No entanto,
considera-se necessario que as pessoas possam experimentar também emogodes negativas
a par das emogdes positivas, pois tanto a frequéncia como a intensidade das experiéncias
contribuem para que as mesmas se sintam felizes, entre outros fatores (Diener, 2000), e

que cada individuo se pronuncia de forma diferenciada, tendo em conta as suas
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eXpetativas, valores e experiéncias vivenciadas, e em fun¢do de cada situagdo (Diener,
Suh, Lucas, & Smith, 1999). Considera-se que as emogdes sdo de carater adaptativo, uma
vez que permitem lidar com as situagdes do dia-a-dia, visto que contribuem para o
desenvolvimento de recursos pessoais (Diener et al, 1999; Diener, 2000; Galinha & Pais-

Ribeiro, 2005).

2.2. Perspetivas sobre o Bem-Estar Subjetivo

O conceito de bem-estar subjetivo comegou por distinguir duas perspetivas: a
perspetiva bottom-up ou base-topo e a bottom-down ou topo-base (Diener, 1984). A
primeira perspetiva assenta na ideia de que existe uma dependéncia de fatores situacionais
como a satisfagdo das necessidades basicas de vida e outras universais (Diener, Suh,
Lucas, & Smith, 1999), sendo que a satisfagdo imediata das necessidades resulta em
felicidade e quando ndo ha resposta as mesmas verifica-se infelicidade. Quanto 4 segunda
perspetiva, esta considera a influéncia das experiéncias do passado, comparagdes com 0s
outros, entre valores e outros fatores, como a personalidade e a autoestima, como
elementos que influenciam a felicidade (Diener, 1984; Diener et al., 1999).

De acordo com os objetivos de cada individuo, na esfera da comparagdo social,
encontram-se as teorias da discrepancia que posicionam os individuos numa comparagao
com os outros (Diener et al., 1999). Os estudos de Lyubomirsky e Ross (1997) evidenciam
que as pessoas identificadas como felizes tendem a beneficiar da realizagio dessas
comparagdes ao contrario das pessoas infelizes, que se focam em comparac¢des negativas.
Torna-se, assim, pertinente salientar a influéncia da personalidade, enquanto variavel
presente em estudos que se debrugam sobre o bem-estar subjetivo.

Face aos objetivos de vida, os mesmos podem ser definidos de forma mais ou menos
exigente e importa sobretudo que sejam realistas e consonantes com 0s recursos
disponiveis para a sua concretizagdo (Diener et al., 1999), s6 assim € que a satisfagdo com
a vida e, respetivo bem-estar subjetivo podem evidenciar expressdes mais positivas.

Também positivamente correlacionada com o bem-estar subjetivo encontra-se a
probabilidade de concretizar objetivos de natureza intrinseca, isto é ser ou desenvolver
algo, do individuo por oposi¢do aos objetivos extrinsecos que se referem ao ter algo.
Porém, na senda da concretizagdo de objetivos, devido ao aumento da ansiedade e stress,
o individuo pode sentir alteragdes no seu bem-estar (Diener et al., 1999).

Apesar das diferentes perspetivas sobre o bem-estar e da existéncia de tradi¢des de

estudo face ao mesmo, Keyes (2002) desenvolveu um modelo integrado do bem-estar, o
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Modelo Continuum de Saude Mental, que contempla para além da afetividade, o bem-
estar psicologico e o bem-estar social. Deste modelo multidimensional de bem-estar
destacam-se seis componentes distintos do funcionamento psicolégico positivo:
autoaceitagdo, enquanto uma avalia¢do positiva do préprio individuo sobre si e sobre a
sua vida até ao presente; sentido de vida, ao se acreditar que a mesma possui um objetivo
e significado; autodeterminagio ou sentido de autonomia; relagdes positivas com outras
pessoas; dominio do meio envolvente, de acordo com as necessidades pessoais; €
crescimento ou desenvolvimento pessoal (Ryff, 1989; Westerhof, & Keyes, 201 0). Keyes
e Ryff (1998) referem que o ser humano encerra em si a necessidade de perceber as suas

potencialidades e superar-se ao longo da vida.

2.3. Determinantes do Bem-Estar Subjetivo

As defini¢des de bem-estar subjetivo remetem para a ideia de que a felicidade implica
uma satisfagdo global com a vida no seu todo (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985).
Variaveis sociodemograficas, como a idade, sexo, etnia, religido, rendimentos e estado
civil, podem ser cruciais para que se verifiquem diferencas entre sujeitos, embora sejam
fatores de pouco peso na explicagdo do bem-estar subjetivo (Diener et al., 1999).
Contudo, e a titulo de exemplo, se a varivel rendimentos compreender um recurso para
alcangar um objetivo relevante para determinado individuo, a mesma ajudara a que se
verifique maior bem-estar subjetivo.

O bem-estar subjetivo caracteriza-se por ser determinado, sobretudo, por aspetos
internos ao sujeito, como € exemplo a sua personalidade e humor (Diener et al., 1999),
que garantem que o mesmo perdure ao longo do tempo (Dyrdal, Roysamb, Nes, &
Vitterso, 2011; Galinha, & Pais-Ribeiro, 2005). Importa, essencialmente, determinar a
forma como as situagdes sdo percebidas ou percecionadas por cada individuo (Diener et
al., 1999), visto que cada um tem a sua prépria capacidade de se adaptar a novos eventos,
positivos e negativos, que ocorrem na sua vida retornando ao seu nivel ou estado de
felicidade anterior (Lucas, Clark, Georgellis, & Diener, 2003).

Consideram-se como determinantes do bem-estar subjetivo a personalidade do
sujeito, a sua heranga genética e cultural, as relagdes interpessoais positivas que concebe,
entre outros fatores situacionais (Larsen, & Eid, 2008), tal como a desejabilidade social.
Sob esta ultima perspetiva, Diener (2000) afirma que as pessoas podem responder de

forma a apresentar indices mais elevados de felicidade, pelo que o recurso a um leque
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mais abrangente de instrumentos de avaliagdo, com validade e fidelidade para o que se
pretende medir, pode apresentar-se como uma mais-valia.

Deste modo, podem-se categorizar os diversos fatores que influenciam o bem-estar
em dimensdes relativas as proprias caracteristicas e tragos de personalidade, as
circunstancias de vida, as relagdes interpessoais, e ainda as atividades delineadas,
podendo estas ser de natureza comportamental, cognitiva ou relacionadas com a vontade
de cada individuo (Caunt, Franklin, Brodaty, & Brodaty, 2013).

No que respeita a personalidade, as emogdes podem ser influenciadas pelo facto de se
ser otimista ou pessimista, sendo que os otimistas tém maior probabilidade de
experiementar emogdes positivas, o que ndo se verifica com o pessimismo que se
correlaciona com emogdes negativas (Rasmussen, Wrosch, Scheier, & Carver, 2006).

Considera-se o otimismo uma carateristica individual baseada em expectativas
positivas em relagdo ao futuro, numa orientagao prolongada de vida, pelo que comumente
associada a beneficios para a satide e para o bem-estar subjetivo (Augusto-Landa, Pulido-
Martos, & Lopez-Zafra, 2011; Forgeard, & Seligman, 2012; Lench, 2011).

A paz de espirito como determinante do bem-estar subjetivo também pode exercer
influéncia na medida em que se traduz num estado interno de harmonia (Lee, Lin, Huang,
& Fredrickson, 2013), logo associado a uma emogdo positiva.

Atendendo a que o bem-estar subjetivo ¢ influenciado pelos referidos fatores, pode-
se afirmar que a existéncia de reduzida satisfagio com a vida ¢ preditora de situagdes
menos positivas para o individuo que podem ocorrer a partir do momento da avalia¢o da
situacdo (Lee et al., 2013; Seligman, 2012). Por sua vez, maior satisfacdo com a vida
contribui para beneficios na saude mental e saude fisica e menos comportamentos de risco
(Lee et al., 2013; Seligman, 2012).

Importa ainda considerar, além dos determinantes supra referidos, elementos do bem-
estar como a emogdo positiva, o envolvimento, o significado, as relagdes positivas e a
realiza¢do pessoal (Seligman, 2011), sendo que o que caracteriza cada elemento é o facto
do mesmo contribuir para o bem-estar, ser desejado pelo seu valor intrinseco e ser medido
de forma independente.

Fredrickson (2001, 2004) elaborou The Broaden and Build Theory ou a Teoria
Amplia¢do-Constru¢do das Emogdes Positivas em que evidéncia que a vivéncia de
experiéncias positivas favorece o pensamento e 0 comportamento emocional positivo
(Baptista, 2013). Considera-se que ¢ a partir das experiéncias positivas que se potencia o

bem-estar € a saude, através do desenvolvimento de recursos que mobilizam o
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pensamento para a agdo (Fredrickson, 2000), sendo que as emogdes positivas tém ainda
um efeito reparador das emogdes negativas, contribuindo por isso para os processos de
auto-regulacdo (Fredrickson, Mancuso, Branigan, & Tugade, 2000; Tugade, &
Fredrickson, 2004).

2.4. Satisfacido com a Vida

Satisfacdo com a vida é tida como uma avalia¢do cognitiva do desenvolvimento
pessoal mediante objetivos e expetativas globais, de acordo com critérios estabelecidos
por cada individuo e remete-nos para uma avaliacio da congruéncia entre as
circunsténcias de vida reais e as ideais (Diener, Emmons, Larsen & Griffins, 1985; Diener
et al., 1999; Judge, Boudreau & Bretz, 1994; Pavot & Diener, 1993).

