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Resumo

Na atual era digital, 0 uso excessivo de ecras e redes sociais, bem como a presenca de
sono insuficiente em universitarios tem aumentado consideravelmente e esta associado a uma
crescente preocupacdo relativa ao impacto negativo da tecnologia na duragdo e quaidade de
sono.

O presente estudo transversal teve como principais objetivos a andlise das relacbes
entre o uso noturno de dispositivos eletrénicos, redes sociais, Fear of Missing Out (FOMO),
diversas varidvels de sono (e.g. qualidade, duragdo, laténcia) e sintomas psicopatoldgicos de
ansiedade, depressio e stress, considerando simultaneamente outras variaveis especificas ,que
possam contribuir para explicar a presenca geral de sono insuficiente e de ma qualidade em
universitérios, e a realizag&o da adaptacéo e andlise psicométrica da versdo Portuguesa da Fear
Of Missing Out scale (FoMOs) — Escalado medo de “ficar de fora” (EMFF).

Os dados foram recolhidos através de um protocolo constituido por diversos
questionérios de autorresposta (e.g BaSIQS, PS-6, EHSA, DSPS-4, PSAS, EADS-21, PSWQ,
RR-S, NMPQ-PT, Questionarios de uso de ecras e redes sociais, EMFF) , junto de uma amostra
de 525 estudantes universitarios, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos (M=22.39,
DP=5.62), tendo sido realizadas andlises de t-Sudent, correlacdo e regressdo linear maltipla
hierarquica (o < .05).

A andlise fatorial exploratoria revelou uma solugdo fatorial de 2 fatores para a versao
portuguesa e ndo apenas um fator Unico. O uso noturno de dispositivos eetrénicos, 0 uso
noturno de redes sociais e FOMO estavam relacionados, de forma significativa, com diferentes
dimensdes de sono, assumindo uma contribuicdo Unica na predicdo em algumas destas
varidveis. Tanto o uso noturno de ecras, redes sociais e FOMO estavam ainda significativamente
relacionados com ansiedade, depressdo e/ou stress.

A presenca destas rel ages acarreta implicagdes clinicas importantes para a salde fisica
e mental dos estudantes. Assim, este estudo enfatiza que 0 uso excessivo de dispositivos
eletronicos e redes sociais a noite tem um papel importante na explicagéo de dificuldades de
sono em universitérios, apelando a necessidade de se desenvolverem intervencgdes eficazes e
mais investigacdo sobre este tema.

Palavr as-chave: Sono, ecras, FOMO, Redes sociais, adultez



Abstract

In the current digital era, excessive screen and social media use, as well as the presence
of poor sleep in university students has been increasing considerably. For this reason, there have
been ongoing concerns regarding technology’s negative impact on sleep duration and quality.

The main aims of this cross-sectional study were the analysis of the relationship
between electronic devices and social media’s nocturnal usage, FOMO, several sleep variables
(e.g. quality, duration, sleep onset) and psychological symptoms (e.g. anxiety, depression and
stress), while controlling for the effect of other relevant variables that may also contribute to
explain poor deep in university students, and the validation and psychometric analysis of the
Portuguese version of the Fear of Missing Out scale (FOMOs) — EMFF.

The data were obtained, through several self-report questionnaires (e.g BaSIQS, PS-6,
EHSA, DSPS4, PSAS, EADS-21, PSWQ, RR-S, NMPQ-PT, Screen and social media
guestionnaires, EMFF), from a sample of 525 university students, whose age ranged from 18 to
64 years old (M=22.39, SD=5.62). Statistica analysis including Student’s t test, Pearson’s
correlation and multiple linear regression were performed. According to exploratory factor
analysis, a 2-factor structure was found for the FOMOs’ Portuguese version and not just a one
factor solution

The nocturnal use of €lectronic devices, social media and FOMO were related
significantly with different dleep dimensions and were independent predictors of some of these
variables aswell.

Nocturnal use of screens, social media and FOMO were also related significantly with
anxiety, depression and/or stress. The presence of relationships between these variables has
several important implications in terms of the student’s physical and mental health. In this
sense, the present research emphasizes that excessive use of e ectronic devices and social media,
at night, plays an important role to fully understand sleep problems, in this population, and
alerts to the need for devel oping effective interventions and more research in this topic.

Keywords. Sleep, Screens, FOMO, Social media, Adulthood
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|. Enquadramento tedrico

.1 Sono e dispositivos eletronicos

O sono, como hecessidade humana basica, assume-se como um processo ciclico e
regular que permite ao individuo descansar, aprender e desenvolver-se (Akcay & Akcay, 2018;
Dewi et a., 2018).

Podemos definir sono como “um estado circadiano caracterizado pela suspensio total
ou parcia de consciéncia, inibicdo voluntaria de atividade muscular e relativa insensibilidade a
estimulacdo. Outras caracteristicas incluem a sua associagdo com padrdes Unicos de
eletroencefalografia e imagética cerebral. Estas caracteristicas gjudam a distinguir o sono
normal de estados de perda de consciéncia associados a lesdo cerebral, quadros clinicos ou
consumo de substancias” (VandenBos, 2015, p.987).

“Estima-se que 0s seres humanos utilizem um ter¢o do seu tempo de vida a dormir ou a
tentar adormecer” (Mireku et al., 2019, p.67). De facto, 0 sono é um processo aivo e
involuntario de importanciavital para o funcionamento mental e fisico (Robotham et a., 2011).

No entanto, e apesar da importancia fundamental do sono para um funcionamento diario
6timo, problemas de sono, como qualidade de sono pobre e sono insuficiente sdo extremamente
prevalentes em adolescentes e jovens adultos (Dinis & Braganca, 2018; Gradisar et d., 2011,
Levenson et al., 2016; Mireku et al., 2019; Pinto et al., 2016; Schochat et al., 2010; Zhang et al.,
2015).

Deste modo, ao longo das Ultimas décadas, nos estudos que tém vindo a ser realizados
nesta area, tem-se assistido a uma diminuigdo gradual na duracdo de sono reportada (Eggermont
& Bulck, 2006; Exelmans & Bulck, 2014). Sabe-se que grande parte dos jovens adultos ndo
obtém o nimero de horas de sono diérias recomendadas para esta faixa etaria (entre 7 a9 h de
sono diarias), com um estudo da National Seep Foundation (2011) aindicar que cerca de 67%
dos jovens adultos com idades compreendidas entre os 19 e 0s 29 anos ndo obtinham as horas
de sono necessarias a um funcionamento 6timo (as cited in Levenson et al., 2016).

Ao mesmo tempo, na atua eradigital, a utilizagdo de ecrés e de redes sociais tem vindo
a aumentar exponencialmente, assumindo-se tal utilizagdo como uma parte integrante do
guotidiano, por constituir um meio de procurar, partilhar informac&o e de interagir socialmente
(Can & Satici, 2019; Exelmans & Bulck, 2014; Oberst et al., 2017; Perrault et al., 2019; Woods
& Scott, 2019).

Devido a permanéncia e importancia que esta utilizagdo assume na vida quotidiana, a
mesma tem vindo a ser progressivamente investigada. Deste modo, ao longo dos Ultimos 15
anos, diversos estudos, incluindo revisdes sisteméticas da literatura, tém vindo a concluir um
gue elevado tempo passado ao ecré estava negativamente associado a uma qualidade de sono
adequada (Bartel & Gradisar, 2017; Cain & Gradisar, 2010; Chindamo et al., 2019; Hysing et
al., 2015; Owens, 2014; Perrault et al., 2019; Wu et d., 2015).



Assim, diversos autores como Chindamo et al. (2019) afirmam que “ha uma crescente
preocupacdo relativa ao impacto negativo da tecnologia na duragdo e qualidade de sono”
(p.484).

Neste sentido, a literatura indica iguamente que o uso de novos dispositivos esta
consistentemente relacionado com alteracdes nos préprios padroes de sono, nomeadamente
atraso na hora de inicio de sono, menor durag@o de sono, sonoléncia diurna, qualidade de sono
pobre, dificuldades em iniciar ou manter o sono, acordares frequentes, maior laténcia de sono e
sono menos reparador, independentemente de outras variaveis (Akcay & Akcay, 2018; Baiden
et a., 2019; Bartel & Gradisar, 2017; Chindamo et al., 2019; Hershner & Chervin, 2014; Hysing
et a., 2015; LeBourgeois et a, 2017; Lemolaet a., 2014; Levenson et al., 2016; Schochat et al .,
2010).

N&o obstante, a compreensdo do impacto da tecnologia no sono de adultos ainda carece
de investigac8o, com investigadores como Tavernier e Willoughby (2014), Green et a. (2018),
Levenson et a. (2016) e Exelmans e Bulck (2015) a alegar ser necessaria mais investigacéo
destas teméticas, em particular junto de estudantes universitarios e jovens adultos, por oposi¢ao
a vasta quantidade de investigacdo ja redlizada junto de criancas e adolescentes. Esta
necessidade é também justificada pela existéncia de uma maior prevaléncia de uso de
dispositivos eetronicos e de redes sociais na primeira populagdo. Acresce que poucos estudos
analisaram arelacdo entre a hora do dia de uso de dispositivos eletronicos e sono, considerando
apenas medidas de uso geral (Hale & Guan, 2015; Levenson et d., 2017).

No entanto, e contrariamente ao foco da investigacdo nesta &rea, até a0 momento, sabe-
se que, nesta faixa etaria, 0 uso de dispositivos eletronicos estd cada vez mais presente no
periodo noturno, depois da hora de deitar e antes de dormir. Dispositivos € etrénicos, como
telemoveis e tablets, sdo tipicamente usados no quarto e na cama, com vista a reaizagdo de
atividades profissionais, sociais e de lazer (Dewi, et al., 2018; Exelmans & Bulck, 2015;
Gezgin, 2018; Levenson et a., 2016; Schochat et al., 2010; Xu et a., 2015). A este proposito, a
National Jeep Foundation (2011) concluiu que cerca de 96% dos adultos com idades
compreendidas entre 0s 18 e os 30 anos recorre a algum tipo de dispositivo e etrénico, uma hora
antes de dormir (as cited in Gradisar et al., 2013).

Assim, a investigagdo tem iguamente demonstrado que um usO excessivo de ecras,
perto da hora de deitar, acarreta repercussdes negativas e abrangentes em vérias dimensdes de
sono, estando associado a presenca de sintomas de insdnia, sono insuficiente, diminuicdo da
eficiéncia de sono e do tempo de sono REM (Baiden, et al., 2019; Dewi et a., 2018; Duggan et
al, 2018; Green et al., 2017; Nasirudeen et a., 2017; Orzech et d., 2016; Perrault et al., 2019;
Thomée et a, 2011; Touitou et a., 2017).

Uma qualidade de sono pobre congtitui um fator de risco ao desenvolvimento de
problemas de salide fisica e mental, contribuindo para um aumento dos niveis de depresséo e
ansiedade. Ao mesmo tempo, a presenca de estados emocionais negativos (como ansiedade ou
stress) assume-se como um fator importante na explicacdo de dificuldades em iniciar ou manter
o0 sono. Com a continua expansdo do uso de dispositivos eletronicos, e uma vez que a
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adolescéncia e a adultez emergente sdo periodos vulneraveis para o inicio e desenvolvimento de
perturbaces depressivas e ansiosas, torna-se essencial e premente compreender o impacto que
estas tecnologias e, particularmente 0 uso de redes socials, podem ter ao nivel desta relagéo,
numa tentativa de desenvolver intervengBes promotoras de um sono saudavel. O
desenvolvimento de formas de intervencdo mais eficazes permitiria também diminuir o risco de
que as dificuldades de sono evidenciadas venham a adquirir um caracter crénico (Feng et al.,
2014; Foulkes et d., 2019; Lemola et d., 2014; Peltz & Rogge, 2016; Perrault et al, 2019; Pinto
et a., 2016; Woods & Scott, 2016).

Em suma, estudar esta temética e a influéncia do uso da tecnologia no sono parece,
assim, essencial perante evidéncia empirica sdlida de que a obtencdo de um sono adequado, em
termos de qualidade e duragdo, é fundamenta para a salide menta e fisica (Baiden et al., 2019;
Levenson et al., 2017; Mireku et al., 2019; Orzech et al., 2016; Poulain et a., 2018; Zhang et al.,
2015).

Mais especificamente, sono insuficiente e de ma qualidade tem sido consistentemente
associado a consequéncias negativas em vérias &reas importantes do funcionamento, como a
nivel socia, fisico e emocional (Adams et a., 2016). Para aém do explicitado anteriormente,
entre algumas destas consequéncias, podem igualmente referir-se uma pior qualidade de vida e
um maior risco de obesidade e de comportamentos de risco, como, por exemplo, abuso de
substancias (Feng et al., 2014; Levenson et al., 2017; Mireku et a., 2019; Pinto et a.,2016; Wu
et a., 2015; Zhang et ., 2017).

Ainda, considerando a populagdo universitéria em particular, a obtencdo de um sono de
qualidade assume-se como extremamente importante também ao nivel do desempenho
académico, uma vez que uma pobre qualidade de sono esta relacionada com dificuldades ao
nivel de processos cognitivos, como memoria, atencdo e resolucéo de problemas. Alguns destes
estudos concluem ainda que qualidade de sono se assumia como um preditor significativo do
aproveitamento académico (Brown et a., 2002; Gomes et a.,2011; Hershner & Chervin, 2014,
Mireku et a., 2019; Orzech et al., 2016).

Por fim, muitos s80 os fatores que contribuem para a presenca de dificuldades de sono
em jovens adultos (Levenson et a., 2017). Assim, a compreensdo destas dificuldades de sono e
do impacto do uso de novas tecnologias implica considerar a complexa interaco estabelecida
entre fatores biol6gicos, cognitivos, ambientais e sociai's, inerentes a este uso, que obstaculizam
a obtencdo de um sono adequado (Woods & Scott, 2019; Garmy et al., 2012; Akcay & Akcay,
2018).



1.2 Mecanismos explicativos da relacdo entre sono e o uso de dispositivos

eletronicos

Cain e Gradisar (2010) defendem a existéncia de trés mecanismos explicativos
principais darelacdo entre uso excessivo de ecras e sono.

Em primeiro lugar, um uso significativo de ecras pode conduzir a um adiamento da hora
de deitar e a uma alocacdo do tempo destinado ao sono, uma vez gue atividades interativas com
ecréds competem diretamente com este tempo, podendo assim reduzir a sua duracéo.

Em segundo lugar, estas atividades podem aumentar os niveis de ativacdo
psicofisiologica e emociona prévia ao sono, afetando negativamente o tempo de laténcia de
sono (Zhang et a., 2015).

Por dltimo, aluz azul, emitida por dispositivos eletrénicos ,como smartphones, tém um
impacto negativo significativo nos processos biolégicos envolvidos no sono, perturbando o
ciclo sono-vigilia ao suprimir a producéo de melatonina, 0 que, consequentemente, diminui a
pressdo para 0 sono (Baiden et a., 2019; Eggermont & Bulck, 2006; Hysing et a., 2015;
LeBourgeoiset a, 2017; Levenson et a., 2017; Mireku et al., 2019; Perrault et al., 2019; Woods
& Scott, 2019; Zhang et a., 2015).

Lemolaet al. (2014) propdem ainda um quarto mecanismo em que a sinalizagdo sonora
de mensagens e notificagdes pode perturbar o sono.

Em suma, a utilizacdo de novas tecnologias pode incidir no sono tanto a nivel
fisiologico (e.g. o impacto da luz na produgdo de melatonina) como cognitivo (e.g. exposi¢ao
excessiva ainformagéo) e emocional (e.g. estados afetivos que promovem um estado de aerta)
(Pinto et d., 2016).

De denotar que ndo existe acordo sobre qual 0 mecanismo explicativo mais importante
para conceptualizar o impacto do uso de dispositivos el etrénicos no sono (Orzech et a., 2016).

Ainda em termos de mecanismos explicativos, a relagdo entre sono e a utilizagdo de
dispositivos eletronicos que tem vindo a ser descrita, na literatura, parte da premissa de que
seria este mesmo uso a dificultar a obtencdo de um sono adequado. No entanto, € premente
anadlisar se a presenca de problemas de sono pode predizer um maior uso destes dispositivos
(Woods & Scott, 2016; Tavernier & Willoughby, 2014; Poulain et a., 2018). De facto, em
diversas investigagbes, como no estudo longitudinal de Tarvinier & Willoughby (2014),
concluiu-se que ndo é o uso de dispositivos e etronicos que tem um impacto negativo ao nivel
do sono, mas sim que jovens com problemas de sono utilizam mais estes dispositivos. Noutras
investigagOes, a relagdo entre estas duas variaveis era bidireciond (Poulain et a., 2018). Estes
resultados apelam, assm, a que se realize mais investigagdo para melhor compreender esta
relacéo.



1.3 Sono e redes sociais

Muitos estudos utilizam medidas gerais do tempo passado em frente a ecras, nao
considerando caracteristicas especificas das tarefas neles desenvolvidas (Woods & Scott,
2019).Contudo, a utilizacdo de ecras esta tipicamente associada a atividades que aumentam 0s
niveis de stress e ativagdo emociona e cognitiva, como por exemplo, 0 uso de redes sociais, que
podem, por suavez, aterar ahorade deitar e afetar o inicio do sono (Perrault et a., 2019).