Considerando que a satisfagdo com a vida é um dos elementos fulcrais no estudo do
bem-estar subjetivo (Haybron, 2007), importa refletir sobre a mesma em alunos do ensino
superior. Isto, visto que, o percurso académico pode ser associado a sentimentos
positivos, embora ndo possamos descartar o fator mal-estar que possa emergir por
qualquer circunstancia, pois como ja referido cada individuo experiencia as suas
vivéncias de forma individual (Haybron, 2007; Magalhaes, 2012; Vasconcelos, & Faria,
2008). No entanto, 0 mesmo pode ser considerado como um caminho para a felicidade,
pois “a investigagdo sobre o Bem-Estar Subjetivo aponta para o fato de que as pessoas
ndo apenas evitam o mal-estar mas procuram a Felicidade” (Galinha, & Pais-Ribeiro,
2005, p. 208).

Satisfagdo com a vida é um conceito lato, de dificil defini¢do, pois surge commumente
como sinénimo de qualidade de vida, bem-estar e até mesmo de felicidade (Veenhoven,
2000; Veenhoven, 2005). Existe falta de consenso entre autores quanto a
operacionalizag¢do deste conceito (Veenhoven, 2000), para além de existir sobreposigdo
de significados, o que nio facilita a sua individualizagdo (Veenhoven, 2000; Veenhoven,
2005). No entanto, alguns autores tém demonstrado que existe algum grau de
independéncia entre estes conceitos, ou seja, consideram, por exemplo, que satisfagdo
com a vida e qualidade de vida ou bem-estar tém distintos significados embora ambos
possam fazer com que os individuos se sintam satisfeitos com a vida (Arthaud-Day, Rode,
Mooney, & Near, 2005; Diener, Oishi, & Lucas, 2003; Simdes, et al., 2003), pois
consideram que embora as componentes cognitivas e de afeto positivo e afeto negativo
se reflitam na avaliagdo dos individuos face a satisfagio com a vida, cada individuo reage

de modo diferente diante de conjunturas semelhantes, de acordo com a sua experiéncia
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de vida, as suas expetativas e os seus valores (Albuquerque, & Triccoli, 2004: Diener, &
Suh, 1998; Diener et al., 1999).

Ora, face ao explanado, e considerando que a satisfacido com a vida contribui para a
felicidade e bem-estar, Wilson (1967), nos seus estudos, caraterizou um individuo feliz
como jovem, sauddvel, bem-educado e remunerado, extrovertido, otimista, sem
preocupagdes, entre outros atributos, que ao serem considerados cumulativamente podem
condicionar qualquer individuo de ser feliz. Isto porque, embora a personalidade seja um
importante determinante da felicidade, ndo o € de forma isolada, pois diariamente o ser
humano experimenta distintas preocupagdes ou dificuldades de integracdo das diversas
identidades que necessita de assumir (Steel, Schmidt, & Shultz, 2008). Ainda de acordo
com Wilson (1967), uma forte determinante para a satisfagio com a vida é a idade, pois
considera que esta estd negativamente relacionada a felicidade, de modo que os jovens
declaram experimentar niveis mais elevados dessa variavel, ou seja, com o avancar da
idade o individuo vai-se “tornando” menos feliz. Lucas ¢ Gohm (2000) corroboram esta
ideia, pois nos seus estudos demonstraram um decréscimo dos afetos prazerosos com o
acreéscimo da idade. No entanto, Otta e Fiquer (2004) contrariam este facto, visto que os
seus estudos demonstraram que, com o avangar da idade, os idosos julgam-se mais
satisfeitos com a vida, explicando que as emogdes sio melhor reguladas, o que contribui
para o sentimento de bem-estar mais positivo, sendo que, o mesmo, concluiram
Gongalves e Kapczinski (2008).

Considera-se, assim, satisfagdo com a vida como um juizo subjetivo que cada
individuo faz da prépria vida, com base num padrio pré-estabelecido pelo proprio
individuo (Simdes, 1992).

Shin e Johnson (1978) definem satisfagdo com a vida como a avaliacdo global da
qualidade de vida de um individuo de acordo com os seus objetivos de vida. No entanto,
existem autores que consideram satisfagio com a vida como sendo uma dimensio da
qualidade de vida (Veenhoven, 2000), enquanto outros advertem que a satisfagdo com a
vida surge como resposta a qualidade de vida (Palys, & Little, 1983).

Os construtos psicolégicos satisfagdo com a vida, afeto negativo e afeto positivo e
bem-estar psicoldgico tém algo em comum, todos dependem da experiéncia subjetiva do
individuo e do contexto (Pavot, & Diener, 1993). Além disso, os dois primeiros construtos
encontram-se relacionados e sdo componentes do bem-estar subjetivo (Pavot, & Diener,

1993).
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A perspetiva de Cowen (1994) gerou um novo modelo de satide mental, no qual se
define o bem-estar como um conjunto de aspetos positivos do funcionamento, obtido
através de fortes relagdes interpessoais, adequadas aquisi¢des cognitivas, estratégias de
coping € ambientes facilitadores do desenvolvimento humano. Portanto, numa vertente
positiva, esta perspetiva assenta na auséncia de doenga e na presenca de um
funcionamento positivo e florescimento humano (Dierendonck, Diaz, Carvajal, Blanco,
& Jiménez, 2008), que permitird ao ser humano sentir satisfacio com a vida.

Relacionado a satisfagdo com a vida encontra-se o bem-estar subjetivo, caracterizado
como um construto amplo e relevante para diferentes areas da psicologia (Machado, &
Bandeira, 2012), que abrange aspetos afetivos da experiéncia quotidiana. A sua
operacionalizagdo € extremamente dificil, uma vez que os componentes negativos e
bivalentes do bem-estar sdo acedidos através de autorrelato (Warr, 1978).

Uma das dreas que tem sido estudada relaciona a satisfagdo com a vida e os projetos
pessoais dos individuos. Palys e Little (1983) num estudo que realizaram constataram que
uma satisfacdo com a vida elevada encontra-se associada ao envolvimento em projetos
relevantes a um curto-prazo, com nivel de dificuldade moderado e bastante gratificantes
para o individuo. Por outro lado, individuos com projetos de maior envergadura a longo-
prazo, mais dificeis e menos gratificantes no momento atual demonstravam uma menor
satisfacdo com a vida (Palys & Little, 1983).

A satisfagdo com a vida ¢, portanto, um fenémeno complexo e de dificil mensuragio
enquanto medida psicolégica de bem-estar e adaptagdo, pois reflete a expressdo de cada
individuo face aos seus proprios critérios de satisfagio num todo ou em dominios
especificos, como por exemplo, na satde, no trabalho, autonomia; ou seja, reflete o bem-
estar individual (Joia, Ruiz, & Donalisio, 2007).

A satisfacdo com a vida encontra-se, portanto, relacionada com indicadores de

funcionamento psicoldgico positivo (Freire & Tavares, 2011).

2.5. Afetos: Afeto positivo e Afeto negativo

Afeto é um conceito amplo que se refere a um sentimento consciente mas néo
reflexivo e cognitivo (Russel, 2003; Russel & Barret, 1999), podendo ser de longa
duragdo e sobressair somente ao nivel da experiéncia subjetiva (Telleng, Watson, &
Clark, 1999). Assim, segundo Fredrickson (2001), o afeto varia muitas vezes e nio tem

objeto.

31



Sonoléncia Diurna Excessiva e Bem-Estar Subjetivo em alunos do Ensino Superior

Frequentemente conceptualiza-se o afeto de modo a abranger duas dimensdes: prazer
¢ ativagdo emocional positiva e negativa (Telleng et al., 1999).

De acordo com Russel (2003), torna-se dificil definir afeto, visto que, na literatura,
alguns autores consideram que afeto e emogao sdo indissociaveis. Para além disso, surge
ainda definido como humor ou até mesmo sentimento, isto porque o afeto faz parte das
emogdes, enquanto componente da experiéncia subjetiva, contudo também se encontra
presente noutros fendmenos afetivos que incluem sensagdes fisicas, atitudes, humor ou
mesmo tragos de personalidade (Oatley & Jenkins, 1996).

Barret e Moreau (2009) referem-se ao afeto como uma propriedade basica, universal
e psicologicamente irredutivel da mente, tal como a emogdo. Kring e Moran (2008)
apoiam esta perspetiva afirmando que a literatura mistura de forma indistinta o conceito
afeto e emogdo, visto que a sua distingdo é muito ténue. Surge, a titulo de exemplo, o
afeto embotado, em que o termo afeto ora é utilizado para definir um estado de
sentimento, ora a expressdo de uma emogdo. Sob a mesma perspetiva, Horan e seus
colaboradores (2008) afirmam que o afeto faz parte das emogdes bésicas. Por sua vez,
Diener ¢ Eammons (1984) referem que os afetos podem durar segundos, tal como as
emogoes e que podem ser inconscientes.

James (2007) aponta que a nogdo de afeto surge na psicopatologia e é enfatizada
devido a sua compreensdo com base em efeitos dindmicos.

Barret ¢ Moreau (2009) consideram que o afeto é um componente mental que
combinado com outros elementos se torna numa emogdo, ou seja, afeto refere-se a
emogoes associadas a representagdes internas corporais, que envolvem a motivacio,
intensidade, for¢a ou até mesmo tragos de personalidade.

Pode-se referir que o afeto surge sob duas dimensdes: o afeto positivo e o afeto
negativo. Quanto ao afeto positivo, os niveis mais elevados desta dimensio encontram-
se caracterizados por elevada energia, concentragio e prazer. Por sua vez, o afeto negativo
caracteriza-se pela tristeza, letargia e os seus niveis elevados correspondem a variacdo de
estados de dnimo que englobam a culpa, o temor, a ira ou raiva e o nervosismo (Tellegen
et al., 1999).

Considera-se que o afeto possibilita uma avaliagio mais pormenorizada dos
indicadores de satide mental (Fredrickson, 2001; Tellegen et al., 1999). Para Fredrickson
(2001), o afeto positivo traduz-se na tendéncia de experimentar sentimentos e emogodes
agradaveis, contribuiu para o bem-estar 6timo, crescimento psicologico, facilita

comportamentos de aproximagdo ou agéo continuada e melhora o bem-estar ao longo do
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tempo. Ja o afeto negativo, para 0o mesmo autor, exprime-se pela disposi¢io para
experimentar sentimentos e emogdes desagradaveis (Fredrickson, 2001).