Neste sentido, a natureza interativa das redes sociais pode acarretar implicacOes
coghitivas e emocionais especificas para 0 sono, quando comparada com outros atividades com
ecr8s mais passivas. Deste modo, a exploracdo mais aprofundada deste uso parecer ser de
extrema relevancia na compreensdo do impacto que o uso de dispositivos eletrénicos pode ter a
nivel do sono. Torna-se ,assim, necessario analisar especificamente a influéncia da utilizacéo de
redes sociais no sono, em vez de agregar este uso com a utilizacdo de ecras em gera (Falbe et
al., 2015; Levenson et a., 2017; Scott et al., 2019).

Esta importancia é também suportada pela presenca permanente das redes sociais no
quotidiano de adolescentes e jovens adultos, sobretudo de estudantes universitarios, assumindo
estas um papel cada vez mais fundamental na realizac8o de diversas atividades, sobretudo no
estabel ecimento e manutencdo de relagdes sociais (Beyens et d., 2016; Liu & Ma, 2018; Oberst
et a., 2017).

Como evidéncia disto, Oberst et a. (2017) referem 0 novo papel das redes sociais como
a principa atividade online desta faixa etaria e uma diminuicéo da idade de inicio do uso de
redes sociais, como o Facebook. Mesmo quando redlizam tarefas académicas, os estudantes
estdo tipicamente a interagir socialmente em diversas plataformas digitais, através de redes
sociais, email e mensagens (Orzech et a., 2016), sendo que diversas investigagtes, como as de
Hoyt et a. (2018) e Foulkes et a. (2019), concluem que estas atividades de sociaizacdo se
assumiram como uma das maiores barreiras a obtencéo de um sono adequado nesta faixa etéria.

Considerar o impacto do uso de redes sociais no sono implica iguamente tentar definir
este constructo. Neste sentido, a definic¢do de redes sociais tem assumido um carécter dindmico
e impermanente, integrando diferentes tipos de sites, com finalidades tanto IGdicas como
profissionais, que permitem ao utilizador aceder a informagdo, partilhar ideias e comunicar
(Woods & Scott, 2019; Xu et al., 2015). Assim, Oberst et al. (2017) definem redes sociais como
“comunidades virtuais que permitem a construgdo de um perfil individual e parcialmente
publico” (p.52).

Em relacdo as investigacOes ja realizadas sobre esta temética, um conjunto cada vez
maior de estudos na literatura aponta para a existéncia de uma relacdo entre o uso de redes
sociais e consequéncias negativas em diversos aspetos do funcionamento e bem-estar de
adolescentes e jovens adultos, designadamente sono pobre. Mais especificamente, diversas das
investigagOes ja realizadas concluem que 0 uso noturno de redes sociais estd associado a uma
menor duracdo de sono, maior sonoléncia diurna, pior qualidade de sono e a niveis mais
elevados de depressio e ansiedade (Casale, et a., 2018; Levenson et al., 2017; Nasirudeen et dl .,
2017; Scott & Woods, 2018; Woods & Scott, 2016).



Em suma, 0 uso de redes sociais pode afetar negativamente a qualidade de sono ndo s
devido & exposicdo a luz, proveniente dos dispositivos que o suporta, mas também por
mecanismos de ativagdo cognitiva e emocional e por serem utilizados face a presenca de
sintomas de ansiedade e depressdo, perto da hora de deitar. As redes sociais assumem-se
igualmente como um contexto de estabelecimento de interagdes sociais, 0 que pode também
contribuir para explicar este impacto, seja pela necessidade de comparacdo socia, Fear of
Missing Out (FOMO) ou pelo estabelecimento de interagdes negativas nestas redes, aspetos que
sd0 iguamente prejudiciais ao sono (Adams et al., 2016; Dahl & Lewin, 2002; Levenson et dl.,
2017; Scott et al., 2019).

|.4 Fear of Missing Out (FoMO)

Diversos aspetos inerentes ao uso de redes sociais tém vindo a ser cada vez mais
explorados na literatura, tendo igualmente surgido interesse em conceitos como “Fear of
Missing Out” (FoMO) (Przybylgi et a., 2013). Este constructo, apesar de novo, € com pouca
literatura disponivel acerca do tema e respetivos fundamentos tedricos, é considerado um
fendmeno preval ente, com estudos como o da JWT Intelligence (2012) aindicarem que cercade
70% de adultos jovens experienciam FoOM O, em algum grau (as cited in Oberst et ., 2017).

Neste sentido, Beyens et a. (2016) consideram, igualmente, esta varidvel como uma
explicagdo ndo explorada para a presenca de uma higiene de sono pobre e problemas de sono
em adolescentes e jovens adultos (Hershner & Chervin, 2014; Przybylsji et d., 2013).

Podemos definir Fear of Missing Out (FoMO) como um tipo de ansiedade socia que é
caracterizada como ‘“uma preocupacdo ou apreensdo intensa de que oOutros possam ter
experiéncias gratificantes sem o individuo estar presente” (Przybylsji et al., 2013, p.1841). Esta
preocupacdo constitui, assim, um estado psicol dgico de ansiedade em relacéo a possibilidade de
que outros, na sua esfera social, tenham vidas mais interessantes e socia mente desgjavels, e esta
tipicamente associada a irritabilidade, solidéo e sentimentos de inadequagéo socia (Abel et d.,
2016; Buglass et d., 2017; Elhai et al, 2019; Przybylgi et a., 2013; Wang et a ., 2019).

Este constructo assume-se ainda como uma estratégia de autorregulagéo e satisfacéo de
necessidades psicoldgicas, como competéncia, autonomia e conexdo (Alt, 2015; Beyens et d.,
2016; Przybylgi et al., 2013).

Este receio de ficar de fora, de ser excluido ou rejeitado por ndo estar a par do que
acontece nas redes e grupos a gque o individuo pertence traduz-se numa maior necessidade e
desgjo de estar constantemente conectado com os membros do seu grupo socia (Gil et a., 2015;
Przybylgi et a., 2013; Roberts & David, 2019).

Assim, e apesar do “medo de ficar de fora” ndo ser um fendomeno exclusivo a utilizagdo
de redes sociais, va&rios estudos vieram a concluir que elevados niveis de FOMO estdo
associados a uma maior utilizagcdo e envolvimento nestas redes, o que por sua vez aumenta
aqueles nivels (Buglass et al., 2017; Dhir et a., 2018; Oberst et al., 2017).

Deste modo, o “medo de ficar de fora” (e 0 consequente desgjo de estar constantemente
conectado e ansiedade associada a perda de contetido), esta também associado a uma utilizacdo

ativa de redes sociais a noite, que por s sO constitui um obstaculo a obtencdo de um sono
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adequado em dimensdes como laténcia, qualidade e duragdo, como anteriormente explicitado
(Przybylgji et a., 2013; Scott & Woods, 2018; Woods & Scott, 2016; Woods & Scott, 2019).

N&o obstante, € igualmente importante a exploragéo dos mecanismos especificos pelos
quais o FOMO pode impactar o sono de adolescentes e jovens adultos, o que implica considerar
que a propria utilizacdo de redes sociais assume muitas vezes um papel importante no que
respeita a comparagdo social.

Uma vez que a imagem que os utilizadores tendem a transmitir nestas redes € uma
imagem ideal, atrativa e sociamente desgjada, as comparacBes sociais estabelecidas sdo
negativas, sendo que para alguns utilizadores, esta autoapresentacdo ideal pode ainda transmitir
aideia de que outros sd0 mais atrativos e vivem uma vida mais interessante, 0 que, por suavez,
esté associado a este medo de ficar defora (Wood & McNee, 2018).

Importa também compreender que devido & importancia do grupo para a sobrevivéncia
da espécie humana, ao longo do processo evolutivo, a presenca de stressores interpessoais e de
comparagdes sociais negativas, que podem ocorrer neste contexto, é tipicamente interpretada
COMO uma ameaga, 0 que por sua vez afeta o inicio e manutencdo do sono (Dahl & Lewin,
2002).

Focando ainda especificamente aspetos referentes a interagdo socia que € estabelecida
nestas redes, e ao contrario do que acontece com outros tipos de usos de dispositivos
eletronicos, a existénecia de notificagdes poderd, também, constituir um aspeto distintivo e
particular do seu impacto ao nivel do padrdo de sono. Por um lado, a presenca de dispositivos
eletronicos no quarto e perto da cama € comum. Por outro, a presenca destas notificacdes cria,
em potencial, nos seus Uutilizadores pressio social e reluténcia em deixar 0 uso, assente na
necessidade de estar constantemente disponivel e alerta para comunicar, partilhar e visualizar
novos conteudos e o medo de que, caso ndo o estejam, “fiquem de fora”. A ativacdo cognitiva
resultante da interligacéo entre estes processos ndo se deve necessariamente a duracdo da
utilizacdo de redes sociais na cama, sabendo-se igualmente que a relagdo entre uso de redes
sociais a hora de deitar e 0 aumento do tempo para adormecer € mediado pelo estado de alerta
experienciado na cama (Falbe et al., 2015; Harbard et al., 2016; Scott & Woods, 2018; Woods
& Scott, 2016; Woods & Scott, 2019).

Existe, assim, evidéncia de que adolescentes e jovens adultos podem dormir menos
devido a presenca de niveis elevados de FOM O, sendo que o proprio uso noturno de dispositivos
eletronicos e redes sociais podera dever-se, em parte, devido a este medo (Beyenset d., 2016).

Deste modo, e a semelhanga do que concluem Scott & Woods (2018), « “o medo de
ficar de fora” congtitui uma questéo altamente significativa no estudo do sono em adolescentes,
que deve ser considerada tanto a nivel cognitivo, como comportamental » (p.64).



1.5 Ativacdao cognitiva prévia ao sono — relagbes entre sono, redes sociais e
regulacdo emocional

Apdbs uma consideragdo dagueles que sd0 0s aspetos gerais inerentes a relagdo entre
dispositivos e etronicos, redes sociais, dificuldades de sono e sintomas psi copatol 6gicos como
ansiedade e depressdo, € necessario especificar o impacto de algumas variaveis, nomeadamente,
0 papel chave da ativacao cognitiva prévia ao sono na explicacdo destas rel acles.

Em relagdo aimportancia deste constructo, varios estudos sugerem que o uso noturno de
tecnologia aumenta este estado de ativacdo, reduzindo assm a prontiddo para adormecer (Hoyt
et a., 2018).

Neste sentido, a ativacdo prévia a0 sono assume-se como um constructo gque engloba
tanto estados de ativagdo cognitiva, como somatica, que ocorrem no periodo que antecede o
sono e mantém o individuo acordado a hora de deitar e/ou ao longo da noite. Para além disso,
este estado de ativagdo constitui um fator que predispde ou vulnerabiliza os individuos para o
desenvolvimento de insbnia, tendo iguamente um papel importante na sua manutencdo ao
longo do tempo (Capkovaet a., 2018; Puzino et al., 2018).

Destaforma, a literatura tem indicado que a ativagdo cognitiva assume uma importancia
essencial na compreensdo da insdnia, com aspetos como a regulagcdo emociona a contribuirem
para entender esta centralidade (Capkovaet al., 2018).

Defacto, aliteratura descreve a existéncia de uma associagdo positiva entre dificuldades
de sono e problemas de regulacdo emocional, estando a presenca de sono pobre em termos de
duracdo e qualidade relacionada com défices ao nivel desta regulagdo, tanto em adolescentes
como em jovens adultos (Cox et al., 2016).

Assim, para jovens que experienciam dificuldades de sono, associadas a presenca de
stress e ansiedade, 0 uso de dispositivos e etronicos e redes sociais pode assumir-se como uma
estratégia de coping e regulagdo emocional, que poderd ter como objetivo evitar estados
emocionai s negativos, ruminacfes sobre 0 passado ou preocupacdes sobre o futuro, sendo que o
préprio uso pode acabar igualmente por precipitar 0 aparecimento destes sintomas (Bartel &
Gradisar, 2017; Hoyt et al, 2018; Lemolaet al., 2014; Oberst et al., 2017).

Jovens adultos com dificuldades de sono podem ainda recorrer as redes sociais como
estratégia para passar o tempo ou para se distrairem da frustraco de ndo conseguir adormecer,
guando o pretendem fazer, o que por sua vez promove este estado de ativacdo e reforca a
associacdo entre estar na cama e estar acordado (Levenson et al., 2017).

A nivel cognitivo, esta ativacdo € ainda expressa, sob a forma de pensamento
perseverante, que tem igualmente um impacto no inicio e manutencdo do sono (Puzino et a.,
2018). Pensamento perseverante negativo € um conceito amplo que inclui processos cognitivos
COMO preocupacdo e ruminagdo, assumindo-se, do mesmo modo, como uma estratégia de
regulacdo emocional maladaptativa, associada a diversos quadros psicopatol égicos (Cox et a.,
2016; Takano et d., 2014), com a literatura a demonstrar iguamente a existéncia de uma
associacdo entre problemas de sono e pensamento perseverativo (Yeh et al., 2015).



Como processos cognitivos, a ruminagéo e a preocupagdo, apesar de ambos implicarem
pensamentos sobre potenciais acontecimentos de vida stressantes, sdo considerados distintos.
Enguanto a ruminag@o respeita a pensamentos negativos sobre o passado e estd mais
estreitamente associada a humor depressivo, a preocupacdo diz respeito a pensamentos e
imagens sobre a possibilidade de eventos negativos ocorrerem no futuro, e esta mais
intimamente ligada a sintomatologiaansiosa (Yeh et a., 2015).

No que respeita a relacdo entre ruminagdo, preocupacéo e qualidade de sono, Yeh et a.
(2015) concluiram que a ativacao prévia ao sono € um mediador darelacdo entre estas variaveis.
Enveredar em processos cognitivos perseverativos, como ruminacdo ou preocupacao, leva a
uma maior ativacdo prévia ao sono que por sua vez esta associada a uma pobre qualidade de
sono.

N&o obstante, Capkova et al. (2018), consideram que € ainda necessario esclarecer se é
a presenca deste um nivel elevado de ativagdo cognitiva que contribui para um sono pobre ou se
€ 0 uso de estratégias maladaptativas de controlo de pensamento que permite explicar este
prejuizo.

Assim, alguns fatores que podem estar associados a FOMO, como ruminagdo, stress e
preocupacdo podem afetar o tempo que o individuo demora a adormecer (Adams et al., 2016).

Woods e McNee (2018) concluiram também que a ruminacdo era um mediador
importante da relacdo entre sono e comparagdo social. Este parece ser, assm, um processo
cognitivo chave na compreensdo de como o envolvimento em processos de comparacdo social
podem impactar o sono.

Deste modo, e como concluem Peltz e Rogge (2016), a “higiene de sono emocional”
passa a congtituir um preditor importante de dificuldades de sono e sintomas psicopatol dgicos,
sendo que o recurso a estratégias de regulagdo emocional poderia promover beneficios ao nivel
da salde mental e da qualidade de sono obtida.



2. Objetivos e hipoteses

Compreender a relacéo entre a utilizacdo de ecrds e sono é essencia na identificacdo de
aspetos que podem favorecer a daboracao de intervencdes ou recomendacBes, com vista a promocéo
de uma melhor qualidade de sono, com consequéncias postivas ao nivel do funcionamento didrio e
salde mental (Hae & Guan, 2015; Woods & Scott, 2019).

Esta compreensio pode, assim, auxiliar na daboracdo de intervencbes mais especificas e
eficazes umavez que, tal como concluem Hoyt et d. (2018), nem todos jovens apresentam privacéo de
S0No pel0s mesmos motivos.

Face a0 edtado da ate da investigacdo nesta area, Woods e Scott (2019) defendem a
necess dade de se abordar S multaneamente os agpetos cognitivos, biol dgicos e socias inerentes a este
uso. Mais concretamente, é necessirio atender ainfluéncia conjunta do efeito fisoldgico daluz azul na
producéo de melaonina e da ativacdo cognitiva reaiva ao conteido assigtido e interacdo socid, que
pode interferir com a capacidade deiniciar 0 sono e permanecer adormir (Hae & Guan, 2015).

Nesse sentido, a presente investigagdo ira visar tanto dimensdes cognitivas (e.g. preocupagao,
ruminagdo) como “biologicas” (e.g. efeitos daluz ao nivel da produgéo de melatoning) e “socias’ (e.g.
medo de “ficar de fora™), com o objetivo de caracterizar de forma mais completa e dorangente as
consequénci as associ adas a utilizagdo noturna de dispositivos e etronicos e de redes sociais, ao nivel do
sono e asuardacéo com sintomas ps copatol 6gi cos, como ans edade e depressao.

O principa objetivo da presente investigacéo foi, assim, a andise da relagcéo entre 0 uso de
dispositivos eetronicos e redes sociais, FOMO, diversas varidvels de sono (e.g. quaidade, duracéo,
laténcia) e sntomas psicopatol 6gicos de andedade, depresso e gress, consderando s multaneamente
outras variaveis especificas que possam contribuir para explicar apresencagerd de sono insuficiente e
de ma quaidade em universitaios. Um importante objetivo complementar deste primeiro foi a
adaptacdo para o portugués europeu da Fear of Missng Out Scale (FOMOs) e a sua andise
psicométrica (uma vez que ndo existia nenhum instrumento para a populacdo portuguesa que medisse
esta variave). Secundariamente, deve referir-se iguamente como objetivo do presente estudo a
adaptacdo inicid da versio portuguesa da Escaa de Higiene de Sono para Adolescentes (EHSA), para
apopulacdo adulta Deste modo, condderando 0s objetivos expostos e com base na presente reviso de
literatura, foram levantadas diversas hipiteses que ainvestigacdo em causa pretendera explorar.