Burns e Machin (2010) afirmam que as variaveis do bem-estar psicolégico sio fortes
preditores de afeto positivo, ndo obstante outro autor demonstra que o afeto positivo esta
profundamente associado ao bem-estar (Gasper, 2010). Para Gasper (2010), pessoas com
maior grau de felicidade relatam menos episodios de acontecimentos de vida negativos e
menos emogdes negativas. A permanéncia do afeto positivo permite ao individuo pensar
melhor, ajuda na resolugdo de problemas e torna-o mais criativo, assertivo e sensato nas
tomadas de decisdo (Gasper, 2010; Isen, 1993).

Portanto, face ao afeto positivo Gasper (2010) e Fredrickson (2001) afirmam que os
seus preditores criam condi¢des de enfrentamento eficaz de situagdes adversas e que por
sua vez incrementardo os niveis de bem-estar psicologico.

Galinha e Pais-Ribeiro (2005) afirmam que os afetos podem ser positivos e/ou
negativos, sendo independentes, constituem-se como elementos fundamentais do bem-
estar subjetivo na sua componente emocional. Assim, o afeto positivo reflete o nivel de
entusiasmo, de alerta e de atividade que carateriza o individuo, sendo analisado pela
elevada energia, otimismo, concentragio total e compromisso aprazivel, enquanto o afeto
negativo analisado através da dimensdo geral da ansiedade subjetiva e de compromisso
desagradavel, corresponderia aos estados de humor que incluem a irritagdo, desprezo,
aborrecimento, culpa, pessimismo, medo e nervosismo (Diener, 2001).

O afeto positivo tem sido alvo de diversas investigagdes (Fredrickson, 2003) que
mostram o seu impacto ao nivel da saude, potenciando os recursos individuais
intelectuais, tais como a criatividade, habilidade para aprender nova informacdo e
memoria; fisicos como o aumento da forca, a coordenagdo e satide cardiovascular;
psicoldgicos, que envolvem o otimismo, a resiliéncia, o sentido de identidade e a
orientagdo para objetivos; e sociais como criar novos lagos e solidificar ligacdes
anteriores.

Assim, as pessoas com muita afetividade positiva relacionam-se socialmente com
maior facilidade e lidam melhor com as situagdes promotoras de stress, além de sentirem
maior controlo sobre as suas proprias vidas (Ostir, Ottenbacher, & Markides, 2004). No
entanto, o afeto negativo apesar de ndo ser muito desejavel pode ser uma resposta mais
conveniente e funcional em determinadas situa¢des (Diener, 2001). Por exemplo, o medo
pode motivar e evitar o perigo; a irritagdo pode levar-nos a corrigir uma injustica e a

tristeza pode fazer renovar as nossas fontes e originar novos planos de a¢do apds alguma
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perda (Diener, Scollon, & Lucas, 2003). Recentemente, Oishi, Diener e Lucas (2007)
realgaram a conveniéncia ¢ a funcionalidade do afeto negativo em determinadas
situagdes, referindo que o medo pode ajudar as pessoas a evitar o perigo e prepara-las
para situagOes stressantes; a ansiedade pode motivar as pessoas a trabalhar mais e a ter
um desempenho melhor € a culpa e vergonha podem motivar as pessoas a evitar
transgressdes morais.

E, precisamente, neste sentido que Gable e Haidt (2005) assinalam que é importante
compreender que o positivo ou 0 bom sdo conceitos complexos e multidimensionais,
sendo crucial reconhecer essa complexidade nos estudos empiricos e teorias existentes.
Norem (2001), nas suas investigagdes sobre o pessimismo defensivo, demonstra o quio
complexos sdo estes conceitos. Para Taylor, Kemeny, Reed, Bower, e Gruenwald (2000),
0 otimismo encontra-se associado a resultados ou consequéncias positivas, como a satde
e bem-estar; enquanto o pessimismo a maus resultados ou consequéncias negativas.

E neste sentido que Norem e Chang (2002) sublinham que as pessoas sio
complexas e, por conseguinte, ndo existe um modelo que possa ser global para todos.
Assim, diversos autores demostraram que, para um subgrupo de pessoas com um
pessimismo defensivo como estilo de personalidade, encontram-se custos reais
associados ao pensamento positivo e insistir que o otimismo seria bom para eles, seria um
erro. Concluem que existem inimeras circunstancias que poderio nio ser aplicaveis a
todas as pessoas (Norem, 2001; Norem, & Chang, 2002; Taylor, Kemeny, Reed, Bower,
& Gruenwald, 2000).

2.6. Bem-Estar Subjetivo nos alunos do Ensino Superior

O Ensino Superior tem sido alvo de discussoes e debates devido as mudangas que tem
sofrido ao longo dos anos, principalmente pelo crescimento de oportunidades de ingresso
no ensino superior que ocorreu em todo o mundo a partir da década de 50 do século XX
(Joly, Santos, & Sisto, 2005). Esse crescimento de populagdo universitaria suscita
reflexdes sobre as questdes que passaram a surgir, seja pela maior heterogeneidade no
que se refere s caracteristicas dos estudantes, como classe social, género, idade, situag¢io
de trabalho, objetivos e expectativas, como também pelas necessidades apresentadas
pelos estudantes, sejam essas de ordem académica ou psicossociais (Joly et al., 2005;

Schleich, 2006).
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Considera-se que as institui¢des de ensino devem estar preparadas para promover
durante o processo de formagdo académica, além do desenvolvimento cognitivo ¢
profissional, o desenvolvimento pessoal, afetivo e social dos estudantes (Schleich, 2006).

Passar a ser um estudante universitario representa uma nova fase na vida de muitos
estudantes que ingressam no ensino superior. Essa nova fase implica mudangas e uma
adaptagdo a essa nova realidade, que pode gerar ansiedades e até mesmo interferir no
desempenho académico (Ferraz & Pereira, 2002; Schleich, 2006). Santos, Noronha,
Amaro e Villar (2005) realgam as quatro principais mudangas com as quais 0s
universitarios tém que lidar apés ingressarem na universidade: mudangas académicas,
sociais, pessoais e vocacionais.

Além disso, importa considerar que o estilo de vida de estudantes universitarios
envolve comportamentos de risco e pouco saudéveis que podem comprometer tanto a
saude quanto a qualidade de vida, pois este periodo de transigdo para o ensino superior
pode mudar o estilo de vida nos aspetos relacionados a hébitos alimentares, de sono,
praticas de exercicios fisicos, consumo de alcool, tabaco e até mesmo de outras drogas
(Martins, Pacheco, & Jesus, 2008).

Quanto aos estudos sobre estudantes universitarios e bem-estar, Benjamin (1994)
realizou uma revisdo de estudos publicados com a tematica de qualidade de vida e
estudantes universitarios e concluiu que ainda assim é necessario dar maior destaque aos
estudos de qualidade de vida em estudantes universitarios tendo em vista o défice na
literatura a esse respeito. O referido autor sugere a seguinte definigdo para o conceito de
bem-estar em estudantes: “Perce¢do de satisfagdo e felicidade, por parte do estudante, em
relagdo a multiplos dominios de vida & luz de fatores psicossociais e contextuais
relevantes e estruturas de significados pessoais” (p.60).

O interesse por estudos com estudantes universitdrios e suas experiéncias na
universidade tem crescido e este justifica-se, em grande parte, pelo crescente aumento do
numero de individuos que ingressam no ensino superior (Teixeira, Castro, & Piccolo,
2007).

A adaptacdo, isto ¢, a capacidade da pessoa para se moldar a situa¢des novas, quer
posttivas, quer negativas (Diener et al., 1997; Diener & Biswas-Diener, 2000), também é
responsavel pelo bem-estar subjetivo, embora sendo condicionada por outras variaveis
sociodemograficas, tais como a idade, o sexo e a educagio (Diener et al., 1997). Assim,
de acordo com esta perspetiva as pessoas tendem, com a vivéncia de experiéncias

semelhantes, a desenvolver as competéncias necessarias para lidar com acontecimentos
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de vida inesperados e/ou emocionalmente fortes. Todavia, Diener et al. (1997) referem
que esta adaptagdo ndo ¢ verificada em todas as situagdes, pelo que pode haver outros
fatores que a condicionem, sendo necessario aprofundar os seus limites. Um exemplo
destes acontecimentos emocionalmente fortes e marcantes pode ser o percurso académico
do aluno ao longo dos varios ciclos de ensino.

Num estudo sobre o ambiente escolar e o bem-estar realizado com adolescentes
(Matos, & Carvalhosa, 2001) verificou-se que o bem-estar se correlacionava
negativamente com a idade, a baixa autoimagem e as dificuldades em falar abertamente
com o pai e de ter relacionamentos emocionalmente proximos com o grupo de pares. Por
outro lado, e tal como esperado, verificou-se uma correlagdo positiva com o ambiente
escolar. Além disso, os autores concluiram que os aspetos relacionados com o ambiente
escolar e familiar, com o grupo de pares e, com o proprio self influenciam a avaliagdo que
os adolescentes fazem do seu bem-estar.

Noutro estudo realizado com adolescentes e com estudantes universitarios (Ben-Zur,
2003), observou-se que em ambos os grupos o bem-estar subjetivo se correlacionava
positivamente com os recursos internos dos jovens, nomeadamente com a sua perce¢io
de controlo € o seu otimismo, sendo também de sublinhar que os adolescentes, de ambos
0s sexos, apresentavam valores mais elevados de afeto negativo e mais baixos de afeto
positivo do que os jovens adultos. Por outro lado, foi também notério que as adolescentes
¢ as estudantes universitarias evidenciavam mais afeto negativo do que os adolescentes e
os estudantes universitarios, resultado que tem vindo a ser encontrado noutros estudos
(e.g. Albuquerque, Noriega, Martins, & Neves, 2008; Cha, 2003; Vieira, & Jesus, 2007;
Zheng, Sang, & Wang, 2004). Segundo Diener e colaboradores (1999) e Albuquerque,
Noriega, Martins e Neves (2008), esta diferenga podera dever-se ao facto das mulheres
serem mais sensiveis a emogdes negativas do que os homens, o que podera refletir
também a tradicional atribui¢ao de papéis.

A semelhanga do que ocorreu na investigacdo realizada por Ben-Zur (2003), noutro
estudo realizado com uma amostra de estudantes universitarios (Albuquerque, et al.,
2008) verificou-se que a satisfagdo com a vida dos inquiridos tendia a aumentar com a
idade e com a progressdo académica. Segundo estes autores, esta conclusio podera dever-
se ao facto dos estudantes mais novos, entre 18 e 21 anos, se encontrarem no inicio da
sua formacdo académica e de ainda ndo ter definido os seus objetivos de vida. Os alunos
mais velhos, pelo contrério, ja estabeleceram o seu plano de vida e evidenciam uma maior

maturidade face a sua vida e as suas experiéncias. A este proposito Oishi et al. (1999)
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concluiram que, para os estudantes com objetivos definidos, obter boas notas nas
avaliacdes ¢ um dos preditores mais significativos do seu bem-estar subjetivo.

Num relatorio sobre a satisfacdo com a vida e a felicidade de estudantes universitarios
realizado por Michalos (1991) em 39 paises, entre os quais Portugal, verificou-se que os
estudantes com maior nivel bem-estar subjetivo eram originarios da Finlandia e da
Bélgica, enquanto em ultimo lugar se localizava Portugal. Segundo este autor, o nivel de
bem-estar subjetivo evidenciado pelos estudantes universitarios é representativo do bem-
estar subjetivo de todo o pais, 0 que nos permite especular que aquando da realizacio
desta investigacdo os portugueses, no geral, ndo faziam uma boa avaliagdo do seu bem-
estar.

Num estudo preliminar realizado com 355 alunos da Universidade do Algarve
(Imaginario, Duarte, Jesus, & Vieira, 2010), verificou-se que os alunos apresentavam uma
boa satisfacdo com a vida e expressavam predominantemente afetos positivos. Além
disso, observou-se que o bem-estar subjetivo foi mais elevado entre o sexo masculino, os
alunos de nacionalidade portuguesa e os que frequentam os tltimos anos de formacéo.

Atravées destes estudos € possivel compreender que a avaliagdo que o individuo faz da
sua vida apresenta uma proximidade bastante estreita com a sua vida escolar ou
académica. Alias, Coleta e Coleta (2006) concluiram que a realizagdo académica consiste
num dos fatores preditivos do bem-estar subjetivo quer os inquiridos fossem estudantes
do ensino superior ou ndo, o que influencia o seu comportamento académico. No estudo
realizado por estes autores foi possivel observar que os alunos que apresentam maior bem-
estar subjetivo evidenciavam mais e melhores condutas académicas, tais como
rendimento académico, nivel de estudo, expectativas face ao curso frequentado, tempo
passado na universidade; e demonstravam maior frequéncia de habitos de leitura,
complementagdo de atividades extracurriculares do curso frequentado e pratica regular
de atividade e/ou desporto.

Além disso, numa investigagdo realizada por Zheng, Sang, e Wang (2004) foi possivel
observar que os alunos do ensino superior que se encontram deslocados da sua residéncia
habitual apresentam valores mais elevados de bem-estar subjetivo quando se encontram
socialmente integrados na universidade que frequentam.

Em suma, uma vez que tanto o bem-estar subjetivo como a sonoléncia diurna
excessiva afetam as vivéncias de estudantes universitarios, considera-se pertinente face a
literatura consultada analisar tanto a sonoléncia diurna excessiva, como o bem-estar

subjetivo numa amostra de estudantes universitarios.
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PARTE II — Estudo Empirico
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Capitulo IV — Investigacio
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A exigente sociedade promove e incute nos jovens a necessidade de chegar cada vez
mais longe a nivel académico. Contudo, a vida académica acarreta riscos se ndo for
vivenciada de forma consciente.

Sendo o sono considerado como vital para manter o equilibrio fisico e psiquico, os
seus disturbios refletem perda significativa na qualidade de vida, resultando na
diminuicdo das fungdes cognitivas, psicomotoras e emocionais, nas relacdes interpessoais
¢ no agravamento do estado de saude em geral. Neste estudo debrugamo-nos sobre a
sonoléncia diurna excessiva, um dos disturbios que nos parece acometer mais os jovens
nestas condigdes, devido a privagdo cronica do sono que vivenciam relacionadas com
diversos fatores, entre os quais se contam os horarios do curso e 0 excesso de trabalhos.

Estudamos também o Bem-Estar Subjetivo que se encontra relacionado com a
percecdo que cada individuo tem face ao presente e ao futuro e de que forma vivencia as
mudangas com que se vai deparando.

No presente estudo presta-se especial atengdo a associagio entre sono, satisfagio com
a vida e afetos em alunos do ensino superior.

Com a presente investigagdo, de natureza exploratéria e transversal, pretende-se

atingir os seguintes objetivos especificos:

4.1. Objetivos e Variaveis da Investigacio

a) Objetivos relacionados com a Sonoléncia Diurna Excessiva

1) analisar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a idade e a
Sonoléncia Diurna Excessiva;

2) analisar se existem diferengas estatisticamente significativas entre os dois sexos
quanto a Sonoléncia Diurna Excessiva;

3) avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes
deslocados € os ndo deslocados do seu local de residéncia quanto ao nivel de
Sonoléncia Diurna Excessiva;

4) avaliar se existe relagdo estatisticamente significativa entre a percegdo de saude e

o grau de Sonoléncia Diurna Excessiva
b) Objetivos relacionados com o Bem-Estar Subjetivo

5) analisar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a idade e 0 Bem-

Estar Subjetivo;
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analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre individuos dos
dois sexos quanto ao Bem-Estar Subjetivo;

avaliar se existem diferengas estatisticamente significativas entre os estudantes
deslocados e os ndo deslocados do seu local de residéncia quanto ao Bem-Estar
Subjetivo;

avaliar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a percegdo de

saude e o0 Bem-Estar Subjetivo;

Objetivos relacionados com a associagdo entre o Bem-Estar Subjetivo, a
Sonoléncia Diurna Excessiva e os alunos do ensino superior
Avaliar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre 0 Bem-Estar

subjetivo e a Sonoléncia Diurna Excessiva em alunos do ensino superior.

10) Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes

que tém Sonoléncia Diurna Excessiva (>10) e os estudantes que nio tém
Sonoléncia Diurna Excessiva (<10) quanto ao Bem-Estar Subjetivo (Satisfagio

com a vida; Afeto Positivo e Afeto Negativo) e a Perce¢do Geral de Saude.

Tendo em considerag@o os objetivos da investigagdo, as variaveis em estudo dividem-

se em variaveis principais e varidveis secundarias.

No que se refere as varidveis principais salientam-se os seguintes construtos: 1) a

Satisfacdo com a Vida; 2) Afeto Positivo; 3) Afeto Negativo; 4) a Sonoléncia Diurna
Excessiva. Entre as variaveis secundarias contam-se: sexo, idade, ano do ciclo de estudos
que se encontram a frequentar, curso, estado civil, nivel socioecondémico, se sdo

trabalhadores-estudantes, e se sao estudantes deslocados.

4.2. Método

4.2.1. Participantes

Estudou-se uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, constituida por 264

estudantes que se encontravam a frequentar o primeiro ciclo de estudos no ensino

superior.
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Tabela 1 Descricdo da amostra por sexo em fungdo do ano (N=264)

Ano Sexo
Feminino Masculino
n % n % n %
1° ano 114 43,2 90 34,1 24 9,1
2° ano 79 29,9 57 21,6 22 8,3
3% ano 71 26,9 36 13,6 35 13,3

De acordo com a tabela 1, verifica-se que a amostra ¢ constituida sobretudo por
estudantes do 1° ano e do sexo feminino (34,1%). Em relagdo as idades dos participantes
da amostra globalmente considerada, estas variam entre os 18 anos e 0s 54 anos, em que
amaioria dos estudantes (57,2%) tem idades compreendidas entre os 18 anos € os 20 anos
(Tabela 2).

Tabela 2 Descricao da amostra por idade em fung¢do do ano

Ano Idade
n M DP Minimo  Maximo
1° ano 114 19,54 2,187 18 31
2° ano 79 21,08 3,846 19 47
3° ano 71 27,82 8,333 20 54

Na tabela 3, verifica-se que, nos trés anos académicos, a maioria dos participantes

encontra-se a frequentar cursos integrados na Faculdade de Ciéncias da Saude.

Tabela 3 Descrigido da amostra por faculdades da Universidade em fungdo do ano

Ano
Faculdades 1°ano 2°ano 3%ano

n % n % n %
Faculdade de C.IE'IICIaS o 9,5 15 5.7 7 2.7
Humanas e Sociais
Faculdad_e de Ciéncias e 16 6.1 3 3.0 11 8.0
Tecnologias
Fa?uldade de Ciéncias da 73 277 56 212 43 16,3
Saude

Relativamente ao estado civil, a maioria dos estudantes refere ser solteiro(a) e, no que
respeita ao nivel socioecondmico, constata-se que grande parte dos estudantes o define

como médio o seu nivel socioeconomico (Tabela 4).
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Tabela 4 Descricdo da amostra por estado civil e nivel socioeconomico em fungdo do ano

Ano
10 20 3(’)

n % n % n %
Solteiro 112 42.4 77 29,2 50 18,9

Estado Civil Casado/Uniio ) 0.8 5 0.8 71 8.0

de facto

Nivel Baixo 3 1.1 6 2,3 5 1,9
RNt Médio 101 38,4 72 27,4 64 243
Alto 10 3,8 0 0,0 2 0,8

Procedeu-se, ainda, a descrigdo da amostra por estatuto académico e mudanga do local

de residéncia em fungdo do ano (Tabela 5).