Estudos anteriores acerca desta temética e Sono ndo tenderam a considerar as diferencas que
muitas vezes existem no padrdo de sono (e.g. hora de deitar, hora de levantar, duracéo, ponto médio)
em dias de semana e a0 fim-de-semana de estudantes universitarios (Mireku et d., 2019). Assm, em
primeiro lugar, colocase a hipdtese de que que existem diferencas no padrdo de sono em dias de
samana e aos fins-de-semana (Green e d, 2018). A exidirem, essas diferencas teréo de ser
consderadas.

Em segundo lugar, hipotetiza-se que um maior uso de dispositivos eetronicos a noite estgja
associado podtivamente e permita predizer uma menor duracdo de sono, maior laiéncia de sono, pior
qudidade de sono, mais sintomas de insdnia, maior sonoléncia diurna e maior aivagdo cognitiva
prévia ao sono. Caso esta hipétese ndo sga verificada, podera ser importante explorar se a presenca de
problemas de sono pode predizer um maior uso destes dispositivos.
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No entanto, com vista a uma prética baseada na evidéncia, é necessirio que a investigacéo
nesta area recorra a andise de maitiplos parémetros de sono e isole estes efeitos, ao gjudtar pelo efeito
de um conjunto amplo de covariaveis rdevantes, igualmente consideradas noutros estudos, para
melhor compreender que dimensdes do sono se relacionam com o uso de ecrés e redes sociaise qud a
importancia prética destas relagbes para informar a intervencdo, uma vez que 0 uso de ecras ndo
congtitui 0 Unico fator aimpactar 0 sono dos universitarios, havendo outras varidvels que explicam a
prevaénciagloba de ndo obtencdo de um sono adequado, em termos de qualidade e duracdo (Mireku
et d, 2019; Perrault et ., 2019; Scott et d., 2019).

Assim, de modo gerd, as covariavels que serdo consderadas na andise destas ragbes sfo a
idade, vespertinidade, o consumo de tabaco, dcool e café, variaveis relacionadas com aexposicao aluz
e sintomas de depressio e ansedade, uma vez que a cons deracdo destas varidvels pode contribuir para
elucidar arelacdo entre 0 uso de dispositivos eetrdnicos, e sono (Mireku et d., 2019; Nasrudeen et d.,
2017).

Em terceiro lugar, é colocada a hipdtese de que um maior uso de redes sociais a noite etga
positivamente associado e permita predizer uma menor duracdo de sono, maior laténcia de sono, pior
quaidade de sono, maior sonoléncia diurna e maior ativacdo cognitiva prévia ao sono, controlando,
mai's uma vez, por outras variaveis que possam iguamente explicar esta relagdo (Scott & Woods,
2018).

Associado aedta utilizac8o, por suavez, é expectavel que maiores niveis de ativaco cognitiva
prévia ao sono estggam igualmente associados a uma maior laténcia e menor duragéo de sono, bem
como a presenca de queixas de insonia e qualidade de sono pobre.

Da mesma forma, uma maior utilizagdo noturna de redes sociais podera estar associada a
maiores niveis de depressio e ansedade, sgja porque a mesma contribuiu para uma pior duracéo e
gualidade de sono ou porque individuos com maiores nivels de ansedade e depressio poderdo recorrer
asredes sociais para fazer face as suas dificuldades de sono. Assim, é expectavel que um maior uso de
redes sociais estga associado a maiores nivels de ansedade e depressio (Woods & Scott, 2016;
Roberts & David, 2019).

Uma vez que o “medo de ficar de fora” ¢ considerado um determinante cognitivo do uso de
redes sociais, pretendeu-se igualmente compreender se existe uma relacdo postiva entre FOMO e uso
de redes sociais, em que maiores niveis de FOMO estardo associados e permitirdo predizer um maior
uso de redes sociais, diario e noturno, ou se € o contr&rio que se verifica (Alt, 2015; Scott & Woods,
2018; Roberts & David, 2019). Hipotetiza-se ainda que a presenca de maiores niveis de FOM O permita
predizer diversas consequéncias negativas nas variavels de sono anteriormente consideradas. Outras
hipiteses a explorar seriam a da existéncia de uma relagdo postiva entre FOMO e sintomas de
ansedade e depressio (Wolniewicz et d., 2018; Elhai et d., 2019)

Por fim, pretende-se ainda explorar arelacdo entre pensamentos repetitivos a noite e qualidade
de sono, considerando que a presenca de maiores niveis de ruminacdo e preocupacdo estép associados
e permitem predizer maiores nivels de ativacdo cognitiva prévia ao sono e uma pior quaidade de sono,
asemehanca do que foi concluido em estudos anteriores (Takano et d., 2014). De denotar que, mesmo
que as hipoteses levantadas néo se verifiquem, pretendeu-se sempre obter mode os preditivos para cada
umadas variaveis mencionadas ao longo das diversas hipGteses.

11



3. Metodologia

3.1 Amostra

Com vista a readlizacdo do presente estudo, foram inicialmente recolhidos 539
protocolos de investigacdo. Da amostra inicial (N=539), foram excluidos 14 participantes,
devido a ndo resposta a mais de 20% a qualquer um dos questionarios integrantes do protocolo
ou ha presenca do critério de exclusdo a participacdo no estudo (ndo ser estudante universitério
em Portugal).

Assim, a amostra fina desta investigacdo foi constituida por 525 estudantes
universitérios (cf. Anexo C, tabela C1) com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos
(M=22.39; DP=5.62), dos quais 442 (84.2%) eram do sexo feminino e 83 (15.8%) eram do sexo
masculino. No que respeita a dados sociodemogréficos, tais como nacionalidade, estado civil e
situagdo laboral, 95.2% dos participantes eram de nacionaidade portuguesa, 93.7% eram
solteiros, 97.1% ndo tinham filhos e 82.7% n&o eram trabal hadores-estudantes. De modo geral,
em relacdo a érea de residéncia (excluindo o local de frequéncia do ensino superior, no caso de
estudantes deslocados, que constituem 64% da amostra), 50.9% dos sujeitos residiam no centro
do pais, 28.6% no norte e 11% na area metropolitana de Lisboa.

Relativamente aos dados de natureza académica, é possivel afirmar que 44.4% dos
alunos frequentavam uma licenciatura, 39.6% um mestrado integrado e 13.3% um mestrado
académico. Em relagdo aos cursos e instituicdes de ensino superior dos alunos que participaram
nesta investigagéo, 41.9% frequentavam a Universidade de Coimbra, 11.2% a Universidade de
Aveiro, 6.3% a Universidade de Lisboa e 2.9% a Universidade do Porto, sendo os cursos com
maior representatividade Psicologia (38.6%), Direito (4.1%) e Servigo Socia (3.9%). De referir
ainda que a amostra contemplou alunos de 118 cursos do ensino superior e de 62 ingtituicoes de
ensino distintas.

No que se refere a questdes relacionadas com o estado de salde, 14.5% dos
participantes apresentavam um problema de salide fisica e/ou mental, sendo os mais frequentes
ansiedade (3.2%), depressio (4.6%) e asma (2.1%). Adicionamente, 19.2% considerou ter um
problema de sono e 20.2% teve uma pontuagdo total igual ou superior a 15 na BaSIQS
(M=11.24, DP=4.07).
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3.2 Instrumentos

3.2.1 Questiondrio sociodemogrdfico

Com vista a realizacdo desta investigacdo, foi elaborado um breve guestion&rio com
vista a obtencdo de dados sociodemogréficos, tais como idade, género, estado civil,
nacionalidade, &rea de residéncia, atividade laboral e presenca de doenca fisica e/ou mental.

3.2.2 Escala Basica de Sintomas de Insénia e Qualidade de sono (BaSIQS; Gomes et al.,
2015)

A BaSIQS é um instrumento de 7 itens, referentes a Ultima semana, que tém por
objetivo avaliar a presenca de queixas de insénia e qualidade de sono. Cadaitem é cotado tendo
por base uma escala de Likert de 5 pontos, em que a pontuagdo atribuida oscila de 0 a 4 pontos,
a excecdo dos Ultimos dois itens, que sdo invertidos. A pontuagdo total da escalavariaentre 0 e
28 pontos. Uma maior pontuacdo € indicadora da presenca de queixas de insonia e/ou uma pior
qualidade de sono. Adicionamente, a partir de dados obtidos através deste instrumento,
procedeu-se ao céculo do ponto de médio de sono a semana e ao fim-de-semana (cf. Anexo C,
tabela C2).

Em diversos estudos psicométricos realizados até ao momento (Gomes et al., 2015;
Miller-Mendes et al., 2019; Silva et d., 2016), o valor do alfa de Cronbach encontrou-se entre
.73 < 0. < .84, sendo o mesmo indicador de uma consisténcia interna adequada (Nunnally, 1978
as cited in Maréco & Garcia-Marques, 2006; Pestana & Gageiro, 2014). Na presente amostra, 0
valor do afade Cronbach foi de a= .60, podendo este ser um valor considerado aceitavel devido
a0 reduzido nimero de itens e ao caracter ndo redundante dos mesmos (Maréco & Garcia-
Marques, 2006).

3.2.3 The Preferences Scale (PS-6; Di Milia, L., 2005; adapt. portuguesa: Marques et al.,
2017a)

O PS-6 é um questionario de autorresposta de 6 itens que visa avaliar matutinidade-
vespertinidade, através de uma escala de Likert de 5 pontos. Pontuagdes baixas correspondem a
matutinidade e pontuagbes altas a vespertinidade (Marques et a., 2017a). Relativamente as
qualidades psicométricas do instrumento, no estudo de adaptacdo da versdo portuguesa da
escala, 0 valor do alfa de Cronbach foi de o= .75, sendo de a= .80 na presente amostra. Ambos
estes valores indicam que a escala possui uma consisténcia interna adequada (Pestana &
Gageiro, 2014a).
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3.2.4 Escala de Higiene de sono para adolescentes (EHSA; Storfer-Isser et al., 2013;
adapt. portuguesa: Santos & Cortez, 2014)'

A EHSA é um instrumento de autorresposta de 32 itens (28 itens quantitativos e 4
qualitativos) que se destina a avaliar v&rios dominios de préticas de higiene de sono, que tém
influéncia na qualidade de sono. E constituido por 8 subescalas distintas: fatores fisioldgicos,
fatores cognitivosemocionais, fatores comportamentais, ambiente para adormecer, sonoléncia
diurna, utilizagdo de substancias, rotinas antes de adormecer e estabilidade do sono. A escala de
resposta € uma escala de Likert de 6 pontos que vai desde 1 (“nunca”) a6 (“sempre”). Todos 0s
itens sdo invertidos, a excegdo do item 27. Na versdo portuguesa, o resultado total da escala ou
de cada uma das subescalas é obtido através da soma das pontuagdes obtidas nas respostas aos
itens quantitativos (neste caso, 29 itens). Assim, resultados mais elevados sdo reveladores de
melhores habitos de higiene de sono. Para além disso, esta versdo da escala foi apenas aferida
para adolescentes portugueses dos 12 aos 19 anos de idade. Deste modo, e tal como referido
anteriormente, com vista a sua utilizagdo no presente estudo, ir4 proceder-se a sua adaptacéo
inicial para jovens adultos e adultos, com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos
(Cortez, 2014; Gomes, 2015; LeBourgeois et al., 2005; Storfer-1sser et d., 2013).

No que respeita a consisténcia interna da escala, nos estudos originais, foram obtidos
valores de afa de Cronbach de a= .80 para a escalatotal e valores entre .60 < o < 0.78 para as
subescalas (LeBourgeois et al., 2005; Storfer-1sser et d., 2013).

O vaor do afa de Cronbach da escala completa obtido no estudo de adaptagdo da
versdo portuguesa da EHSA foi de a=.82 (Cortez, 2014), indicador de uma boa consisténcia
interna. No presente estudo, o valor deste coeficiente para a escala completafoi de a= .77, tendo
variado entre .510 < a < .819 para as subescalas, sendo a maioria dos mesmos igualmente
indicadores de uma consisténcia interna adequada.

3.2.5 Escala de Percecdo de sonoléncia diurna (DSPS-4; Marques et al., 2017b)

A DSPS-4 é uma escala breve de 4 itens que visa medir a percecdo subjetiva geral de
sonoléncia diurna, ndo visando um periodo temporal especifico. Utiliza uma escala de resposta
tipo Likert de 4 pontos que oscila entre 0 (“nunca’) a 4 (“sempre”). No que respeita as
propriedades psicométricas, e tendo por base os dados obtidos no estudo original de construcdo
da escala (o= .71) e o0 estudo em andlise (a= .83), € possivel concluir que a mesma apresenta,
em geral, uma consisténciainterna adequada (Marques et ., 2017b).

1pParaa populacdo portuguesa, apenas foi adaptada a versdo ndo revista da escala. Neste sentido, o presente estudo comtempla esta
Ultima versdo, uma vez que ao contrério de estudos anteriores realizados com a mesma, se considerou a populaggo adulta, sendo,
deste modo, relevante a existéncia de resultados prévios para comparagéo. Assim, a adaptagdo o da versdo ndo revista de 29 itens
possibilitou a comparacéo dos dados obtidos com os dados de outros estudos portugueses (Cortez, 2014; Gomes, 2015) o que vai

mais ao encontro dos objetivos do presente trabalho.
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3.2.6 Pre-sleep arousal Scale (PSAS; Nicassio et al.1985; adapt. portuguesa: Marques et
al., 2017c)

A PSAS é um instrumento de 16 itens que pretende avaliar a presenca de indicadores de
ativagcdo somaética (8 itens) e cognitiva (8 itens), antes de iniciar o sono, através de uma escala
de Likert de 5 pontos. S0 obtidas duas pontuacles distintas, através da soma dos itens
referentes a cada subescala, que variam entre 8 e 40 pontos. Maiores pontuages permitem
concluir pela presenca de maiores niveis de ativagdo cognitiva ou somética prévia ao sono,
respetivamente. No estudo original, as subescalas de ativagdo cognitiva e somética prévia ao
sono, demonstraram uma consisténcia interna adequada, com valores de alfa de Cronbach a
variar entre .67 e .88, dependendo da populacdo em estudo (e.g. estudantes universitarios,
insones). As subescalas da versdo portuguesa apresentam igualmente uma boa consisténcia
interna (o= .82 e a= .79, no estudo origina, e a= .91 e a= .89, neste estudo, para as subescalas
cognitiva e somética, respetivamente) (Nicassio et al., 1985; Marques et a, 2017c).

3.2.7 Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21; Lovibond & Lovibond, 1995;
adapt. portuguesa: Pais-Ribeiro et al., 2004)

A EADS-21 é uma escada de 21 itens destinada a avaliar a presenca de stress e de
sintomas de depressdo e ansiedade, no periodo temporal correspondente a Ultima semana, tendo
por base uma perspetiva dimensional da sintomatol ogia psicopatol égica. As dimensdes referidas
s80 medidas através de 3 subescalas de 7 itens cada, através de uma escala de Likert de 4
pontos. As pontuagdes de cada subescala sdo obtidas através da soma das pontuagdes referentes
aos itens que a constituem, sendo que pontuagdes mais elevadas remetem para a presenca de
maior afetividade negativa (Pais-Ribeiro et a., 2004).

No estudo de afericéo e validagio da escala para a populagdo portuguesa, a consisténcia
interna da mesma revel ou-se elevada, sendo os coeficientes de afa de Cronbach de a= .85, o=
.74 e o= .81 para as subescalas de ansiedade, depresséo e stress, & semelhancga do verificado na
presente amostra em que os valores de afa de Cronbach para as mesmas subescal as foram de a=
.87, a= .91 e o= .90, respetivamente (Pais-Ribeiro et d., 2004).

3.2.8 Penn State Worry Questionnaire (PSWQ; Meyer et al., 1990; adapt. portuguesa:
Freitas & Gongalves, 2017)

A PSWQ é uma escala de autorresposta de 16 itens que tem por objetivo avaliar a
tendéncia para a preocupagdo, em popul acdes clinicas e ndo clinicas. Todos os itens sdo cotados
segundo uma escala tipo Likert de 5 pontos, desde 1 ("nadatipico de mim") até 5 ("muito tipico
de mim”), a excecdo dos itens 1, 3, 8, 10 e 11, que sdo invertidos. A pontuacdo total € obtida
através da soma das pontuacdes obtida nos diversos itens (Freitas & Goncalves, 2017). No que
respeita a consisténciainterna da escala, nos estudos originais, os valores obtidos (.91 < a < .95)
sd0 indicadores da presenca de uma muito boa consisténcia interna (Pestana & Gageiro, 2014).
De modo semelhante, neste estudo, tanto os valores de alfa obtidos no estudo de afericdo da
versdo portuguesa (a= .90) como na presente investigacdo (a= .91) sdo reveladores de uma
consisténciainterna apropriada.
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3.2.9 Escala de respostas ruminativas — versdo reduzida (RRS-S; Treynor, Gonzalez &
Nolen-Hoeksema, 2003; Dinis et al., 2011)

A RRS-S é uma escala breve de 10 itens que visa medir a tendéncia para enveredar por
um estilo de pensamento ruminativo (“dimensdes reflexiva e cismar”), na presenca de humor
deprimido. Para cada item, é utilizada uma escala de Likert de 4 pontos que vai desde 1 (“quase
nunca’) a 4 (“quase sempre”). A pontuacdo das subescalas e da escala total € obtida através da
soma da pontuacdo nos itens que as constituem (Dinis et a., 2011). No estudo original, e no que
respeita aos dados da analise psicométrica, os coeficientes de alfa de Cronbach obtidos foram de
a= .77 para a dimensdo “cismar” e o= .72 para a dimensdo “reflexiva’. No estudo de validacdo
da versdo portuguesa, foram os valores de a= .76 e a= .75, sendo que, no presente estudo, o alfa
de Cronbach foi de a=.84 e o= .88 para a dimensédo “cismar” e “reflexiva’, respetivamente.