Tabela 5 Descri¢do da amostra por estatuto académico e mudanga do local de residéncia em fungdo do

ano
Ano
1° 2° 3°
n % n % n %
Nio 103 39,0 73 297 33 12,5
Estuante/Trabalhador Sim 1 42 6 23 38 14.4
Saida d Nio 67 259 47 17,9 54 20,5
MRS Sim 46 17,5 32 122 17 65

No que se refere ao estatuto académico verifica-se que a maioria dos estudantes tem

um estatuto apenas de estudante, e que apenas 20,8% sdo estudante/trabalhador. Quanto

a mudanga do local de residéncia, grande parte dos estudantes (63,9%) ndo alterou o local

de residéncia devido a sua entrada no ensino superior.

Tabela 6 Descricao da amostra em fungdo da percegdo geral do estado de saude

Minimo  Maximo M DP
Percecdo Geral do Estado de Saude 1 5 2.35 0,893
Estado de Saude Atual 1 5 2,60 0,849

Quanto a Percegdo Geral do Estado de Satde, genericamente, os participantes tinham

uma percegdo bastante positiva face a sua saude (Tabela 6). Relativamente a comparagio

do Estado de Satde com o que Acontecia ha um ano atras verifica-se que a maioria dos

participantes refere que o seu estado de satde atual ¢ aproximadamente igual, quando

comparado com um ano atras (Tabela 6).
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4.2.2. Material

No presente estudo foram administrados os seguintes instrumentos de avaliacdo:
Questionario Sociodemografico do QVA-r (Anexo 1); Escala de Satisfagdo com a Vida
— S.W.L.S. (Anexo 2) de Simdes (1992); Escala de Afetos — PANAS (Anexo 3) de
Galinha e Ribeiro (2005) e Escala de Sonoléncia Diurna Excessiva — ESE (Anexo 4) de

Meneses, Ribeiro e Silva (2001), que passamos a descrever.

1) Questionario Sociodemogrifico

Adotou-se o questionario elaborado por Almeida, Ferreira e Soares, em 2001. Este
questionario teve como propdsito recolher informag&o considerada como pertinente para
a caracterizagdo dos participantes da presente investigagdo. Adotaram-se para este estudo
duas versdes do questionario socio demografico, uma direcionada aos estudantes do 1°
ano e outra para 0s do 2° ano e 3° ano. Com este questionario pretendeu-se recolher
informacdo sobre sexo; idade; estado civil; nivel socioeconémico; curso frequentado;
estatuto académico; razdo para continuar os estudos no ensino superior; opgdo da
instituig¢do de Ensino Superior; op¢do da escolha de curso superior; mudanca do local de
residéncia com a entrada no ensino superior; distincia entre a casa onde reside € a
universidade que frequenta; desempenho de algum tipo de funcdes académicas
associativas na institui¢do frequentada; envolvimento em algum tipo de atividade,
organizacdo ou associagdo fora da institui¢do frequentada; adaptagio, em geral, ao ensino
superior; descricdo da adaptagdo atual ao ensino superior, comparando com o que
acontecia no 1° semestre — questiondrio para o 1° ano -; descrigdo da adaptagao atual ao
ensino superior, comparando com o que acontecia no ano passado — questionario para o
2° ano e 3° ano; descri¢do da saude, em termos gerais; descrigdo do estado geral atual,
comparando com o que acontecia hd um ano.

O questionario contém, para além de perguntas fechadas, duas perguntas de resposta
aberta, contudo esta ultima difere nos questionarios para o 1° ano e para o 2° ano e 3° ano.
No questionario destinado aos alunos do 1° ano, a primeira questdo aberta pretende definir
qual o fator considerado como primordial na atual adapta¢do ao ensino superior, enquanto
na segunda aspirava-se que os participantes pudessem identificar se esse mesmo fator
havia sido fulcral na sua adaptag@o ao ensino superior durante o 1° semestre — questionario
para o 1? ano — ou na sua adapta¢do ao ensino superior no ano transato — questiondrio para

0 2° ano e 3” ano. Contudo, poderiam referir outro fator caso considerassem relevante ou

até mesmo mais adequado.
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2) Escala de Satisfacdo com a Vida — S.W.L.S.

A Escala de Satisfagdo com a Vida, versdo original de Diener, Emmons, Larsen e
Griffin (1985) traduzida e validada para a populacdo portuguesa por Simdes (1992), surge
no sentido de avaliar o juizo subjetivo que cada individuo faz sobre a qualidade da propria
vida, de acordo com critérios estabelecidos por si e ndo em fungdo de padrdes impostos
externamente, quer seja pelo investigador ou por outrem (Diener et al., 1985). Assim
sendo, a SWLS deixa ao individuo respondente a liberdade de integrar e ponderar, como
entender, os varios dominios da sua vida em geral, e.g. saude, familia ou até¢ mesmo bem-
estar académico e profissional; e os distintos estados de espirito, por forma, a obter um
juizo global, positivo ou negativo, sobre a sua propria existéncia.

A versdo portuguesa de Simdes (1992) € composta por 5 itens, segundo uma escala
de Likert de 5 pontos: discordo muito (1); discordo pouco (2); nem concordo, nem
discordo (3); concordo um pouco (4) e concordo muito (5). Embora a escala original
apresente sete alternativas de resposta, o facto de a versdo utilizada ter apenas cinco surge
com o objetivo de simplificar e tornar a escala mais acessivel a individuos com escassas
aptiddes culturais, considerando, sempre, que as propriedades psicométricas da escala se
mantivessem (Simdes, 1992). Os scores variam de 5 a 25, sendo que quanto mais elevado,
mais elevada sera a satisfacdo com a vida.

A versdo portuguesa da SWLS apresenta um alpha de Croncach de 0,77 e da analise
fatorial emergiu um unico fator que explica 53,1% da variancia, sugerindo boas
qualidades psicométricas (Simdes, 1992). O autor refere como vantagens deste
instrumento: a brevidade, quando se pretende avaliar a satisfagdo numa area especifica da
vida e a possibilidade de esta escala poder ser aplicada a diferentes grupos etdrios e
culturais, possibilitando a comparacdo (Simdes, 1992).

No presente estudo a SWLS apresenta um alpha de Cronbach de 0,85, o que corrobora

a boa consisténcia interna desta escala.

3) Escala de Afetos — PANAS

Administrou-se a Escala de Afeto Negativo e Afeto Positivo — PANAS -, adaptada e
validada para a populagdo portuguesa por Galinha e Ribeiro (2005), cumprindo o
proposito de recolher dados referentes ao afeto negativo e ao afeto positivo.

Segundo Galinha e Ribeiro (2005), esta escala de afeto negativo e afeto positivo
consiste num conjunto de palavras passiveis de descrever distintos sentimentos e

emogdes. O questionario € constituido por 20 itens que descrevem quer emogdes
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negativas, como emogdes positivas e divide-se em duas subescalas — o afeto negativo € o
afeto positivo — sendo cotada através de uma escala de Likert de 1 a 5 pontos (1- nada ou
muito ligeiramente; 2- um pouco; 3- moderadamente; 4- Bastante; 5- extremamente)
(Galinha & Ribeiro, 2005; Watson et al., 1988).

As emogdes presentes na PANAS, segundo Galinha e Ribeiro (2005), sdo as mais
representativas do 1éxico emocional dos portugueses e as mais fidedignas face a estrutura
da escala original. Os afetos negativos que representam a PANAS séo: repulsa, assustado,
culpado, irritado, perturbado, remorsos, nervosismo, atormentado, amedrontado e
trémulo. Enquanto os afetos positivos sdo: excitado, entusiasmado, agradavelmente
surpreendido, orgulhoso, inspirado, interessado, caloroso, encantado, determinado € ativo
(Galinha, & Ribeiro, 2005).

Quanto a consisténcia interna da PANAS, os autores consideram como adequada,
apresentando Alpha de Cronbach de 0,89 para a escala de afeto negativo e 0,86 para a
escala de afeto positivo. A correla¢@o das duas subescalas, afeto negativo e afeto positivo,
situou-se perto do zero — r=0,10 — estabelecendo a ortogonalidade entre as subescalas
(Galinha & Ribeiro, 2005).

O presente estudo apresenta para a escala de Afeto Positivo um alpha de Cronbach de
0,85 e para a escala de Afeto Negativo 0,88, indicando boa fidelidade e assemelhando-se

com os valores obtidos por Galinha e Ribeiro (2005), a= 0,86 e a= 0,89, respetivamente.

4) Escala de Sonoléncia Diurna Excessiva — ESE

Administrou-se a Escala de Sonoléncia de Epworth — ESE — desenvolvida na Unidade
de Disturbios do Sono do Hospital de Epworth por Johns (1991), e adaptada para a
populagdo portuguesa por Meneses, Ribeiro e Silva (2001). Consiste num questiondrio
autoadministrado de 8 itens e “avalia o nivel geral de sonoléncia diurna/propensdo para o
sono em adultos, independentemente de pequenas variagcdes nessa sonoléncia (hora do
dia, entre dias)” (Meneses, et al., 2001, p. 12), procurando avaliar as Gltimas vivéncias de
cada individuo face ao sono (Johns, 1991).

A ESE apresenta uma escala de resposta de tipo Likert de 0 a 3 pontos (0- nunca
passaria pelo sono; 1- ligeira possibilidade de passar pelo sono; 2- moderada possibilidade
de adormecer; 3- elevada possibilidade de adormecer) (Meneses et al., 2001; Paiva &
Penzel, 2011).