3.2.10. Questionario de Nomofobia (NMPQ-PT; Yildirim & Correia, 2015; adapt.
portuguesa: Loureiro & Galhardo, 2018)

O NMPQ-PT é um questionario de 20 itens que avalia o grau de nomofobia, que pode
ser definida como medo de ndo puder aceder ao smartphone e/ou ainternet e que se traduz em 4
dimensdes distintas. 1) “ndo ser capaz de comunicar”, 2) “perder a conexao”, 3) “ndo puder
aceder ainformagdes” e 4) “desistir da convivéncia”. Para cada item ¢ utilizada uma escala de
Likert de 7 pontos que vai desde 1 (“discordo fortemente”) a 7 (“concordo fortemente”). As
pontuacdes totais sdo calculadas pela soma das respostas a cada item, constituindo este
somatdrio um indice de nomofobia. Quanto mais elevado for este indice, maior a severidade da
nomofobia, sendo que pontuacdes abaixo de 20 significam auséncia da mesma (Loureiro &
Galhardo, 2018). No estudo original, a escala apresentou uma muito boa consisténcia interna
(0=.95), bem como no estudo de validac&o da versdo portuguesa (a=.96) e no presente estudo
(a=.95) (Pestana e Gageiro, 2014).

3.2.11. Questiondrios de uso de ecrds e redes sociais

Uma vez que estdo disponiveis poucos questionarios paraavaliar o uso de ecras (Hysing
et a., 2015), foram elaboradas algumas questdes referentes ao uso de ecras, baseadas nas que
foram para o protocolo de investigacdo do projeto True Times (Ref.. PTDC/PSI-
ESP/325821/2017), coordenado pela orientadora da presente dissertagdo. Procedeu-se ainda,
com o acordo dos autores, a traducdo de um question&io sobre uso de redes sociais,
previamente elaborado por Woods & Scott (2016), com base numa revisdo extensiva da
literatura sobre o tema.

3.2.12 Fear of Missing Out scale (FoOMOs; Przybylski et al., 2013)

O FoMOs é um instrumento breve de 10 itens que avalia o medo de “ficar de fora” que pode
ser definido como uma preocupacdo ou gpreensdo intensa de que outros possam ter experiéncias
mais gratificantes que o proprio. A escaa de resposta utilizada € uma escala de Likert de 5 pontos
que oscila entre 1 (“ndo se aplica a mim”) a 5 (“aplica-se muitissmo a mim”). A pontuacéo total
varia, assm, entre 10 e 50 pontos. Quanto mais elevada a pontuacdo total, maior a preocupacdo ou
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gpreensio  supramencionada (Przybylski et d., 2013). Como anteriormente referido, este
questionario ndo se encontra nem traduzido nem validado para a populacdo portuguesa, sendo um
dos objetivos da presente investigacdo. Relativamente as propriedades psicométricas do instrumento,
em particular aconsisténcia interna, no estudo origina de desenvolvimento da escala, o vaor de dfa
de Cronbach foi de .90, tendo sido obtida uma solugdo unifatorial. O estudo de vadidacdo da FoM Os
para a populacdo ardbica revelou uma estrutura de 2 fatores com dfas de Cronbach de .82 e .72,
enquanto que os estudos de vaidacdo turco e espanhol confirmaram a retencdo de um Unico fator,
revelando valores de dfa de Cronbach de .81 e .85, respetivamente, que sfo indicativos de uma
consisténcia interna adequada. Apesar da existéncia de discrepancias ao nivel da dimensiondidade
da escalg, estes vaores indicam que a mesma possui uma consisténcia interna adequada (Pestana &
Gageiro, 2014).

3.3 Procedimentos

3.3.1 Procedimentos de elaboracdo do protocolo de investigacdo

Apbs a escolha do tema da dissertacéo e elaboracéo dos objetivos e hipdteses, afigurou-
se como necesséria a elaboracdo de um protocol o de investigagdo que permitisse a avaliagdo dos
constructos tedricos em andise. Neste sentido, e numafase inicial, foram considerados diversos
instrumentos destinados a avaliar estes constructos. Posteriormente, a sua selecdo foi feitatendo
por base critérios como a disponibilidade de uma versdo portuguesa previamente validada e
propriedades psicométricas, tais como a consisténciainterna.

De seguida, procedeu-se a realizagdo de pedidos de autorizag@o de utilizagdo destas
escalas, no &mbito desta investigagdo, a um ou a mais autores das mesmas, tendo sido esta
autorizacdo obtida. De denotar que foi igualmente necessario requerer aos autores originais da
FoMOs a autorizag&o de afericdo da escal a, tendo a mesma sido concedida.

3.3.1.1 Procedimentos de traducdo e adaptacdo semdntica da Fear of Missing Out scale
(FoMOs) e do questiondrio de uso de redes sociais (SMI e SM2)

A traducdo e adaptacdo da FOMOs, da lingua inglesa para o portugués, foi realizada em
colaboragdo com a orientadora da presente dissertacdo, traducdo que foi posteriormente revistae
apreciada por diversos peritos, fluentes em lingua inglesa e portuguesa e com formagdo na area
da Psicologia, relevante para os propositos do presente estudo, por forma a assegurar a
proximidade semantica entre os itens das versdes inglesa e portuguesa. Concluiu-se pela
possibilidade de introduzir algumas alteractes relevantes & versdo inicial (e.g. mudancas na
escolha de paavras e organizacéo das frases), que justificaram a manutencdo de duas versdes
portuguesas digtintas, numafaseinicial.

Posteriormente, e seguindo de perto a metodologia da “reflexdo falada”, estas duas
versdes do instrumento foram apresentadas e preenchidas separadamente, de forma individual,
voluntéria e presencial, por um grupo de 12 sujeitos, de diferentes idades e niveis de
escolaridade, por forma a avaliar a compreensibilidade e clareza dos itens, assim como obter
uma apreciacdo acerca de possiveis ateragdes com vista a melhorar estes aspetos (Almeida &
Freire, 2008). Os pareceres obtidos por este grupo inicia confirmaram a compreensibilidade da
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escala e permitiram optar por uma destas versdes, tendo sido, deste modo, obtida a verséo
portuguesa final da FoMOs, que integrou o protocol o de investigacéo.

Por fim, e na auséncia de question&rios de avaliagdo deste uso na populacdo
portuguesa, procedeu-se a traducdo do questionario de uso de redes sociais de Woods & Scott
(2016). De referir que as questdes nele incluidas sdo de natureza descritiva (e.g. “Num dia
tipico, durante quantas horas utiliza redes sociais?’), ndo pretendendo avaliar nenhum
constructo psicol 6gico subjacente.

Assim, e ap0s o processo de traducdo, o protocolo final de investigacdo era congtituido
por um questionario sociodemografico, pelo questionario de uso de ecras e redes sociais, pelos
instrumentos de avaliacdo previamente mencionados (cf. seccdo 3.2) e pelo consentimento
informado, através do qua os participantes eram informados sobre os objetivos e ambito de
realizacdo do estudo, anonimato e confidencialidade das suas respostas e ainda sobre o carécter
voluntério da sua participagdo, bem como do tempo meédio previsto de resposta ao protocolo (30
a 45 minutos).

3.3.2 Procedimentos de amostragem

Antes de iniciar o processo de recolha de dados, o presente projeto de investigagéo e
respetivo protocolo foram sujeitos & apreciacio da Comissio de Etica e Deontologia da
Investigagdo (CEDI) da Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educagdo da Universidade de
Coimbra (FPCEUC), tendo emitido parecer favoravel a suareaizagéo (cf. Anexo A).

Relativamente ao recrutamento dos participantes, os dados desta investigagdo foram
recolhidos entre Fevereiro e Abril de 2020, tanto de forma online (com recurso a plataforma
Google Forms, sendo a divulgacdo do estudo feita através das redes sociais e por email)
(76.4%), como presencia (23.6%), em formato de papel, na FPCEUC. A amostra foi, assim,
recolhida junto de estudantes universitarios de diferentes idades, cursos, ingtitui¢des de ensino e
zonas do pais, que aceitaram participar nainvestigagdo, segundo um método de amostragem néo
probabilistica ndo intencional (amostragem de conveniéncia). De referir ainda que o estudo
seguiu um design ndo experimental e transversal.

Definiu-se como Unico critério de inclusdo no estudo a frequéncia do ensino superior
em Portugal, ndo se colocando restricbes a0 nivel da idade, nacionalidade, exercicio de
atividade laboral, presenca de doenca fisicalmenta e parentalidade. No entanto, deve ressalvar-
se gue apenas 0s participantes de nacionalidade portuguesa (N=500) integraram as andlises de
adaptacdo da Escala de Higiene de sono para adolescentes (EHSA) e da Fear of Missing Out
scale (FOMOs).

De referir ainda que apenas 57.5% dos dados foram recol hidos no periodo antecedente a
1° declaragdo do estado de emergéncia devido a pandemia de COVID-19, gque ocorreu a 18 de
Marco de 2020. Assim, devido a situacdo pandémica atual, ndo se afigurou possivel garantir que
a recolha destes dados ocorresse na auséncia de uma situacdo potencialmente interferente dos
padrdes de sono (e.g. periodo de interrupcéo escolar), tendo-se procurado, no entanto, controlar
estatisticamente pelo efeito desta varidvel em algumas das andlises conduzidas.
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3.3.3 Procedimentos estatisticos e de andlise de dados

A andlise e tratamento dos dados recolhidos foi elaborada com recurso a0 software
estatistico SPSS (Sastical Package for the Social Sciences — verséo 22.0).

No caso de respostas omissas (missings), para as varidveis numéricas, com o objetivo
de calcular a pontuagdo total das escalas, e quando a percentagem de auséncia de respostas ao
instrumento considerado ndo ultrapassava 0s 20%, a resposta do sujeito era substituida pela
média das suas respostas a0 mesmo. Ja para as variaveis categoriais, ndo era feita qualquer
substituicdo, sendo assumida esta auséncia de resposta.

Apbs a obtencdo da base de dados completa, procedeu-se a recodificagdo da pontuacdo
nos itens invertidos das diversas escalas, através da criagdo de uma nova variavel, e ao célculo
das pontuacdes totais das mesmas. Para as diferentes andlises edtatisticas, o nivel de
significancia estatistica considerado foi de 5% (p < .05).

Em termos de andlise edtatistica, e com vista a caracterizagdo inicia da amostra,
procedeu-se ao cdlculo de estatisticas descritivas, que implicou a determinagéo de frequéncias
absolutas e relativas de varidvels sociodemograficas relevantes, assim como de variaveis que
permitissem caracterizar o uso de ecras e redes sociais dos participantes. Para além disso, para
as variaveis quantitativas, nomeadamente para os totais obtidos em cada uma das escaas,
assumiu-se iguamente como importante o calculo de medidas de tendéncia central, como a
média, minimos e maximos, e de medidas de dispersdo, como o desvio-padréo.

Procedeu-se igualmente a exploracdo individual de cada varidvel relativamente aos
valores da Simetria e curtose, com vista a averiguar a normalidade da distribuicéo.

Assim, considerou-se norma uma distribuicdo com valores de simetria e curtose
inferiores a 3 e 7, respetivamente (Maréco, 2014b). Desta forma, a maioria das variavels
apresentavam uma distribuicdo normal, com excecdo da idade. Uma vez que esta variavel
apresentava uma distribuicdo que se afastava, de forma significativa, da normalidade, procedeu-
se a transformacao logaritmica da mesma (através da funcéo logaritmica de base 10), antes de a
integrar nas restantes analises. Deste modo, quando é feita referéncia a idade, ao longo do
presente trabal ho, estard sempre a ser feitareferénciaa variavel resultante desta transformacéo.

Avaliou-se igualmente a consisténcia interna dos instrumentos através do célculo do
coeficiente de alfa de Cronbach, tendo sido considerados como indicativos de uma consisténcia
interna adequada, valores iguais ou superiores a .70 (Pestana e Gageiro, 2014), com a excegdo
da BaSIQS, por razdes explicitadas anteriormente (cf. sec¢do 3.2).

Seguidamente, com vista a testagem das hip6teses previamente elaboradas, a andlise
estatistica foi iniciada com a redlizacdo de testes t-Sudent de medidas repetidas para as
variaveis “hora de deitar”, “hora de levantar”, “duragdo” e “ponto médio”, por forma a
compreender se existiriam diferengas no padréo de sono dos participantes a semana e ao fim-de-
semana. A aplicacdo deste teste pressupde apenas a normalidade da variavel dependente,
pressuposto que se encontra cumprido para as variaveis consideradas (Maréco, 2014a).

Para avaliar a adequabilidade dos dados a redlizacdo de andlise fatorial, no que respeita
a fatorabilidade da matriz de correlagdes, foi calculado o vaor da medida de adequacéo da
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amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett, que permitem
testar a qualidade das correlagfes entre as variaveis (Pestana & Gageiro, 2014). Assim, e uma
vez que em amostras de grande dimensdo, o teste da esfericidade de Bartlett pode ser
significativo, mesmo na presenca de correl agdes baixas entre as variavels, a interpretacdo desta
estatistica foi feita em complementaridade com 0 KMO (para o qual eram aceitaveis valores
acima de .7) (Mar6co, 20144). A andlise da matriz de correlagdo dos itens permitiu ainda
concluir que a maioria dos itens de ambas as escalas apresentava coeficientes de correlagéo
superiores a r =.30, sendo, deste modo, apropriada a aplicacdo da andlise em componentes
principais a matriz de correlacdo. Assegurou-se ainda que a amostra fosse constituida por, pelo
menos, 300 sujeitos, tamanho adequado a aplicacdo de andlise fatorial exploratéria em
componentes principais (Tabachnick & Fidell, 2013; DeVellis, 2016).

Neste sentido, para explorar a estrutura fatorid da EMFF e EHSA, foram
posteriormente realizadas andlises fatoriais exploratorias, através da extragdo de componentes
principais seguidas de rotacdo ortogona de tipo Varimax, para componentes com egenvalues
iguais ou superiores a 1. O numero de fatores a reter teve, assm, por base o critério de Kaiser
em complementaridade com o critério do Screeplot de Catell (Mardco, 20143).

Considerou-se igualmente importante o cdlculo das correlagdes item-total e do afa de
Cronbach da escala quando o item € excluido, para assim compreender a contribuic&o individual
de cadaitem para a representagdo do constructo medido e para a consisténcia interna da escala,
respetivamente (Tabachnick & Fidell, 2013).

A andlise da relacdo entre o uso noturno de dispositivos eletronicos, redes sociais,
FOMO e as diversas variaveis de sono contempladas nesta investigagdo, nomeadamente duragéo
e qualidade de sono, através da correlacéo de Pearson, pretendeu permitir a compreensdo ndo so
desta relagdo, como proceder a selecdo de varidveis relevantes de integrar os modelos de
regressdo. Assim, antes da elaboracdo das andises de regressdo multipla, foram calculadas as
correlagdes entre as diversas variaveis preditoras e entre as variaveis critério e os diversos
preditores considerados (cf. Anexo C, tabelas C9 e C10).

Especificamente, em relacdo as possivels implicagdes da pandemia de COVID-19 (e,
consequentemente, de uma situacdo de confinamento em casa), na utilizacdo de ecrés, redes
sociais e padrdes de sono, foi incluida no estudo uma variavel numérica que traduz o nimero de
dias que teriam passado desde a declaracéo do 1° estado de emergéncia, a 18 de Marco de 2020,
até a resposta ao protocolo de investigacdo. Assim, se um individuo tivesse respondido antes
desta declaracdo, cotaria O nesta variavel, se tivesse respondido ao protocolo um dia apds esta
declaragdo, a 19 de Marco, cotaria 1, a 20 de Margo cotaria 2 e assim sucessivamente.
Posteriormente, foram calculadas correlagdes de Pearson entre varidveis de sono, ecras e redes
sociais e variavel “nimero de dias que passaram desde o inicio do estado de emergéncia”.

Por fim, para averiguar a existéncia de uma contribui¢o Unica do uso de ecrés, redes
sociais e FOMO na explicagdo de diversas variaveis de sono (e.g. quaidade, duragdo, sonoléncia
diurna), ou sgja, quando se controla pelo efeito de outras variaveis explicativas, cujainfluéncia
nestas dimensdes tenha sido previamente testada noutros estudos da relacdo entre uso de
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dispositivos eletronicos e sono, foram redlizadas andises de regressdo linear mdltipla
hierarquica, separadas para as diferentes varidvels de sono. Pretendeu-se, assim, compreender se
a relacdo estabelecida entre estas varidveis se mantém na presenca de outros preditores (cf.
Anexo C, tabelas C3 e C4).

De ressalvar que sb eram incluidas nos modelos, varidveis que apresentassem uma
correlacdo significativa com a variavel dependente. Para aém disso, para as varidveis medidas
através de uma escaa ordinal, que apresentassem uma distribuicdo aproximadamente normal, e,
sobretudo, quando estas tinham subjacente uma escala de razéo, foi assumido gue as mesmas se
tratavam de varidveis numéricas quantitativas. Deste modo, as mesmas foram incluidas nos
modelos, sem recurso a construcdo de varidveis dummy ou dictomizagdo. Assim, para as
varidveis ordinais tratadas como quantitativas, foi efetuado o célculo de médias, desvios-padréo
e correlacOes de Pearson (Pestana & Gageiro, 2014).

Antes de se iniciarem as andlises de regressdo, averiguou-se ainda o cumprimento dos
pressupostos da regressao linear mdltipla, entre eles a existéncia de uma amostra de dimenséo
adequada (15 sujeitos por preditor), auséncia de multicolinearidade (r < .75 entre os diversos
preditores do modelo; VIF < 5), normalidade, homecedastidade e independéncia dos residuos.
Os dois primeiros pressupostos referentes aos residuos foram verificados através de andise
grafica (Scatterplot) e o pressuposto de independéncia através da estatistica de Durbin-Watson
(sendo considerados adequados valores proximos de 2). Na presenca de multicolinearidade, era
selecionada, para entrar no modelo de regressdo, a variavel preditora que apresentasse 0 maior
coeficiente de correlagdo significativo com avaridvel critério (Field, 2013; Maréco, 20144a).

Em termos de regressdo linear multipla hierérquica, e para os diversos modelos, um
primeiro bloco era congtituido apenas por varidveis que apresentassem uma correlagdo
significativa com a variavel critério e que a literatura indicasse serem variaveis explicativas
importantes deste parémetro, e um segundo bloco constituido pela variavel “uso de ecras”, pelas
varidveis que avaliavam o uso de redes sociais ou pelo total da escala EMFF. Deste modo, eram
elaborados diversos modelos de regressio hierarquica por variavel dependente. Mesmo que ndo
se verificasse a existéncia de uma relacdo entre o uso noturno de dispositivos eletronicos e de
redes sociais, FOMO e as diferentes dimensdes de sono, o recurso a andlise de regressdo
multipla linear visou sempre a identificacdo de outros preditores significativos das variaveis
consideradas.
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4. Resultados

4.1 Analise fatorial da Escala do medo de “ficar de fora” (EMFF)

Com o objetivo de analisar a estrutura fatorial da versdo portuguesa da Fear of Missing
Out scale — Escala do medo de “ficar de fora” (EMFF), uma andlise fatorial em componentes
principais (PCA), seguida de rotagéo ortogonal Varimax, foi realizada com os 10 itens da escala.

Assim, o valor de KMO obtido foi de .837, indicando que o tamanho da amostra é
adequado ao nimero de itens da escala e que ha um bom grau de adequabilidade dos dados a
realizacdo de andise fatorial (Mar6co, 2014a). Por sua vez, o teste de esfericidade de Bartlett
assumiu-se como significativo (y? (45) = 2417, p < .001), o que permitiu concluir que a matriz
de correlagbes difere de forma significativa da matriz identidade, mostrando, igualmente, a
adequabilidade dos dados a redlizacéo desta andlise (Pestana & Gageiro, 2014).

Tendo por base o critério de Kaiser (eigenvalues > 1), a andlise extraiu dois fatores. O
critério do Screeplot de Catell (ponto de inflex&o da curva) permitiu suportar esta conclusao,
que levou a retencdo de ambos os fatores. O primeiro fator explica 31.17% da variancia total e
apresenta saturacoes fatoriais elevadas nos itens 5, 6, 7, 8, 9 e 10. Ja o segundo fator, com
saturages fatoriais elevadas nos itens 1, 2, 3 e 4, explica 29.50% da variabilidade total. Uma
sugestéo de designacdo do fator 1 é “dimensdo internalizante” e do fator 2 é de “dimensdo
externaizante”.

Deve iguamente referir-se que as comunalidades dos itens que compdem a escala, apds
extracdo, (e que se assumem como a percentagem de varidncia explicada pelos fatores
extraidos), variam de .381 a .846. Assim, este valor é superior a 50% para a maioria destes itens
(Field, 2013; Mar6co, 2014a; Przybylgi et d., 2013).

Face a obtencdo de uma solucdo fatorial de 2 fatores, procedeu-se ao caculo do
coeficiente de alfa de Cronbach para os dois componentes, de forma separada, uma vez que 0s
mesmos parecem representar dimensdes distintas do FOMO (Al-Menayes, 2016), tendo sido
obtidos os valores de a= .850 para 0 1%ator, de a= .817 para 0 2° fator e de a= .864 para a
escalatotal. De ressalvar ainda que todos os itens apresentam correl agfes item-total superiores a
0.3 (Field, 2013) e que nenhum item quando eliminado aumenta o valor do alfa de Cronbach da
escala

Por forma a sistematizar os resultados obtidos, foram elaboradas diversas tabelas, bem
como 0 Screeplot associado a andlise. Deste modo, natabela 1, que € apresentada seguidamente,
estdo incluidas as estatisticas descritivas (média e desvio-padréo) para cada um dos 10 itens da
escala, bem como a formulagdo dos mesmos, os pesos fatoriais de cada item nestes 2 fatores,
por ordem decrescente, a percentagem de variancia explicada e os valores dos eigenval ues por
fator. Em anexo, a figura D1. apresenta o Screeplot, que, como referido, aponta para uma
solucdo fatorial de 2 fatores para a EMFF, com base na observacdo do ponto de inflex@o da
curva (cf. Anexo D). Por fim, atabela C5 inclui as correlagdes item-total e o valor do afa, caso
cadaitem fosse eliminado (cf. Anexo C).
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Tabela l
Andlise fatoria dos itens da versdo portuguesa da Fear of Missing Out scale (FOMOs) - Escala do
“medo de ficar de fora (EMFF) (N=500) com rotagdo Varimax®

M DP F1 F2
31.17% 29.50% Comunalida
Item/descricéo desapss
¢ Eigenvaue Eigenvalue extragio
3.12 295
7. Incomoda-me perder oportunidades de me encontrar 270 1.21 791 664
COM 0S Meus amigos.
10. Quando vou de férias, continuo a acompanhar o que 0s 272 1.20 766 609
meus amigos fazem.
9. Incomoda-me quando falto a uma saida de amigos que 285 1.27 762 593
estava combinada.
6. Gasto demasiado tempo a manter-me atualizado sobre o 1.99 1.07 646 447
gue se estd a passar N0Ss meus grupos sociais.
5. E importante perceber as piadas “privadas” do meu
grupo de amigos (que sd quem pertence ao grupo 261 1.30 = 524
consegue perceber).
8. Quando me estou adivertir, € importante paramim 154 83 551 381
partilhé&-lo online (por e.g. atualizar 0 meu estado).
) _ . .846
2. Tenho receio que os meus amigos tenham experiéncias 1.95 1.09 910
mais positivas/agradaveis do que eu.
1. Tenho receio que outros tenham experiéncias mais 203 1.10 894 812
positivas/agradaveis do que eu.
3. Fico preocupado(a) quando percebo que os meus 219 1.21 735 678
amigos se estdo a divertir sem mim.
. . ~ . . '513
4. Fico ansioso(a) quando n&o sei 0 que 0s Meus amigos 1.46 75 650

andam afazer

aNotas: Saturacfes fatoriais < .60 ndo sdo constam da tabela; KM O=.837

Teste de esfericidade de Bartlett: 2= 2417, g.| =45, p < .001
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4.2 Analise fatorial da Escala de Higiene de Sono para adolescentes (EHSA)

A semelhanca da metodologia usada no estudo inicial de adaptagdo da EHSA para a
populacdo portuguesa (Cortez,2014), realizou-se uma andise fatorial em componentes
principais (PCA), seguida de rotagdo Varimax, com todos os 33 itens que constam da versio
portuguesa da escala 2. Tanto a medida de adequacdo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de 0.765 como a significancia estatistica do teste de esfericidade de Bartlett (% (528) =
4100, p < .001) suportam a adequabilidade da amostra para a elaboracéo desta andlise com o
instrumento supracitado.

Tendo por base o critério de Kaiser (eigenvalues > 1), foi obtida uma solucéo fatorial
inicial de 10 fatores, informacdo ndo concordante com a interpretacéo grafica do Screeplot, no
gual o ponto deinflexé@o da curvaocorria entre o fator 7 e 8.

Segundo Pestana & Gageiro (2014), quando o nimero de variaveis contemplado na
andlise fatorial é superior a 30, deve dar-se preferéncia a indicagéo do nimero de fatores a reter
a partir do critério do Screeplot de Catell. No entanto, no gréfico obtido, a transicdo néo €
abrupta, mas sim gradual. Nestes casos, a aplicacdo do critério do Screeplot pode ser
desaconselhada e implicar a consideracéo de critérios mais subjetivos, como ainterpretabilidade
dos fatores, 0 que acabou por ser realizado na presente andlise. De referir ainda que um fator €
considerado interpretdvel quando os itens que dele fazem parte tém algum grau de similitude em
termos tedricos e 16gicos, representando assim um constructo coerente (DeVellis, 2016).

Deste modo, e uma vez que através da andlise da matriz rodada se concluiu que o 9°
fator ndo era teoricamente interpretavel e que, a semelhanca do procedimento reaizado no
estudo inicial na populagdo portuguesa, o fator 4 foi aglomerado com o fator 8, por ambos se
referirem a ativadores comportamentais e fisioldgicos, foram retidos 8 fatores, que explicam
54.84% da variancia total. Esta solucéo é similar a da versdo portuguesa para adolescentes, em
termos de dimensdes tedricas, dimensdes igualmente encontradas no estudo das propriedades
psicomeétricas da escala de Storfer-Isser et al. (2013), com a excegdo da 6° dimensdo.

De referir que, de modo geral, no caso de saturacdes duplas, o item foi integrado no
fator para o qual apresentava uma saturacdo mais elevada. Assim, foi apenas considerado o peso
principal e ignorados pesos secundarios (DeVellis, 2016).

Assim, o 1° fator explica 11.40% da varidncia total e apresenta pesos fatoriais elevados
nositens 9, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 26 e 29. De referir que a saturagdo mais elevada do item 18
ocorria no fator 9, mas este fator ndo era interpretavel, como anteriormente referido. Assim, o
item foi mantido no fator 1 por apresentar igualmente uma saturacéo fatorial superior a 0.3 neste
fator (Field, 2013).

Tendo por base os itens retidos, o primeiro fator corresponde ao fator “Ativacéo
emocional/cognitiva”, encontrada pelos autores do estudo original Storfer-Isser et al. (2013) e
por Cortez (2014), sendo constituido pelos mesmos itens, com excegdo dos itens 26 e dos itens

2 Apesar dos itens 3 e 20 ndo terem sido contemplados na solugdo fatoria final do estudo inicial com a versdo portuguesa da
escala, em adolescentes, considerou-se importante integra-los na presente andlise por se tratar de um estudo exploratério inicial
com a populagdo adulta
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18 e 19, que pertenciam ao fator “Ativacdo fisiol6gica/lcomportamental”, e cuja aglomeragdo
neste fator parece ndo ter significado tedrico. Nao obstante, para os propdsitos do presente
estudo, optou-se por manter a denominacdo original deste fator.

J4 o 2° fator, com pesos fatoriais elevados nos itens 30, 31, 32 e 33, explica 7.43% da
variabilidade total, correspondendo de forma integral ao fator “Estabilidade de sono”, obtido no
estudo original de Storfer-Isser et a. (2013), mas ndo no estudo de adaptacdo da verséo
portuguesa, que ndo incluiu o item 31 nesta componente (Cortez, 2014).

O 3° fator, que corresponde integralmente ao fator “Ambiente de sono”, encontrado
pel os autores originais da escala (Storfer-Isser et al., 2013), € congtituido pelositens 21, 22, 23 e
24 e explica 5.64% da variabilidade total.

O 4° faor, que corresponde parcidmente ao  fator  “Ativacdo
fisiol 6gicalcomportamental” da versdo portuguesa da escala, € o resultado da juncdo dos fatores
4 e 8, procedimento adotado no estudo original da versdo portuguesa. Assim, 0 mesmo é
constituido pelositens 10, 11, 12, 13, 28 e, igualmente, pelo item 3, que havia sido excluido da
andlise da estrutura fatorial da versdo portuguesa, com adolescentes, e que explica 10.3% da
variabilidade total.

O 5° fator “Consumo de substancias”, que na versdo original néo revista e na versao
portuguesa era apenas congituido pelos itens 6 e 7, inclui ositens 6, 7 e 25. No entanto, a sua
aglomeracdo neste fator faz sentido do ponto de vista tedrico. Este fator explica 5.32% da
variabilidade total.

O €° fator, que explica 5.28% da variabilidade total, foi denominado de “Exercicio
fisico”, e resultou da aglomeragéo dositens 2 e 5.

O 7° fator, que explica 5.07% da variancia total, é constituido pelos itens 1 e 4, e
corresponde integralmente ao fator “Sonoléncia diurna” da versio original néo revista da escala
e “Sestas” da versdo portuguesa (Cortez, 2014, Storfer-Isser et d., 2013).

O 8° fator “Rotinas de sono”, que explica 4.40% da varidncia total e que nas duas
versfes anteriormente mencionadas, era apenas constituido pelo item 27, é constituido pelos
itens 8 e 27. Nao obstante, o fator é teoricamente interpretdvel e o contelido dos itens é
coincidente com o do fator original.

Por fim, deve iguamente referir-se que o vaor da comunalidade média é de .60,
podendo 0 mesmo ser considerado elevado. Todos os itens apresentavam correl agbes item-total
superior a 0.2, a excecdo dos itens 2, 3, 5, 6, 8, 22, 23, 26, 27 e apenas os itens 1, 5, 8 e 27
aumentavam o valor de afa quando eliminados, mas de forma diminuta, pelo que ndo se
procedeu a sua delecdo do questionario (Pestana & Gageiro, 2014).

Com vista a sistematizacdo dos resultados, sdo incluidas, em anexo, diversastabelase o
Screeplot obtido na andlise fatorial. Assim, na tabela C6, sdo apresentadas as estatisticas
descritivas (média e desvio-padr@o) para cada um dos itens da escaa e na tabela C7, sdo
apresentados os pesos fatoriais de cada item nos fatores, por ordem decrescente, a percentagem
davariancia explicada por cada um dos fatores e os val ores dos eigenvalues por fator (cf. Anexo
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C). Por fim, nafigura D2, esta presente o Screeplot obtido, que aponta para uma solucéo fatorial
de 8 fatores com base na observac&o do ponto de inflexdo da curva (cf. Anexo D).

4.3 Diferencas ao nivel dos padrées de sono

Com base nos resultados dos testes t-Sudent para amostras emparelhadas, concluiu-se
que existiam diferencas significativas entre a hora de levantar & semana e ao fim-de-semana (t
(524) = -23.47, p < .001), hora de deitar a semana e ao fim-de-semana (t (524) = -21.59, p <
.001), duracdo de sono ao fim-de-semana e a semana (t (524) = 19.20, p < .001) e ponto médio
de sono a semana e ao fim-de-semana (t (524) = -29.26, p < .001) (cf. Anexo C, tabela C8, que
inclui a média e desvio-padrdo destas variaveis). Assim, concluiu-se que o0s estudantes se
levantam e deitam mais cedo a semana, que a sua duragcdo de sono € maior ao fim-de-semana e
gue o ponto médio de sono ocorre mais cedo a semana. Estas diferencas judtificaram a
realizagdo de dois modelos de regressdo distintos para duragdo de sono a semana e ao fim-de-
semana.

4.4 A influéncia da pandemia de COVID-19 nos resultados obtidos
4.4.1 Anilises de correlacao

De entre as diversas variaveis contempladas no estudo, qualidade de sono (r=.103, p <
.05), sonoléncia diurna (r=.091, p < .05), depressio (r=.122, p < .01), ansiedade (r=.089, p <
.05), stress (r=.100, p < .05), laténcia de sono (r=.090, p < .05) e nomofaobia (r= -.099, p < .05)
apresentaram uma relacdo estatisticamente significativa com o nimero de dias desde da
declaracdo do estado de emergéncia (cf. Anexo C, tabela C10). Devido a sua relevancia tedrica
para o presente estudo, foi hecessério continuar a incluir, nas diferentes analises, estas variaveis
havendo, no entanto, uma tentativa de incluir a variavel “nimero de dias” nas andlises de
regressao referentes a qualidade de sono e sonoléncia diurna, controlando estatisticamente pelo
seu efeito. Nao obstante, os resultados referentes a estas variaveis, devem ser cuidadosamente
interpretados. De ressalvar que se optou ainda por ndo incluir a nomofobia nas andlises de
regressdo, devido aos vaores obtidos puderem, devido & situagdo pandémica, ndo serem
reveladores do nivel real de nomofobia dos participantes.

Por fim, a variavel “nimero de dias desde a declaracdo do estado de emergéncia” nio
apresentou correlacfes significativas com uso noturno de ecrs, uso de redes sociais, a noite e
durante o dia, nem com FoMO.