Como referem Meneses et al. (2001, p.12) “a pontuagdo total (soma de cada um dos

itens) varia entre 0 e 24, e quanto mais elevado é este valor, maior a possibilidade da
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pessoa passar pelo sono/adormecer em situagdes ndo indutoras de sono”. Portanto,
pontuagdes superiores a 10 predizem a presenca e o diagnostico de SDE, considerando-
se que a amplitude da escala varia entre 0 e 10 (Bertolazi et al., 2009; Johns, 1991;
Meneses et al., 2001; Santos, et al., 2001).

- A ESE constitui um instrumento rapido e economico, embora ndo se considere um
instrumento de diagnostico, serve para rastrear, alertar e detetar precocemente possiveis
condi¢des médicas (Meneses et al., 2001; Santos, et al., 2001).

Quanto as propriedades psicométricas, a Escala de Sonoléncia de Epworth apresenta
bons indicadores em termos de fidelidade, com uma consisténcia interna elevada (na
primeira avaliagdo a=0,74 e, na segunda avaliagdo/reteste, 0=0,88) em que o teste-reteste
apresenta resultados fidveis ao longo de um periodo de meses, demonstrando boa
estabilidade temporal (Johns, 1991). Na versdo portuguesa a escala revela igualmente
elevada consisténcia interna (0=0,84) (Meneses et al., 2001; Santos, et al., 2001). No
presente estudo verifica-se um alpha de Cronbach de 0,72, valor considerado aceitavel
atendendo ao facto de que a escala € composta apenas por 8 itens, tal como refere Almeida

e Freire (2003).

4.3. Procedimento

O presente estudo encontra-se integrado num estudo mais amplo, mediante o qual ja
havia sido solicitada a devida autorizagdo, quer dos autores dos instrumentos utilizados,
bem como obtido o parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa.

Autorizagdes formalizadas e concedidas, selecionaram-se as turmas por conveniéncia
tendo em conta a disponibilidade de horario. Usou-se o correio eletronico para contactar
os docentes de modo a solicitar autorizagdo para a recolha de dados e para que pudessem
escolher dia e hora mais oportuno para tal. De salientar que foi dada, ndo s6 a
possibilidade de recusar o pedido, como de escolher uma semana que implicasse menor
alteragdo das atividades letivas planificadas.

A recolha de dados ocorreu nos meses de margo, abril e maio de 2010. Procedeu-se a
recolha de dados sobre a satisfagcdo com a vida em geral, os afetos e a sonoléncia diurna
excessiva, recorrendo-se 8 SWLS, PANAS e ESE, junto dos estudantes, anexando-se ao
protocolo, ainda, um questionario de caracteriza¢do socio demografica e da situacdo

académica, permitindo obter dados mais especificos sobre 0os mesmos.
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O referido protocolo foi preenchido, pelos estudantes, em contexto de sala de aula,
dando-se preferéncia as aulas praticas de algumas unidades curriculares procurando-se
conseguir 0 maior numero possivel de estudantes por turma.

Apresentados os objetivos do estudo, bem como a importancia da colaboragdo dos
estudantes e prestados outros esclarecimentos tidos como pertinentes — garantia da
confidencialidade e anonimato das respostas dadas -, os estudantes poderiam optar por
preencher, ou ndo, o protocolo realgando-se o facto de que teriam a liberdade de desistir
em qualquer momento, mesmo tendo sido dado consentimento inicial. Os estudantes que
haviam dado o consentimento informado responderam ao protocolo de forma coletiva,
tendo sido o tempo médio de resposta de aproximadamente vinte minutos.

Apresentou-se, também, aos participantes um formuldrio que visava obter o
consentimento informado (Anexo 5).

O procedimento adotado para a selecdo da amostra resultou de duas preocupagdes
fulcrais: (i) obter uma amostra que refletisse o mais possivel as distintas caracteristicas
pessoais e do contexto de vida da populagdo que se pretendia estudar — estudantes
universitarios a frequentar o primeiro ciclo de estudos -; (ii) equilibrar a relagdo entre
custos e beneficios nos procedimentos de recolha da amostra, embora seja um estudo
exploratdrio de reduzida dimens@o. Para a selegdo dos participantes aplicaram-se métodos
ndo probabilisticos, sendo que os participantes tinham que obedecer aos seguintes
critérios: (i) frequentar o primeiro ciclo de estudos da Universidade Fernando Pessoa; e
(11) participar voluntariamente.

Posteriormente, os protocolos foram inseridos numa base de dados, recorrendo-se ao
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS na versdo 22, em que, através da
codificagdo, a confidencialidade e o anonimato das respostas dadas encontravam-se

garantidos.

4.4. Resultados

Apresenta-se a analise descritiva dos resultados relativos a Sonoléncia Diurna
Excessiva e ao Bem-Estar Subjetivo, neste caso representado pelo Afeto Positivo e Afeto

Negativo e a Satisfagdo com a Vida.

Objetivo 1: Investigar se existe relagédo estatisticamente significativa entre a idade

e a sonoléncia diurna excessiva
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Verifica-se que ndo existe uma relagdo estatisticamente significativa (»=0,05; p= 0,44)
entre a idade e a sonoléncia diurna excessiva.

Objetivo 2: Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre o
sexo e a sonoléncia diurna excessiva

Verifica-se, na tabela 7, que entre o sexo masculino e o feminino ndo existem

diferengas estatisticamente significativas quanto a sonoléncia diurna excessiva.

Tabela 7 Andlise estatistica da Sonoléncia Diurna Excessiva em fungdo do Sexo

Sexo n M DP t P
Sonoléncia Diurna Masculino 79 8,59 4,30 032 075
Excessiva Feminino 180 8,41 4,11 ’ ’

Objetivo 3: avaliar se existem diferengas estatisticamente significativas entre os
estudantes deslocados e os ndo deslocados do seu local de residéncia quanto ao nivel
de sonoléncia diurna excessiva

Verifica-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre estudantes

deslocados e estudantes ndo deslocados quanto a sonoléncia diurna excessiva (Tabela 8).

Tabela 8 Andalise estatistica da Sonoléncia Diurna Excessiva em funcdo da varidvel saida de casa

Estudantes Deslocados de Casa

t P
Niio M 8,71
Sonoléncia Diurna DpP 4,37 134 025
Excessiva Sim M 8,09 ’ ’
DP 3,75

Objetivo 4: avaliar se existe relagiio estatisticamente significativa entre a percecio
de saude e o grau de sonoléncia diurna excessiva

Os resultados obtidos permitem-nos referir que ndo existe uma relacio
estatisticamente significativa entre a perce¢io de satide e a sonoléncia diurna excessiva
(= 0,11; p=0,08).

Objetivo 5: analisar se existe uma relagio estatisticamente significativa entre a
idade e o bem-estar subjetivo.

Os resultados obtidos permitem-nos referir que ndo existe uma relacdo

estatisticamente significativa entre a idade e o bem-estar subjetivo (Tabela 9).
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Tabela 9 Analise estatistica do Bem-Estar Subjetivo em fungdo da variavel idade

Idade
Componentes do Bem-Estar Subjetivo r P
Satisfa¢iio com a Vida -0,11 0,06
Afeto Positivo 0,08 0,20
Afeto Negativo -0,02 0,71

Objetivo 6: analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre

individuos dos dois sexos quanto ao bem-estar subjetivo
Verifica-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os dois
sexos quanto ao bem-estar subjetivo, designadamente quando consideramos satisfagdo

com a vida, afeto positivo e afeto negativo (Tabela 10).

Tabela 10 Andlise estatistica do Bem-Estar Subjetivo em fungdo da variavel Sexo

Sexo n M DP t p
Satisfa¢iio com a Masculino 81 1823 4,13 0.53 0.60
Vida Feminino 182 18,53 4,36 ’ ’
. Masculino 78 18,38 6,91
AfetoNegativo  —p imino 170 1891 7,30 0>+ 059

Masculino 74 34,71 5,67

Feminino 168 33,08 6,68 1,82 0,07

Afeto Positivo

Objetivo 7: avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os
estudantes deslocados e os ndo deslocados do seu local de residéncia quanto ao bem-
estar subjetivo

Os resultados obtidos permitem-nos afirmar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os estudantes deslocados e estudantes ndo deslocados

quanto ao bem-estar subjetivo (Tabela 11).

Tabela 11 Analise estatistica do Bem-Estar Subjetivo em fung¢do da variavel Estudantes Deslocados de
Casa

Estudantes i M DP y

Deslocados P
Satisfacio com a Vida Is\liﬁ:z 19657 ig:gg :ﬁg 1,28 0,20
Afeto Negativo 1::::1) 18556 ;T:;Z 2322 3,33 0,26
Afeto Positivo 1;::: 18589 }g:ig gjg 1,12 026
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Objetivo 8: avaliar se existe relacdo estatisticamente significativa entre a percecio
de saide e o bem-estar subjetivo

De acordo com a analise efetuada verifica-se que existe uma relagdo estatisticamente
significativa positiva, ainda que muito fraca entre a perce¢io de saude e a satisfagdo com
a vida e o afeto positivo. Existe, também, uma relagdo estatisticamente significativa,

negativa e fraca, entre a percegao de saude e o afeto negativo (Tabela 12).

Tabela 12 Andlise estatistica do Bem-Estar Subjetivo em fungdo da variavel perce¢do de saude

Percecio de Saude

Componentes do Bem-Estar Subjetivo r P

Satisfacdo com a Vida 0,195 0,001
Afeto Positivo 0,189 0,003
Afeto Negativo -0,210 0,001

Objetivo 9: avaliar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre o
bem-estar subjetivo e a sonoléncia diurna excessiva em alunos do ensino superior

Verifica-se que apenas o afeto negativo demonstra ter uma relagdo estatisticamente
significativa (p<0,001) positiva, ainda que fraca com a Sonoléncia Diurna Excessiva

(Tabela 13).