4.5 Variaveis referentes ao uso de dispositivos eletrénicos
4.5.1 Uso noturno de dispositivos eletronicos
4.5.1.1 Caracterizacdo do uso de dispositivos eletrénicos’

No que respeita a utilizacdo de ecras e dispositivos pelos sujeitos que integraram a
amostra, 99% afirmaram utilizar ecrés ap6s o jantar. Relativamente a frequéncia deste uso,
96.7% afirmaram usar ecras, apos o jantar, todas as noites ou praticamente todas as noites. Em

3 paraal gumas destas varidvei's, adimensdo da amostra considerada foi diferente datotal (N=525) pois haviam val ores omissos.
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relacéo ao tipo especifico de dispositivos eletronicos utilizados, 79.7% afirmaram “nunca” usar
tablet, 92.6% referiram utilizar o telemoéve “muitas vezes” e 63% afirmaram recorrer ao
computador “muitas vezes”’. Em relacdo a televisdo, 40.3% da amostra afirmou recorrer a
televisdo apds o jantar “poucas vezes”, ainda que 39.3% tenham afirmado ver televisdo “muitas
vezes’. Por fim, 88.1% da amostra respondeu “nunca’ utilizar consola ap6s o jantar. Assim, o
dispositivo mais utilizado pela totalidade da amostra parece ser o telemoével. Relativamente a
durac&o do uso de dispositivos eletronicos apos o jantar, em média (hh: min), os estudantes da
amostra utilizam dispositivos el etrénicos durante 2:34 + 1:17 horas (Min=0:00, Max=8:00).

No que respeita a0 término e ao tipo de atividades associadas a este uso, deve ser
referido que 53.9% da amostra utiliza ecras mesmo depois de se deitar e que 20% afirmaram
manter este uso atéir paraacama.

4.5.1.2 Analises de correlacao

O uso de ecr@s, no periodo noturno, apdés o jantar, apresenta uma relacdo positiva
significativa com ativagdo cognitiva prévia ao sono (r=.184, p < .01) , depressdo (r=.139, p <
.01), sonoléncia diurna (r=.109, p < .05), vespertinidade (r=.300, p < .01), laténcia de sono
(r=.140, p < .01) e ruminagdo (dimensdo “cismar”) (r=.087, p <. 05). Apresenta igua mente
uma relagdo negativa com duragdo de sono a semana (r= -.126, p < .01), higiene de sono (r= -
.205, p <.01) (cf. Anexo C, tabela C9 e C10).

Por fim, ndo se verificou uma relacéo significativa entre o uso noturno de dispositivos
eletronicos com duragdo de sono ao fim-de-semana e quadidade de sono. Néo se verificou
igualmente a existéncia de uma relagdo significativa entre uso de ecrés a noite, ansiedade,
stress, preocupacdo e FoMO.

4.5.1.3 Analises de regressao linear multipla

No que respeita as andlises de regressdo multipla linear, verificou-se que mesmo
controlando pelo efeito de outras varidveis explicativas, 0 uso noturno de dispositivos
eletronicos foi um preditor significativo de duragdo de sono a semana (AR?=.009, AF=5.029, p <
.05) e de ativagdo cognitiva prévia ao sono (AR*=.006, AF=8.144, p < .05), ndo se verificando
esta hipotese no caso da duragdo de sono ao fim-de-semana, sonoléncia diurna e laténcia de
sono (cf. Anexo E, tabela E15 e E31).

4.6 Variaveis biologicas
4.6.1 Luz dos dispositivos eletrénicos
4.6.1.1 Caracterizacdo do impacto da luz dos dispositivos eletronicos

No que respeita a aspetos referentes ao impacto da luz, 76% dos participantes do estudo
afirmaram reduzir a intensidade da luz, quando utilizam ecrés, a noite. Para aém disso, 44.8%
afirmaram utilizar um software de filtragem de luz azul dos ecrés, enquanto 55% n&o recorria a

este tipo de software.

27



4.6.1.2 Analise de correlacao

Relativamente as varidveis biol gicas, homeadamente no impacto da luz nos padrfes de
sono, verificou-se que, no periodo noturno, a reducdo da luz de dispositivos eletronicos ndo
apresentava rel agdes significativas com qualidade, duragdo, higiene de sono, sonolénciadiurnae
ativagdo cognitiva e somética prévia ao sono.

Ja o0 uso de software de filtragem da luz azul apresentou uma correlagdo significativa
positiva com higiene de sono (r=.096, p < .05) e uma relacdo negativa significativa com
ativacdo somética prévia ao sono (r= -.141, p < .01) (cf. Anexo C, tabela C9 e C10).

4.7 Variaveis referentes ao uso de redes sociais
4.7.1 Caracterizaciao do uso de redes sociais4

No que respeita ao uso gerd de redes sociais dos participantes do presente estudo,
95.4% afirmaram aceder a internet no quarto e 98.7% responderam gue eram utilizadores de
redes sociais.

Relativamente a frequéncia deste uso, a maioria dos sujeitos (96.6%), afirmou aceder as
redes sociais diariamente. Ja em relagdo a duragdo didria do uso de redes sociais, 8% dos
estudantes que participaram nesta investigacdo acedem menos de uma hora por dia, 25%
utilizam entre 1 e 2 horas, 24% acedem durante 2 a 3 horas, 19.2% utilizam durante 3 a4 horas,
14% utilizam entre 5 a 6 horas e apenas 9% acedem as redes sociais mais de 6 horas por dia.

Em relagdo a hora do dia de utilizagdo de redes sociais, e particularmente ao uso
noturno, a maioria dos estudantes (83.6%) afirmou aceder as redes sociaisentreas 18 eas 22h e
61.1% indicaram que acediam no horario das 22 as 2h.

Em termos de dispositivos utilizados para aceder as redes sociais, 56.1% dos estudantes
reportaram utilizar tanto o telemével e computador para este fim, embora 99.4% tenham
afirmado aceder as redes sociais através do telemovel.

Ja em relagdo as redes sociais utilizadas, 90.7% sdo utilizadores do Facebook, 39%
usam Twitter, 27.8% acedem ao Pinterest, 89% utilizam Instagram e 70,5% usam Youtube.
Adicionalmente, 9,7% dos respondentes reportaram ainda utilizar WhatsApp. Em termos de
nuimero de redes sociais acedidas, 15.4% dos estudantes utilizam 2 redes, 31% fazem uso de 3
redes, 27.6% usam 4 redes e 15.8% acedem a 5 redes sociais diferentes.

Por ultimo, e especificamente em relagdo ao uso noturno de redes sociais, considerando
0 més de resposta ao questiondrio, 82.1% acederam as redes sociais duas horas antes de deitar,
62.1% recorreram as redes sociais apés se deitar na cama e 29.7% utilizaram estas redes na
cama quando estdo a tentar adormecer. Dagueles que recorreram as redes sociais ap0s tentar
adormecer, 13.1% utilizaram as mesmas durante 1 a 5 minutos, 10.5% acederam durante 5 a 10
minutos, 10.1% utilizaram entre 10 a 20 minutos e 9% usaram entre 20 a 30 minutos. De referir
ainda que 18.3% dos estudantes consideraram demorar mais tempo para adormecer devido ao
seu uso de redes sociais e que 7% indicaram ser acordados, depois de ja ter adormecido, por
notificacGes de redes sociais, com afrequénciade 1 vez por més.

4 Para algumas destas varidve's, a dimensdo da amostra considerada foi diferente datotal (N=525) pois haviam val ores omissos
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4.7.2 Duracio diaria do uso de redes sociais (SM1-4)
4.7.2.1 Analise de correlaciao

A duracdo diéria do uso de redes sociais apresentou relacfes positivas significativas
com ansiedade (r=.147, p < .01), depressdo (r=.093, p < .05) e FOMO (r=.190, p < .01),
verificando-se, assim, as hipéteses previamente elaboradas. Apresentou igual mente associagoes
positivas significativas com preocupacdo (r=.188, p < .01), ruminacdo (r=.179, p < .01),
ativagdo cognitiva (r=.211, p < .01) e somética (r=.160, p < .01) prévia ao sono, uso noturno de
dispositivos eletronicos (r=.342, p < .01) estress (r=.177, p < .01).

No que respeita a variaveis demogréficas, parece que a duragdo de uso de redes sociais
esta mais associada ao género feminino (r=.215, p < .01) e a menor idade (r= -.191, p < .01),
devendo, no entanto, fazer-se uma interpretacdo cautel osa destes resultados, uma vez que estes
ndo podem ser generalizados a populacdo universitaria, por terem sido obtidos junto de uma
amostra ndo representativa da mesma e enviesada ao nivel do género (cf. Anexo C, tabela C9 e
C10).

4.7.2.2 Andlise de regressao linear multipla

Relativamente as andlises de regressdo linear maltipla, foi realizada uma andise de
regressdo hierérquica, com o objetivo de tentar compreender se a varidvel Fear of Missing Out
(FOMO) adicionaria uma contribuicdo Unica na predicdo da duragdo diéria do uso de redes
sociais. Assim, introduziram-se diversas varidveis teoricamente relevantes e que apresentavam
uma correlacdo significativa com esta duragdo num 1° bloco, e a variavel FoMO num 2° bloco.

Verificou-se que Fear of Missing Out (FOMO) ndo adicionava uma contribuicéo
significativa ao modelo de regressdo da duragdo de uso de redes sociais, depois de se controlar
pelo efeito de outras potenciais varidveis preditoras (AR?=.003, AF=2.262, p=.133 > .05).

Varidveis preditoras cujo valor da significancia estatistica fosse superior a .05 foram
sendo progressivamente removidas das andlises de regressao até se obter um modelo final.

Neste sentido, 0 modelo de regressdo final da duracéo didria do uso de redes sociais
inclui como preditores significativos as varidveis genero (5=.229, p < .001), idade (f=-.159, p <
.001), ativagdo cognitiva prévia ao sono ($=.128, p < .05) e uso noturno de dispositivos
eletronicos (5=.342, p < .001). Obteve-se um valor de R? de .225, que indica que este conjunto
de preditores explica 22.5% da variabilidade desta duragéo (cf. Anexo E, tabela E1, E2 e E3).

4.7.3 Frequéncia do uso de redes sociais apos se ter deitado na cama (SM2-2)
4.7.3.1 Analises de correlacao

A frequéncia do uso de redes sociais apos se ter deitado na cama apresentou associ agdes
positivas significativas com ansiedade (r=.175, p < .01), depressdo (r=.121, p < .01) e FOMO
(r=.270, p < .01), confirmando assim as hipoteses previamente estabel ecidas.

Apresentou igualmente correlacBes positivas estatisticamente significativas com a
dimens&o “cismar” da ruminagdo (r=.160, p < .01), preocupagdo (r=.228, p < .01), sonoléncia
diurna (r=.155, p < .01), ativagdo cognitiva prévia ao sono (r=.169, p < .01), stress (r=.213, p <
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.01) e uso noturno de dispositivos eetrénicos (r=.108, p < .05). De ressalvar ainda a presenca
de umarelagdo negativa estatisticamente significativa com higiene de sono (r= -256, p < .01).

Os resultados demonstram igualmente que uma maior frequéncia de uso de redes sociais
ap0s se ter deitado na cama parece estar associada a menor idade (r= -.272, p < .01), ao género
feminino (r=.107, p < .05) e amaior vespertinidade (r=.132, p < .01) (cf. Anexo C, tabelaC9 e
C10).
4.7.3.2 Anailises de regressao linear multipla

No que respeita as andlises de regressdo linear multipla, foi realizada uma andlise de
regressdo hierérquica com o objetivo de tentar compreender se a varidvel Fear of Missing Out
(FOMO) constituiria um preditor significativo da frequéncia do uso de redes sociais apds se
deitar na cama, quando controlando pelo efeito de outras varidveis explicativas. Assim, numa
primeira andlise de regressdo, introduziram-se varios preditores teoricamente relevantes e que
apresentassem uma correlagdo significativa com esta frequéncia num 1° bloco, e a variavel
FoMO num 2° blaco. Concluiu-se que FoMO contribui, de forma significativa e independente
de outros fatores, para a predi¢do da frequéncia de uso de redes sociais ap0s se ter deitado na
cama (AR?=.025, AF=16.215, p < .001). Preditores que ndo atingissem a significancia estatistica
(p > .05) eram progressivamente eliminados do modelo.

Obteve-se assim um modelo de regressdo final da frequéncia do uso de redes sociais
apos se ter deitado na cama que inclui como preditores significativos a duragdo diaria do uso de
redes sociais ($=.294, p < .001), Fear of Missing Out ($=.167 p < .001) e idade (= -.168, p <
.001). Associado a este modelo foi obtido um valor de R? de .196, que indica que este conjunto
de preditores explica 19.6 % da varianciatota destafrequéncia (cf. Anexo E, tabela E4 e E5).

4.7.4 Frequéncia do uso de redes sociais quando se esta a tentar adormecer (SM2 -3)
4.7.4.1 Anailises de correlagiao

Os resultados permitiram verificar que ansiedade (r=.222, p < .01), depresséo (r=.177,
p < .01) e FOMO (r=.208, p < .01) apresentam correlagbes positivas significativas com
frequéncia do uso de redes sociais quando se esta a tentar adormecer. Esta variavel apresentou
também uma relacdo positiva estati sticamente significativa apenas com a dimensdo “cismar” da
ruminacdo (r=.182, p < .01).

Os resultados demonstraram igualmente que existe um relagdo positiva significativa
entre a frequéncia do uso de redes sociais quando se esta a tentar adormecer e preocupagdo
(r=.202, p < .01), sonoléncia diurna (r=.118, p < .01), ativacéo cognitiva (r=.214, p < .01) e
somética prévia ao sono (r=.200, p < .01), stress (r=.228, p < .01) e uso noturno de dispositivos
eletrénicos (r=.132, p < .01). Existe ainda uma relagdo negativa com higiene de sono (r= -.277,
p<.01).

Em termos de variaveis sociodemogréficas, afrequéncia do uso de redes sociais quando
se esta a tentar adormecer parece estar associada a menor idade (r= -.116, p < .01) e ao género
feminino (r=.090, p < .05) (cf. Anexo C, tabela C9 e C10).
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4.7.4.2 Anailises de regressao linear multipla

Relativamente as andlises de regressdo muitipla, a semehanca do procedimento
anteriormente realizado, procedeu-se a uma andlise de regressdo hierdrquica para tentar
compreender se FOMO teria uma contribui¢do Unica e independente na predicdo da frequéncia
do uso de redes sociais antes de adormecer. Verificou-se que FOMO ndo adicionou uma
contribuicdo significativa a variabilidade explicada pelo modelo, depois de se controlar pelo
efeito de outras varidveis potencidmente preditoras (AR*=.000, AF=.206, p=.650 > .05). Mais
umavez, variaveis cuja significancia estatistica era superior a.05 foram sendo progressivamente
retiradas do model o até se obter o modelo final.

Neste sentido, 0 modelo final desta frequéncia do uso de redes sociais inclui como
preditores significativos a preocupacéo (=.068, p < .05), frequéncia do uso de redes sociais
apos deitar (5=.307, p < .001) e duracdo do uso de redes sociais apds tentar adormecer (5=.514,
p < .001). Obteve-se um valor de R? de .476, que indica que este conjunto de preditores explica
47.6% da variabilidade desta frequéncia (cf. Anexo E, tabela E6, E7 e ES).

4.7.5 Duracio do uso de redes sociais quando se esta a tentar adormecer (SM2-4)
4.7.5.1 Analises de correlacio

A duracdo do uso de redes sociais quando se esta a tentar adormecer (SM2-4) esta
positivamente associada a ansiedade (r=.216, p < .01), depressdo (r=.153, p < .01) e FOMO
(r=.170, p < .01), conforme as hipoteses estabelecidas. Qualidade de sono pobre (r=.264, p <
.01), vespertinidade (r=.154, p < .01), stress (r=.228, p < .01), preocupagdo (r=.125, p<.01), a
dimensao “cismar” da ruminagdo (r=.181, p < .05), sonoléncia diurna (r=.192, p < .01) e
ativacdo cognitiva (r=.218, p < .01) e somatica (r=.226, p < .01) prévia ao sono correlacionam-
se iguamente de forma positiva com a duracéo do uso de redes sociais quando se esta a tentar
adormecer (cf. Anexo C, tabelas C9 e C10).

4.7.5.2 Anailises de regressao linear multipla

Relativamente as andlises de regressdo linear multipla, e redlizando uma anadlise de
regressao hierérquica, concluiu-se que FOMO néo se assumiu como um preditor significativo da
duracdo do uso de redes sociais quando se esta a tentar adormecer, quando controlando pelo
efeito de outros potenciais preditores (AR%=.000, AF=.047, p=.829 > .05). Preditores que ndo
atingissem a significancia estatistica (p > .05), foram sendo progressivamente retirados do
model o até se obter um modelo final.

Assim, o modelo final de regressdo da duracéo do uso de redes sociais quando se esta a
tentar adormecer (SM2-4) inclui como preditores significativos as variaveis duracdo diaria do
uso de redes sociais (=.106, p < .05), frequéncia do uso de redes sociais apés tentar adormecer
(#=.553, p < .001), qualidade de sono pobre ($=.133, p < .001) e sonoléncia diurna (=.071, p <
.05). Obteve-se um valor de R? de .418, o que indica que este modelo explica 41.8% da
variénciatotal desta duracéo (cf. Anexo E, tabelas E9, E10 e E11).
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4.8 Variaveis sociais

4.8.1 Fear of Missing Out (FoMO)

4.8.1.1 Caracterizacdo dos resultados na Escala do ‘“medo de ficar de fora” (EMFF)
Na versdo portuguesa da Fear of Missing Out scale (FOMOs), a média de resposta dos

participantes foi de 22.05 (DP=7.45, Min=10, Max=47), pontuacdo gque se encontra bastante

abaixo do maximo da escala (50 pontos). Assim, concluiu-se que, de modo geral, a amostra

possui um nivel de FOMO abaixo do vaor médio daescala

4.8.1.2 Analises de correlacido

Os resultados obtidos demonstraram a existéncia de uma relagdo positiva significativa
entre FOMO e depressdo (r=.318, p < .01), ansiedade (r=.296, p < .01) e stress (r=.316, p <
.01). FOMO estabelece iguamente uma relacdo positiva estatisticamente significativa com
preocupacdo (r=.355, p < .01) e com ruminagdo, tanto no que respeita a dimensdo “cismar”
(r=.488, p<.01) como a “reflexiva” (r=.356, p < .01). Para aém disso, maiores niveis de FOMO
estéo associados a maior ativagdo cognitiva (r=.325, p < .01) e somética (r=.228, p < .01) prévia
ao sono, bem como a menor idade (r= -.284, p < .01), maior vespertinidade (r=.130, p< .01) e
a0 género feminino (r=.099, p < .05).

No que respeita as relagdes entre FOMO e diversas varidveis de sono, FOMO apresenta
unicamente uma relagdo negativa com higiene de sono (r= -287, p < .01) e umarelagdo positiva
significativa com sonoléncia diurna (r=.279, p < .01), ndo apresentando uma relacdo
significativa com qualidade, duragéo e laténcia de sono, (cf. Anexo C, tabelas C9 e C10).

4.8.1.3 Anadlises de regressao linear miltipla

No que respeita as andlises de regressao multipla, a semelhanca do procedimento
anteriormente realizado, procedeu-se a uma andlise de regressdo hierdrquica para tentar
compreender se 0 uso diaio e noturno de redes sociais teria uma contribuicdo Unica e
independente na predicdo dos niveis de FOMO. Verificou-se que o conjunto de varidveis
considerado (SM1-4, SM2-2, SM2-3, SM2-4) adicionou uma contribuicdo significativa a
variabilidade explicada pelo modelo depois de se controlar peo efeito de outras variaveis
potencialmente preditoras (AR?=.018, AF=2.683, p < .05).

Seguidamente, realizou-se uma segunda analise de regresséo hierérquica com o Unico
preditor do conjunto anterior que se revelou significativo (frequéncia da duracdo do uso de redes
sociais apés deitar, SM2-2), verificando-se que este preditor, isoladamente considerado,
contribuia de forma significativa para a explicagdo da variancia total da varidvel dependente,
quando controlando pelo efeito de outras varidveis (AR?=.013, AF=9.577, p < .05). Mais uma
vez, variaveis cuja significancia estatistica era superior a .05 foram sido progressivamente
retiradas do model o até se obter o modelo final.

Neste sentido, 0 modelo final do FOMO inclui como preditores significativos a higiene
de sono (= -.085, p < .05), idade (p= -.189, p < .001), vespertinidade (5=.085, p < .05),
ruminacdo (“dimensdo cismar”) (5=.405, p < .001) e frequéncia do uso de redes sociais apos se
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deitar (5=.121, p < .001), obtendo-se um valor de R? de .320, que indica que este conjunto de
preditores explica 32% da variabilidade desta frequéncia (cf. Anexo E, tabelas E12, E13 e E14).

4.9 Variaveis psicoldgicas
4.9.1 Depressao
4.9.1.1 Caracterizacdo dos resultados na subescala de Depressao (EADS-21)

Na subescala de depressdo, a média de resposta dos participantes foi de 5.89 pontos
(DP=5.21, Min=0, Max=21), pontuacdo que se afasta bastante do maximo da subescala (21
pontos). Assim, de forma geral, € possivel concluir que, nesta dimensdo de sintomatologia
psicopatol 6gica, a amostra ndo possui hiveis elevados de afetividade negativa (Pais-Ribeiro et
al., 2004).

4.9.1.2 Analises de correlacio

A semelhanca de estudos anteriores, os resultados do presente estudo revelaram existir
correlacOes positivas significativas entre depressdo e preocupacdo (r=.434, p< .01), ruminagéo
(r=.594, p < .01), sonoléncia diurna (r=.345, p < .01), qualidade de sono (r=.328, p < .01),
vespertinidade (r=.103, p < .05) e ativagdo cognitiva (r=.495, p < .01) e somética (r=.536, p <
.01) prévia ao sono. A variavel apresentou ainda correlagdes positivas significativas com a
duracéo diaria do uso de redes sociais (r=.093, p < .05) e com 0 uso de redes sociais, em
diferentes momentos da periodo noturno. Por fim, o nivel de sintomatologia depressiva
apresentou ainda correlagdes positivas com stress (r=.703, p < .01) e ansiedade (r=.666, p <
.01).

No entanto, deve ser ressalvado que a interpretacdo dos resultados deve ser feita
considerando que a sintomatologia depressiva apresentou uma correlagdo positiva significativa
com 0 nimero de dias apés a declaracdo do estado de emergéncia devido a COVID-19. Poderd,
assim, ter ocorrido uma influéncia do surgimento da pandemia, e consequente declaracdo do
estado de emergéncia, nos resultados obtidos.

4.9.2 Ansiedade
4.9.2.1 Caracterizacio dos resultados na subescala de ansiedade (EADS-21)

Na subescala de ansiedade, a média de resposta dos participantes foi de 4.60 pontos
(DP=4.58, Min=0, Max=21), pontuagdo que se af asta bastante do maximo da escala (21 pontos).
Assim, de forma gera, é possivel concluir que, nesta dimensdo de sintomatologia
psicopatol 6gica, a amostra ndo possui niveis elevados de afetividade negativa (Pais-Ribeiro et
al., 2004).

4.9.2.2 Anilises de correlacio

A semelhanca daquilo que tem vindo a ser descrito na literatura, os resultados do
presente estudo demonstraram a existéncia de uma relagcdo positiva entre ansiedade e qualidade
de sono (r=.365, p < .01), sonoléncia diurna (r=.334, p < .01), ativagéo cognitiva (r=.522, p <
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.01) e somética (r=.750, p<.01) prévia ao sono, stress (r=.804, p < .01) e FOMO (r=.296, p <
.01), (cf. Anexo C, tabelas C9 e C10).

4.10 Variaveis de sono
4.10.1 Duracao de sono a semana
4.10.1.1 Caracterizacio da durac¢io de sono a semana
A duragdo média de sono a semana (hh: min) foi de 7:25 + 1:10 horas (Min=3:00,
Max=12:00).

4.10.1.2 Analises de correlacao

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que duragdo de sono a semana
apresenta uma relacdo negativa significativa com uso noturno de dispositivos eletrénicos (r= -
126, p < .01), qualidade de sono (r= -.246, p < .01), sonoléncia diurna (r= -.193, p < .01),
ativagdo cognitiva (r=-.254, p < .01) e somética (r= -.182, p < .01) prévia ao sono, depressdo
(r=-.099, p < .05), ansiedade (r=-.148, p < .01), stress (r=-.178, p < .01) e preocupagdo (r= -
.149, p < .01). A duragdo de sono a semana esta igual mente associada a duragéo diaria do uso de
redes sociais (SM1-4) (r=-.090, p < .05). Por fim, concluiu-se ainda que a durac&o de sono a
semana ndo est relacionada com FoMO (cf. Anexo C, tabelas C9 e C10).

4.10.1.3 Analises de regressao linear miltipla

Relativamente & andlise de regressdo linear multipla, foram realizados duas andises de
regressdo hierérquica, de forma sequencial, para tentar compreender se 0 uso noturno de
dispositivos eetronicos e a duragdo diaria do uso de redes sociais contribuiram de forma
significativa para a variabilidade explicada pelo modelo de regressdo da duragdo de sono a
semana, depois de se controlar pelo efeito de outras variaveis explicativas.

Assim, tendo por base estas analises, concluiu-se que o uso de ecrés foi um preditor
significativo de duragdo de sono & semana, quando se controlava pelo efeito de outras variaveis
potencialmente preditoras (AR=.009, AF=5.029, p < .05). Para adém disso, verificou-se ainda
que a duracdo diéria do uso de redes sociais (a Unica variavel referente ao uso de redes sociais
que apresentava uma correlacdo significativa com duragdo de sono a semana), ndo se revelou
como um preditor significativo desta duragdo de sono, quando se controlava pelo efeito de
outras varidveis potenciamente preditoras (AR>=.002, AF=911, p > .05). Preditores ndo
significativos (p > .05) foram sendo progressivamente retirados do modelo até se obter um
modelo final, com excecéo da variavel idade.

Deste modo, o modelo de regresséo final da duracéo de sono a semana inclui como
preditores significativos as variaveis ativagdo cognitiva prévia ao sono (= -.151, p < .05),
consumo de bebidas cafeinadas (= -.113, p <.05), idade (p= -.082, p=.059 >.05), qualidade de
sono (A= -.150, p < .05) e uso noturno de dispositivos el etronicos (5= -.096, p < .05). Obteve-se
um R? de .106, que indica que este conjunto de preditores explica 10.6% da variabilidade da
durac&o de sono a semana (cf. Anexo E, tabelas E15, E16 e E17).



4.10.2 Duracao de sono ao fim-de-semana
4.10.2.1. Caracterizacido da duraciao de sono ao fim-de-semana

A duragdo média de sono a0 fim-de-semana (hh: min) foi de 842 + 1:23 horas
(Min=2:00, Max=13:00).

4.10.2.2. Analises de correlaciao

No que respeita as andlises de correlagdo, segundo os resultados obtidos, duracdo de
sono ao fim-de-semana apresenta uma correlagdo negativa significativa com ativagdo cognitiva
prévia ao sono (r= -.095, p < .05), qualidade de sono (r= -.152, p < .01) e umarelacéo positiva
com vespertinidade (r=.228, p < .01). Duracdo de sono ao fim-de-semana ndo estava associada
ao uso noturno de dispositivos eletrénicos e redes sociais, nem a Fear of Missing Out (FOMO).
De denotar ainda a existéncia de uma correlacdo negativa entre duragdo de sono ao fim-de-
semanaeidade (r= -.191, p < .01) (cf. Anexo C, tabelas C9 e C10).

4.10.2.3. Analises de regressao linear muiiltipla

Relativamente as analises de regressao linear mdltipla, ndo foram realizadas andlises de
regressao hierérquica, umavez que avariavel critério ndo apresentava correlacfes significativas
com o uso de dispositivos eletrénicos e redes sociais, nem com Fear of Missing Out (FOMO).
No entanto, recorreu-se a andlise de regressao no sentido de identificar preditores significativos
da durag&o de sono ao fim-de-semana. Inicialmente, foram incluidos diversos preditores, sendo
gue aqueles que ndo se revelaram estatisticamente significativos (p > .05) foram sendo
progressivamente retirados até se obter um modelo final.

Assim, 0 modelo de regresséo final da duragéo de sono ao fim-de-semana inclui como
preditores significativos as variaveis idade (= -.212, p < .001), vespertinidade (f=.257, p <
.001) e atividade cognitiva prévia ao sono (5= -.143, p < .05). Obteve-se um valor de R? de .112,
0 gque indica que o conjunto de preditores considerado no modelo final explica 11.2% da
varianciatotal da duracéo de sono ao fim-de-semana (cf. Anexo E, tabelas E18 e E19).

4.10.3 Sonoléncia diurna
4.10.3.1. Caracterizacido dos resultados na escala de perceciao de sonoléncia diurna
(DSPS-4)

Na escala de percecéo de sonoléncia diurna, a média dos participantes na pontuacéo
total da mesma foi de 5.98 (DP=3.10, Min=0, Max=16), valor bastante inferior ao maximo da
escaa. Assim, de forma geral, é possivel concluir que a percecdo de sonoléncia diurna da
amostra se encontra abaixo do valor médio da escala.

4.10.3.2. Analises de correlacao

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que sonoléncia diurna esta
associada positivamente a qualidade de sono (r=.289, p < .01), vespertinidade (r=.227, p < .01),
ativagdo cognitiva (r=.411, p < .01) e somética (r=.333, p < .01) prévia ao sono, depressdo
(r=.345, p < .01), ansiedade (r=.334, p < .01), stress (r=.396, p < .01), preocupacdo (r=.291, p

< .01) e ruminagdo (r=.381, p < .01). Adicionalmente apresenta uma relacdo negativa
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significativa com higiene de sono (r= -.403, p < .01). Esta varidvel apresenta igualmente
relacOes estatisticamente significativas com uso noturno de dispositivos el etrénicos (r=.109, p <
.05), FOMO (r=.279, p <.01), duracdo diaria do uso de redes sociais (r=.170, p < .01),
frequéncia do uso de redes sociais apds se deitar na cama (r=.155, p < .01) e frequéncia
(r=.118, p < .01) e duracdo do uso de redes sociais apés tentar adormecer (r=.192, p < .01), (cf.
Anexo C, tabelas C9 e C10).

4.10.3.3. Analises de regressao linear miltipla

No que respeita a andlise de regressdo linear multipla, foram realizados trés andlises de
regressdo hierérquica, de forma sequencial, para tentar compreender se 0 uso noturno de
dispositivos e etronicos, FOMO e uso diario e noturno de redes sociais contribuiam de forma
significativa para variabilidade explicada pelo model o de regressdo da sonoléncia diurna, depois
de se controlar pelo efeito de outras varidveis explicativas.

Assim, verificou-se que 0 uso noturno de dispositivos eletronicos, FOMO e o conjunto
de variaveis relativas ao uso de redes sociais considerado (SM1-4, SM2-2, SM2-3, SM2-4) néo
adicionaram uma contribuicdo significativa a variabilidade explicada pelo modelo depois de se
controlar pelo efeito de outras variaveis potenciamente preditoras. Para além disso, preditores
gue ndo se mostrassem estatisticamente significativos (p > .05) foram progressivamente
retirados do model o até se obter um modelo final.

Desta forma, o0 modelo final de regressdo da sonoléncia diurna inclui como preditores
significativos a qualidade de sono pobre ($=.108, p < .05), vespertinidade (5=.177, p < .001),
stress ($=.126, p < .05), higiene de sono (= -.218, p < .001) e ruminagdo (=.179, p < .001).
Obteve-se um R? de .278, que indica que o conjunto de preditores que integram o modelo
explica 27.8% da varianciatotal da sonolénciadiurna, (cf. Anexo E, tabelas E20, E21, E22, E23
e E24).

4.10.4 Qualidade de sono
4.10.4.1. Analises de correlacio

Em termos de andlise de correlacdo, verificou-se que qualidade de sono apresentava
uma relagdo positiva estatisticamente significativa com sonoléncia diurna (r=.289, p < .01),
ativacdo cognitiva (r=.593, p < .01) e somédtica (r=.449, p < .01) prévia ao sono, depressdo
(r=.328, p < .01), ansiedade (r=.365, p < .01), stress (r=.422, p < .01), preocupacdo (r=.391, p
<.01) eruminacdo (r=.327, p < .01). Apresentou ainda uma relagdo positiva significativa com a
duracdo do uso diario de redes sociais (r=.089, p < .05) e frequéncia (r=.184, p < .01) e duracdo
do uso de redes sociais apds tentar adormecer (r=.264, p < .01) (cf. Anexo C, tabelas C9 e C10).

4.10.4.2. Analises de regressao linear multipla

No que respeita a andlise de regressdo muiltipla, e na auséncia de uma relacéo
significativa entre qualidade de sono e as variaveis uso noturno de dispositivos e etrénicos e
FOMO, foi redlizada uma andliise de regressdo mdltipla hierdrquica com o objetivo de
compreender se a duragdo didria do uso de redes sociais (SM1-4) e a frequéncia (SM2-3) e
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duracdo do uso de redes sociais ap0s tentar adormecer (SM2-4) teriam uma contribuicdo
significativa e independente na explicagdo da qualidade de sono. Concluiu-se que apenas a
duracdo deste uso ap0Os tentar adormecer adicionou uma contribuicdo significativa a
variabilidade explicada pelo modelo de regressdo, depois de se controlar pelo efeito de outras
variaveis potencialmente preditoras (AR=.017, AF=15.087, p < .001).

Neste sentido, 0 modelo de regressdo final da qualidade de sono inclui como preditores
significativos o consumo de bebidas cafeinadas (5= -.108, p < .05), ativagdo cognitiva prévia ao
sono (B=.503, p < .001), ativacdo somaética prévia ao sono ($=.102, p < .05), idade (5=.159, p <
.001), dias apdbs declaracdo do estado de emergéncia de COVID-19 (5=.069, p < .05) e duracdo
do uso de redes sociais apds tentar adormecer (8=.135, p < .001). Obteve-se um R? de .414, que
indica que os preditores supramencionados explicam 41.4% da variabilidade da qualidade de
sono, (cf. Anexo E, tabelas E25 e E26).

4.10.5 Laténcia de sono
4.10.5.1. Analises de correlacao

Relativamente as andlises de correlagdo, os resultados obtidos no presente estudo
permitiram concluir que laténcia de sono apresenta uma relacdo positiva significativa com
vespertinidade (r=.135, p < .01), sonoléncia diurna (r=.266, p < .01), ativagdo cognitiva (r=.488,
p < .01) e somadtica (r=.315, p < .01) prévia a sono, depressdo (r=.191, p < .01), ansiedade
(r=.243, p< .01) e stress (r=.314, p < .01). Existe, iguamente, uma relagdo positiva significativa
entre uso noturno de dispositivos eletrénicos e laténcia de sono (r=.140, p < .01).