Tabela 13 Andlise estatistica do Bem-Estar Subjetivo em fungdo da Sonoléncia Diurna Excessiva

Sonoléncia Diurna Excessiva

r P
Satisfacdo com a Vida -0,10 0,11
Afeto Negativo 0,26 0,0001
Afeto Positivo -0,05 0,48

Objetivo 10: Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre
os estudantes que tém Sonoléncia Diurna Excessiva (>10) e os estudantes que nio
tém Sonoléncia Diurna Excessiva (<10) quanto ao Bem-Estar Subjetivo (Satisfacio
com a vida; Afeto Positivo e Afeto Negativo) e a Perce¢do Geral de Saude

Verifica-se que apenas existem diferengas estatisticamente negativas entre estudantes
com e sem Sonoléncia Diurna Excessiva em relacdao ao Afeto Negativo, sendo que os que
tém Sonoléncia Diurna Excessiva apresentam maior Afeto Negativo (M=21,21;

DP=17,24), do que os restantes estudantes (M=17,63; DP=7,05) (= -3,66; p < 0,0001).
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Nido existem diferencas estatisticamente significativas entre estudantes com e sem
sonoléncia diurna excessiva quanto a satisfagdo com a vida (= 1,46; p> 0,05), nem quanto
ao afeto positivo (= 0,76; p> 0,05).

Verifica-se, ainda, que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
estudantes com e sem Sonoléncia Diurna Excessiva em relagdo a percecdo geral de satde

(&= -1,07; p> 0,05).
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Discussio

Os resultados obtidos demonstram que ndo existe uma relagdo estatisticamente
significativa entre a idade e a sonoléncia diurna excessiva. Verifica-se que existe uma
relativa homogeneidade em termos estatisticos na amostra estudada. Contudo, Souza
(2007) e Souza et al. (2008) demonstraram que fatores como a idade podem estar
relacionados com a sonoléncia diurna excessiva. Assim como Ban e Lee (2001) e
Henriques (2008) tornaram claro que os jovens adultos tém padrdes de sono irregulares,
que podem dar origem a sonoléncia diurna excessiva.

Também se verificou ndo existirem diferengas estatisticamente significativas entre os
dois sexos quanto a sonoléncia diurna excessiva. De acordo com a literatura consultada,
existe, possivelmente, a necessidade de esta varidvel ser mais explorada, visto que os
autores ndo especificam existir patologia mais acentuada num dos sexos (Agudelo et al.,
2005).

Verificou-se que na nossa amostra 32% dos estudantes universitarios sofre de
sonoléncia diurna excessiva. Estes dados confirmam os estudos efetuados por Agudelo et
al. (2005), visto que os mesmos referem que os estudantes universitarios, demonstram
tendéncia para sofrer de perturbagdes do sono devido as diversas mudangas que
vivenciam, tanto na entrada, como permanéncia no ensino superior. Sdo diversos os
autores que tém referido que os estudantes universitarios sdo uma populagdo especifica
suscetivel a sofrer de sonoléncia diurna excessiva devido a alterag¢des do padrio de sono
a que o estilo de vida como estudante obriga (Cardoso et al., 2009; Furlani, & Ceolim,
2005; Henriques, 2008; Lund et al., 2010). Lezcano et al. (2014) e Ribeiro et al. (2014)
nos seus estudos referem mesmo que grande parte dos alunos universitarios apresentava
sonoléncia diurna excessiva e que procuravam colmatar a privagdo do sono através de
hipnoticos, e comendo mais ao longo do dia para se manterem despertos.

Verificou-se ndo existirem diferengas estatisticamente significativas entre estudantes
deslocados ¢ estudantes ndo deslocados do seu local de residéncia quanto & sonoléncia
diurna excessiva. Porém estes resultados ndo confirmam o relatado na literatura, pois,
segundo Cardoso et al. (2009) e Furlani e Ceolim (2005), os estudantes universitarios sio
uma populagdo especifica que se encontra sujeita a alteragdes do padrdo de sono, muitas
vezes associada ao elevado grau de ansiedade devido as dificuldades que emergem da
sobrevivéncia longe da familia. Também Lund et al. (2010) acreditam que a falta de

supervisdo pode estar associada & descompensacdo das horas de sono.
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Relativamente a perce¢do de saude, uma vez que ndo existe uma relagdo
estatisticamente significativa entre esta e a sonoléncia diurna excessiva, os resultados ndo
corroboram os encontrados na literatura. Pois, segundo a bibliografia consultada existe
nos estudantes universitarios uma tendéncia, talvez inconsciente, para o descuido da
saude. Pois, para além do stress e ansiedade a que sdo submetidos frequentemente e que,
por si s0, constituem fatores prejudiciais para a saide, uma vez que potenciam alteragdes
nos padrdes de sono, absorvem toda uma liberdade impensada e o desejo de viver sem
limites, que originam erros, ndo s6 mas também, na higiene do sono.

Quando relacionamos a idade com o bem-estar subjetivo nas suas diversas
componentes (satisfagdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo), verifica-se que
existe homogeneidade de idades na amostra € que os resultados afastam-se dos
apresentados por diversos estudos. Por exemplo, os efetuados por Matos e Carvalhosa
(2001) demonstram que a idade se correlacionou negativamente com o bem-estar.
Também Albuquerque et al. (2008) demonstraram que a satisfagdo com a vida tende a
aumentar com a idade, relacionando este fator com o alcance da maturidade e defini¢do
dos objetivos de vida. Assim como Imaginario et al. (2010) que observaram nos seus
estudos que o bem-estar subjetivo € mais elevado nos alunos que frequentam os ultimos
anos de formagdo. Diener e Suh (1997) também referem que a satisfagdo com a vida ndo
mostrava declinio com a idade, embora os afetos positivos diminuam, ligeiramente, com
a idade e os afetos negativos se mantenham relativamente estaveis. Para Simdes et al.
(2000), parece contraditorio que o bem-estar subjetivo ndo tenda a baixar com a idade,
visto que tendencialmente os individuos mais jovens se mostram mais felizes. Contudo,
com a idade os individuos parecem demonstrar maior predisposigdo para reajustar os seus
niveis de aspiragdo e objetivos (Simdes, 2006). Pelo que Simdes (2006) refere que, assim
sendo, pode-se deduzir que o bem-estar subjetivo ndo se correlaciona com a idade,
embora Diener e Suh (1998) e Mroczek e Kolarz (1998) apontem, nos resultados de
algumas investigagdes, para a possibilidade do bem-estar subjetivo aumentar com a idade.

Os resultados obtidos entre os dois sexos e o bem-estar subjetivo, nas suas diversas
componentes (satisfagdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo) ndo corroboram o
explanado na literatura, pois a mesma sugere que o sexo feminino vivencia niveis de bem-
estar inferiores ao sexo masculino, tal como se verificou em estudos realizados por
Albuquerque et al. (2008), Cha (2003), Vieira e Jesus (2007) e Zang et al. (2004).
Segundo estes autores, as estudantes evidenciam mais afeto negativo e mesmo em estudos

em que globalmente os estudantes apresentavam boa satisfagdo com a vida e expressavam
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predominantemente afetos positivos, o bem-estar subjetivo demonstrou ser mais elevado
entre o sexo masculino. Por outro lado, Diener e Diener (1995), Simdes et al. (2000),
Simdes et al. (2003) e Simdes et al. (2006) face a varidvel sexo referem que o seu efeito
sobre o bem-estar subjetivo € inexistente ou bastante modesto.

Face aos resultados obtidos entre estudantes deslocados e os ndo deslocados
relativamente ao bem-estar subjetivo, os mesmos revelam que o bem-estar subjetivo é
diferente quando os jovens se encontram longe de casa. Zheng et al. (2004),
demonstraram que os elevados valores de bem-estar subjetivo podem dever-se & positiva
integragdo na universidade que frequentam. Porém, Amaro e Vilar (2005), Ferraz e
Pereira (2002) e Schleich (2006) realgam que a entrada para o ensino superior implica
mudangas e adaptagdo a uma nova realidade, que pode gerar ansiedades, pois exige
mudangas académicas, sociais, pessoais e vocacionais.

No que consiste a relagdo entre percegio de saude e bem-estar subjetivo, os resultados
obtidos corroboram a literatura, pois, segundo Benjamin (1994), os estudantes definem
que o bem-estar depende da percegdo de satisfagdo e felicidade de cada individuo, de
acordo com fatores psicossociais e contextuais que possam influenciar estruturas de
significados pessoais. Ou seja, o bem-estar depende do que cada um define mediante os
seus objetivos € o seu contexto pessoal e social. Martins et al. (2008), focam-se num outro
patamar ¢ mostram-nos que o estilo de vida dos estudantes universitarios envolve
comportamentos de risco e pouco saudaveis que podem comprometer tanto a satide como
a qualidade de vida, devido a mudangas nos hébitos alimentares, de dormir, nas praticas
de exercicios fisicos, consumo de élcool e tabaco, e até mesmo outras drogas, contudo
nédo podemos relacionar estes factos com os nossos resultados.

Relativamente a relagdo entre bem-estar subjetivo € sonoléncia diurna excessiva,
mediante os resultados obtidos podemos referir que o afeto negativo parece ser
comprometido quando os jovens universitarios apresentam sono, ou seja, quanto maior
for a sonoléncia diurna excessiva, maior serd o afeto negativo. Quanto a estes factos
importa salientar que a entrada e permanéncia no ensino superior acarreta uma enorme
carga emocional, que sera vivenciada de forma positiva ou negativa, consoante a
predisposi¢do de cada individuo, dependendo das suas caracteristicas pessoais, tais como
a personalidade, heranga genética e cultural, relagdes interpessoais e até a desejabilidade
social.

Além de todas as caracteristicas individuais, e tal como ja referido, o ensino superior

pode contribuir para que estes jovens adultos desenvolvam niveis elevados de stress e
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ansiedade, muitas vezes, por si s0, suficientes para que ocorram transtornos nos padroes
de sono, dando origem a Sonoléncia Diurna Excessiva.

Por fim, os resultados obtidos entre estudantes com e sem sonoléncia diurna excessiva
e 0 bem-estar subjetivo e a percecdo geral de saude, os resultados obtidos parecem-nos
estar relacionados com a transi¢do/adaptag@o ao ensino superior visto que a nossa amostra
¢ maioritariamente constituida por alunos do 1° ano. Isto porque sdo diversos os autores
que defendem que a entrada para o ensino superior da origem a grandes mudangas € a
diversos niveis, que podem gerar situagdes de ansiedade e stress e por sua vez vivenciar
afeto negativo (Amaro, & Vilar, 2005; Ferraz, & Pereira, 2002; Schleich, 2006). Contudo,
esta transi¢ao/adaptagdo depende da capacidade de cada um em se moldar a situagdes
novas (Diener et al., 1997; Diener, & Biswas-Diener, 2000).

Albuquerque et al. (2008) e Imaginario et al. (2010) demonstram que o bem-estar

subjetivo tende a aumentar com a progressdo académica.
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Conclusio

A exigente sociedade com a qual nos deparamos cada vez mais promove e incute nos
Jovens o desejo ¢ a necessidade de chegar cada vez mais longe a nivel académico. Dai,
nos Ultimos anos verificar-se um brusco aumento na populagio universitaria, quando
comparado com o s€culo passado. Assim, passou a ser essencial conhecer melhor a
realidade vivenciada pelos estudantes universitarios como uma forma de identificar, ndo
apenas fatores que podem gerar evasdo escolar ou dificuldades durante o curso, mas
também aspetos relacionados ao desenvolvimento psicossocial do estudante.

O sono considera-se como vital para manter todo o equilibrio fisico e mental no Ser
Humano. Porém, o seu défice di origem a multiplas consequéncias negativas,
dificultando os individuos nas suas atividades do quotidiano, permitindo que
experienciem sensagOes contrarias a satisfagdo com a vida e afetos menos positivos, ou
seja, niveis baixos de bem-estar subjetivo.

No entanto, o inverso também se verifica, pois individuos que demonstram nfo estar
satisfeitos com a vida, manifestam problemas ao nivel do sono.

A realizagdo deste estudo emerge da percegdo da importancia da investigacdo na area
do sono, particularmente sonoléncia diurna excessiva, ¢ do bem-estar subjetivo
(satisfagdo com a vida e afetos) de estudantes universitarios.

O estudo efetuado permite-nos referir que a amostra foi maioritariamente constituida
por participantes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 20 anos,
pertencentes ao 1° ano do ensino superior e a frequentar cursos integrados na Faculdade
de Ciéncias da Saude. Trata-se maioritariamente de individuos solteiros, com um nivel
socioeconomico médio. A maioria tem apenas estatuto de estudante e ndo altera o local
de residéncia devido a entrada no ensino superior. Os participantes percecionam a sua
saude como sendo boa e consideram que se mantém igual quando comparada com um
ano atras.

Quanto aos resultados obtidos, estes permitem-nos concluir que nenhuma das
variaveis em estudo (idade, sexo, deslocados/ ndo deslocados do local de residéncia,
percegao de saude) interfere na sonoléncia diurna excessiva.

Pelo que acredita-se que estes jovens adultos mesmo longe do seio familiar tendem a
manter uma rotina provida de regras, que ndo afetam o sono e a sua qualidade, pelo que
ndo manifestam, na sua maioria (68%) Sonoléncia Diurna Excessiva. Porém, encontra-se

descrito na literatura Furlani e Ceolim (2005) que durante as férias, ou seja, no aconchego
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da familia os estudantes demonstram uma melhor qualidade do sono, em fungdo da sua
duragdo e dos horarios proporcionais ao seu cronotipo.

No que respeita ao bem-estar subjetivo conclui-se que este encontra-se relacionado
com a perce¢do de saude. Isto, possivelmente devido ao modo como cada individuo
experiencia a mudanga, pois primeiramente ao estarem longo da familia vém-se obrigados
a aumentar as suas responsabilidades e a redobrar os cuidados face as exigéncias do
quotidiano e da sociedade. Encontram-se muitas vezes submetidos a grandes niveis de
stress € ansiedade, sobretudo no 1° ano devido a mudanga € ao medo do desconhecido e
cOmo a nossa amostra pertence maioritariamente a esta faixa, os resultados podem ser
determinados nesse sentido. Por outro lado, o estilo de vida dos estudantes universitarios
envolve comportamentos de risco e pouco saudaveis para a saude (Martins, et al., 2008),
tais como alteragoes do sono e dos habitos alimentares, associados maioritariamente a
exigente carga hordria dos cursos e aos horarios académicos.

Conclui-se que o afeto interfere na sonoléncia diurna excessiva e que se encontra
relacionada com a satisfagdo com a vida. Pelo que podemos referir que individuos que se
sintam bem, satisfeitos com a vida e que experienciam afetos positivos tendem a dormir
melhor. J& os que experienciam afetos negativos comprometem a satisfagdo com a vida e
experienciam sonoléncia diurna excessiva.

Conclui-se que os resultados aos objetivos formulados nem sempre foram de encontro
com a literatura explanada, contudo grande parte dos estudos evidenciam que ser
estudante universitario implica grandes mudangas, chegando mesmo a ser prejudicial para
a saude, quando ndo se € consciente e responsavel. Existem referéncias a altera¢Ges da
higiene do sono, habitos alimentares, entre outras..., existindo no ensino superior a
necessidade de um reajustamento do estilo de vida do estudante por forma a cumprir as
responsabilidades académicas.

Conclui-se, ainda, que os resultados obtidos podem derivar do facto dos elementos da
amostra se apresentarem adaptados ao ambiente universitario, ou até mesmo pelo facto
de a maioria ndo ter necessidade de sair do seu contexto familiar, havendo talvez uma
maior facilidade de adaptag@o as mudangas a que este nivel de estudos obriga.

Por tudo o que foi referenciado, entende-se que nesta amostra os participantes possam
entender o ensino superior como um nivel académico que apresenta mais vantagens do
que desvantagens.

Todo e qualquer estudo apresenta vantagens e desvantagens. E, quando existe

restri¢do a nivel populacional, as suas desvantagens tendem a evidenciar-se. Logo, em
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termos metodologicos, importa real¢ar que o facto de ter avaliado uma amostra de
conveniéncia da origem a uma reduzida representatividade o que ndo torna possivel retirar
conclusdes abrangentes e que permitam representar o universo populacional, podendo ser
considerado como uma limitagdo do estudo. Portanto, sugere-se a sua replicagdo numa
amostra maior, mais abrangente, a nivel nacional, € com uma defini¢do metodologica que
permita a recolha de dados mais eficientes quanto as variaveis em estudo, de forma a
aprofundar o conhecimento deste problema na sua real dimensdo.

Considerando que o ensino superior tem, cada vez mais, um papel decisivo na vida
profissional e social dos jovens adultos, considera-se necessario a consciencializagao para
a importancia do sono, bem como para a definig¢do de objetivos de vida, a fim de colmatar
todas as adversidades advindas do gigantesco mundo universitario, onde conscientemente
podemos ser capazes de chegar ao sucesso € de pér em causa o bem-estar individual.
Considera-se, no entanto, que propor a um estudante universitario viver de forma
responsavel e consciente € um gigante desafio!

Apesar da relevante evolucdo dos estudos em torno da populagdo universitaria quanto
ao sono e ao bem-estar subjetivo, verifica-se a existéncia de lacunas sobretudo quando
tentamos aprofundar e perceber, por exemplo, de que forma sdo afetados os dois sexos,
em termos de idade, na percecdo que tém da saude e dos seus efeitos nefastos. Este défice
impossibilita ou ndo permite suscitar e legitimar intervengdes educativas e terapéuticas
adequadas e cientificamente fundamentadas.

Importa relembrar que este estudo deixa caminhos em aberto no que diz respeito a
exploragdo da sonoléncia diurna excessiva € do bem-estar subjetivo em estudantes do
ensino superior, pois embora tenhamos partido de uma amostra particular e nfo
generalizada, os resultados obtidos poderdo servir como motor impulsionador para
estudos futuros e até mais aprofundados.

Em suma, sendo o sono um elemento primordial na manuten¢do da satde e do bem-
estar considera-se um componente fundamental nos estudantes do ensino superior, visto
que permite ou ajuda a minimizar os riscos de ansiedade e stress, frequentemente
vivenciado por esta populagio, e que por sua vez melhora os afetos e a satisfagdo com a
vida.

Assim, desafio a, quem fomenta a ambicdo da investigagdo na area do ensino superior,
encontrar e desvendar formas adequadas e eficazes de ajudar os estudantes universitarios
a rentabilizar o seu tempo, definir métodos e objetivos de vida que permitam vivéncias

mais sis € com menos riscos.
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A literatura explanada e os resultados obtidos no presente estudo permitem-nos
concluir que € pertinente alertar as universidades para a necessidade de uma maior
supervisio sobretudo nos alunos do 1°ano, disponibilizando consultas por forma a avaliar
a percegdo que fazem da sua quantidade e qualidade do sono. E, ainda, adotar medidas de
sensibiliza¢do para todos os estudantes universitarios, face a higiene e importancia do
sono.

Platdo disse um dia “a parte que ignoramos ¢ muito maior que tudo quanto sabemos”,
por sua vez Silva (2003, p. 3) referiu “se 0 sonho comanda a vida, educar é essencialmente

uma atitude otimista”.
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Anexo 1

Questionarios Sociodemografico do QVA-r
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Anexo 2

Escala de Satisfagdo com a Vida - SWLS
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Anexo 3

Escala de Afetos - PANAS
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Anexo 4

Escala de Sonoléncia Diurna Excessiva - ESE
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