No que respeita a relacdo entre laténcia de sono e redes sociais, esta primeira variavel
apresenta uma correlacdo positiva significativa com duracdo do uso didrio de redes sociais
(r=.106, p < .01) e com frequéncia (r=.215, p < .01) e duracdo (r=.319, p < .01) do uso de redes
sociais apés tentar adormecer, (cf. Anexo C, tabelas C9 e C10).

4.10.5.2. Analises de regressao linear miiltipla

No que respeita as andlises de regressdo multipla, foram realizados duas andises de
regressdo hierdrquica distintos, por forma a compreender se existe uma contribui¢do Unica do
uso noturno de ecrés e do uso noturno e di&rio de redes sociais (SM1-4, SM2-3, SM2-4) na
predicdo da laténcia de sono, quando controlando pelo efeito de outras variaveis explicativas.
Concluiu-se, assm, que apenas a duracdo do uso de redes sociais apds comecar a tentar
adormecer é um preditor significativo de laténcia de sono quando se controla pelo efeito de
outras varidveis explicativas (AR?=.045, AF=32.912, p < .001). Preditores que ndo fossem
estati sticamente significativos (p > .05) iam sendo progressivamente retirados do model o até ser
obtido um modelo final.

Assim, o0 modelo de regressdo final da laténcia de sono, que explica 29.1% da variancia
total desta varidvel (R?=.291) inclui como preditores significativos a ativagdo cognitiva prévia
a0 sono (f=.437, p < .001), consumo de tabaco (#=.073, p= .05) e duracdo do uso de redes
sociais apés tentar adormecer (5=.217, p < .001), (cf. Anexo E, tabelas E27, E28, E29 e E30).
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4.11 Variaveis cognitivas
4.11.1 Ativacdo cognitiva prévia ao sono
4.11.1.1. Analises de correlacao

Os resultados obtidos demonstraram a existéncia de uma correlagdo positiva
estati sticamente significativa entre ativacdo cognitiva prévia ao sono e vespertinidade (r=.133, p
< .01), qualidade de sono (r=.593, p < .01), sonoléncia diurna (r=.411, p < .01), preocupacéo
(r=.603, p < .01) e ruminagdo (r=.563, p < .01). A ativagdo cognitiva prévia a sono estava
igualmente associada ao uso noturno de dispositivos eletrénicos (r=.184, p < .01).

No que respeita ap uso de redes sociais, concluiu-se ainda que a ativagdo cognitiva
prévia ao sono apresentou uma correlacdo significativa com a duragdo di&ria do uso de redes
sociais (r=.211, p < .01), e com frequéncia (r=.214, p < .01) e duragdo do uso de redes sociais
apOs comecar a tentar adormecer (r=.218, p < .01). Por fim, verificou-se uma relacdo
significativa entre ativacdo cognitiva prévia ao sono e FOMO (r=.325, p < .01), (cf. Anexo C,
tabelas C9 e C10).

4.11.1.2 Analises de regressao linear miiltipla

Nas andlises de regressdo multipla, foram elaborados cinco modelos de regressdo
hierarquica distintos, por forma a tentar compreender se preocupacdo, ruminagdo, uso noturno
de dispositivos eletronicos, uso diario e noturno de redes sociais (SM1-4, SM2-2, SM2-3, SM2-
4) e FOMO seriam preditores independentes e significativos na predi¢céo da ativacdo cognitiva
prévia ao sono. Concluiu-se que preocupacdo (AR?*=.046, AF=63.445, p < .001), ruminacdo
(dimensdo “cismar” e “reflexiva’) (AR>=.012, AF=8.557, p < .001) e o uso noturno de
dispositivos eletronicos (AR?=.006, AF=8.144, p < .05) sdo preditores significativos de ativacéo
cognitiva prévia ap sono, quando se controla pelo efeito de outras variaveis Preditores que néo
fossem estatisticamente significativos (p > .05) iam sendo progressivamente retirados do
modelo até ser obtido um modelo final.

Assim, o modelo final de regresséo da ativagdo cognitiva prévia ao sono inclui como
preditores significativos as variaveis qualidade de sono ($=.327, p < .001), vespertinidade
(p=.057, p < .05), stress (5=.170, p < .001), higiene de sono (S= -.195, p < .001), preocupacdo
(p=.222, p < .001), ruminagdo (dimensdo “cismar”) ($=.082, p < .05), ruminagdo (dimenséo
“reflexiva’) (=.082, p < .05) e uso noturno de dispositivos eletronicos (p=.081, p < .05). Foi
obtido um valor de R? de .643, 0 que indica que este conjunto de preditores explica 64.3% da
varidnciatotal da ativacdo cognitiva prévia ao sono, (cf. Anexo E, tabelas E31, E32, E33 e E34).
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5. Discussao

Este estudo teve como principais objetivos adaptar a FOMOs para o0 portugués europeu e
examinar as suas caracteristicas psicométricas, contribuir para a validacdo da EHSA em adultos e
explorar a associacdo entre o uso de ecrds, redes sociais e FOMO, numa amostra de estudantes
universitérios, considerando um amplo conjunto de covariavels. No sentido de cumprir estes
objetivos, foram levantadas diversas hipdteses explicativas que a presente discussdo pretendera
eucidar.

5.1 Adaptacdo de instrumentos para a populacdao portuguesa
5.1.1 Escala do “medo de ficar de fora’” (EMFF)

A andlise da estrutura fatorial da versdo portuguesa da FoM Os revel ou a presenca de dois
fatores. Este resultado difere do obtido no estudo original de validagéo da escala e nos estudos de
validacdo da mesma em outros paises, tais como Espanha, em que apenas se reteve um Unico
fator, com base no mesmo nimero de itens (Can & Satici, 2019). Néo obstante, a validacdo da
versdo ardbica da escala, concluiu, igualmente, pela presenca de duas dimensdes, compostas por
itens de contelido similar aos que constituem as dimensBes da versdo portuguesa (Al-Menayes,
2016). Estas diferencas, poder-se-8o ter devido a utilizacdo de diferentes metodologias de andlise
(e.g. aguns dos estudos de validag@o estrangeiros recorreram a andise fatorial confirmatéria) e a
diferencas culturais. No entanto, os resultados do presente estudo, parecem indicar que FOMO é
um constructo constituido por duas dimensfes. uma dimensdo “internalizante”, que respeita a
experiéncia interna de ansiedade e apreensdo de que outros, na sua esfera social, tenham
experiéncias mais gratificantes que o proprio, e por uma dimensdo “externdizante”, que parece
remeter para um conjunto de acdes e tendéncias atitudinais que tém por objetivo reduzir a
experiéncia aversiva deste tipo de ansiedade social, assumindo-se, assim, como um conjunto de
estratégias de autorregulacdo e satisfacdo de necessidades psicoldgicas, como a conexao aos
outros, e traduzindo, destaforma, a maior necessidade e desgjo de estar constantemente conectado
com os membros do seu grupo (Przybylgi, et a., 2013). De referir ainda que, de modo geral e
partindo dos resultados obtidos, a escala revelou uma consisténcia interna adequada (Pestana &
Gageiro, 2014).

5.1.2 Escala de Higiene de Sono para Adolescentes (EHSA)

A andise da edrutura fatorid da EHSA na populacdo adulta ndo correspondeu
integralmente a obtida no estudo inicial de adaptacdo da versdo portuguesa em adolescentes, nem
a0 estudo original, apesar de se ter obtido um nuimero aproximado de fatores. Deste modo, a
principal diferenca prende-se com a obtencéo de um novo fator, denominado de exercicio fisico,
uma vez que, 0s itens que o constituem respeitavam a prética de exercicio fisico, durante o diae
perto da hora de deitar. Estes resultados, podem dever-se a diferencas entre a populacdo
adolescente e a populacéo adulta e sugerir que diferentes dimensdes de higiene de sono devem ser
consideradas e valorizadas, consoante a populagdo em estudo. Os outros fatores, apesar de
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incluirem algumas diferencas em termos dos itens que os constituem, parecem representar as
mesmas dimensdes tedricas encontradas nestes estudos, apontando, assm, para aguma
uniformidade do constructo a ser medido (higiene de sono). Conclui-se ainda que a escalarevelou
uma consisténciainterna adequada (Pestana & Gageiro, 2014).

5.2 O uso de ecris, redes sociais e diferencas ao nivel dos padroes de sono
dos estudantes

Em relacdo a primeira hipotese, os resultados do presente estudo permitiram concluir que
existiam diferencas ao nivel dos padrdes de sono dos estudantes universitarios a semana e ao fim-
de-semana, nomeadamente, no que respeita aos horérios e duracéo de sono.

Concluiu-se, igualmente, que os estudantes universitarios da presente amostra obtinham
um numero médio de horas de sono adequado a recomendacdo para a faixa et&ria da jovem
adultez (entre 7 a9 horas), apesar da duracdo de sono & semana ser significativamente inferior em
relacdo a duragdo média de sono ao fim-de-semana. Estes resultados poder&o, assim, sugerir que
parte dos estudantes universitarios compensam a privacéo de sono que ocorre durante a semana ao
fim-de-semana, acabando por dormir até mais tarde e durante maistempo (Levenson, et a., 2016).
A inclusdo de estudantes université&rios mais velhos poderd, no entanto, ter influenciado estes
resultados.

No presente estudo, a percentagem de estudantes que utilizava dispositivos e etronicos no
periodo noturno, todas as noites ou praticamente todas as noites, foi de 96.7%, percentagem muito
similar a obtida noutros estudos (National Sleep Foundation, 2011 as cited in Gradisar, et d.,
2013). Interessante constatar que esta percentagem ndo parece ter sido afetada pela integracdo de
estudantes universitarios mais velhos. Assim, estudos futuros poder&o explorar, em maior detalhe,
diferencas que possam exigtir em termos da utilizagdo de dispositivos eletronicos e redes sociais
a0 longo da idade adulta. De facto, a idade apresentou relagbes negativas significativas com
duracdo de sono a semana e ao fim-de-semana, frequéncia do uso de redes sociais apos se deitar
na cama (SM2-2), frequéncia do uso de redes sociais ap6s tentar adormecer (SM2-3), FOMO e
uma relagdo positiva com qualidade de sono pobre, ndo apresentando, no entanto, uma relacdo
significativa com o uso noturno de ecrds. Assim, apesar de os resultados parecerem indicar que o
seu sono de estudantes universit&rios mais velhos € menos afetado pelo uso de redes sociais e
FOMO, isso ndo se traduz, necessariamente, numa maior qualidade e duragéo de sono. O estudo de
outros fatores especificos que afetam o sono de estudantes universitarios mais velhos podera, desta
forma, auxiliar na elaboracdo de intervencdes mais gjustadas e eficazes.

Sendo que estudos anteriores (Levenson et d., 2017) indicaram que € na populacéo
universitaria que estava presente a maior prevaéncia geral do uso de ecrés e redes sociais,
tornava-se essencial ndo sO considerar 0 impacto deste uso nesta populagdo, mas, também, o
momento do dia em que este ocorre e em que tipo de dispositivos sdo utilizados.

Deste modo, os resultados do presente estudo permitiram concluir que o dispositivo
eletronico mais utilizado parece ser o telemovel, devido & sua portabilidade, que o torna prético
para utilizar na cama (Baiden et a., 2019). O uso cada vez mais difundido e generalizado de
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smartphones vem confirmar a crescente preocupacdo relativa ao impacto da tecnologia no sono, o
que ressalva ainda mais aimportancia de andisar e estudar esta temética (Chindamo et al., 2019).
Para além disso, uma duracdo média do uso de ecras ap0s o jantar de cerca de 2:30h, indica que,
muito provavelmente, este uso prolongar-se-a ao longo da noite. Para aém disso, no presente
estudo, o uso noturno de dispositivos e etronicos foi um preditor significativo de menor duracdo
de sono a semana, mas ndo ao fim-de-semana, provavelmente porque os estudantes tém
oportunidade de compensar a privagdo de sono a semang, tal como indicado pelos resultados
obtidos e a semelhanca de outros estudos (Adams et a., 2016). Ou sga, uma vez que ha
oportunidade de compensar horas de sono em défice ao fim-de-semana, havendo um atraso na
hora de levantar, a duracdo de sono ao fim-de-semana acaba por ndo ser af etada pelo uso de ecras
eredes sociais.

Os resultados vém, ainda mais, a suportar a relevancia dos estudos nesta érea
considerarem as diferencas entre padrdes de sono a semana e ao fim-de-semana. N&o obstante, em
termos de mecanismos explicativos da relagdo entre sono e o uso de dispositivos eletrénicos,
parece haver suporte da hipétese de que o uso de ecras conduz a uma aocagdo do tempo destinado
a0 sono, promovendo um atraso na hora de deitar e, portanto, uma menor duracdo de sono a
semana (Cain & Gradisar, 2010; Mireku et al., 2019).

No gue respeita a0 uso de redes sociais, uma grande maioria dos estudantes acede as
mesmas ho periodo noturno, sobretudo, através do teleméve e em hor&rios e momentos que
podem impactar 0 sono, nomeadamente, apds o deitar nacama.

Assim, os resultados sugerem que uso de redes sociais e dispositivos el etroni cos acaba por
impactar 0 sono de estudantes universitérios por diferentes mecanismos.

5.3 Relag¢oes entre ecras, redes sociais, FOMO e sono
5.3.1 Variaveis bioldgicas
5.3.1.1 O impacto da luz dos dispositivos eletrénicos no sono

Um outro mecanismo explicativo da relacdo entre uso de dispositivos e etrénicos e sono,
prende-se com a emissdo de luz azul por parte dos dispositivos eetronicos na produgéo de
melatonina (Perrault et a., 2019). Na presente investigagdo, uma elevada percentagem de
participantes afirmou reduzir a intensidade da luz azul dos dispositivos eetrénicos, no periodo
noturno, mas menos de metade afirmou utilizar um software de filtragem desta luz. No entanto,
apenas o uso de software de filtragem da luz azul, apresentou uma relagdo significativa negativa
com ativagdo somética prévia ao sono e uma relacdo positiva com higiene de sono. Os resultados
parecem, assim, sugerir que ha efetivamente um impacto da luz dos dispositivos el etrénicos no
sono e que a utilizacdo deste software pode ser benéfica na reducdo deste impacto, sendo
concordantes com as concl usdes obtidas em estudos anteriores (Baiden et a., 2019).
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5.4 Variaveis referentes ao uso de dispositivos eletronicos
5.4.1 Uso noturno de dispositivos eletrénicos e sono

De acordo com a segunda hip6tese do presente estudo, 0 uso noturno de dispositivos
eletronicos apresentou uma relagdo significativa negativa com duracdo de sono a semana e uma
relacdo significativa postiva com laténcia de sono e sonoléncia diurna. No entanto, nédo
apresentou uma relacdo significativa com qualidade de sono, contrariamente a esta hipétese.
Ainda, e como referido anteriormente, os resultados demonstraram iguamente que o uso de
dispositivos eletronicos a noite, apenas é um preditor significativo e independente de duracdo de
sono & semana. Este uso noturno ndo foi preditor de uma maior laténcia de sono, nem de uma
maior sonolénciadiurna.

Em relacdo a laténcia de sono, é de denctar que, a ativacdo cognitiva prévia a0 sono
prediziamaior laténcia de sono e o uso de ecrés apods a hora de jantar foi um preditor significativo
e independente desta mesma ativagdo. Assim, coloca-se a hipétese de que a relacéo entre laténcia
de sono e uso de ecrds ndo sgja uma relacdo direta, mas que podera ser mediada por esta ativagéo
cognitiva, como concluido em estudos anteriores (Yeh et a., 2015).

No que respeita a duragdo de sono & semana, e umavez que a ativagdo cognitiva prévia ao
sono se assume iguamente como um preditor significativo e independente desta durago, a
associacdo entre 0 uso noturno de dispositivos eetrénicos e duragdo de sono a semana ndo pode
somente ser explicada pela ativagdo cognitiva prévia ao sono, havendo, provavelmente, outros
aspetos do uso de ecrés que eventualmente expliquem esta rel ag&o.

Em relacdo a sonoléncia diurna, o uso de ecrés ndo foi um preditor significativo, quando
controlando pelo efeito de outras varidveis. Nao obstante, a qualidade de sono € um preditor
significativo de sonoléncia diurna e, por sua vez, a ativagdo cognitiva prévia ao sono, que é
prevista pelo uso de ecras, é preditora desta quaidade. Estes resultados parecem apontar para um
efeito indireto do uso de noturno de dispositivos € etrdnicos na sonoléncia diurna.

Assim, e em jeito de sintese, 0 uso de dispositivos detronicos parece interferir com o
SONO, a0 promover umamaior ativacdo e, por suavez, atraso nahora de deitar.

5.5 Variaveis sociais
5.5.1 FoMO e redes sociais

Em relacdo ao uso de redes sociais, foram considerados diversos momentos de utilizag&o,
nomeadamente, a duracdo diéria de redes sociais (SM1-4), a frequéncia do uso de redes sociais
apos se deitar na cama (SM2-2) e a frequéncia (SM2-3) e duragéo do uso de redes sociais apos
tentar adormecer (SM2-4). Estas varidveis, assm como FoMO, apresentaram correlaces
significativas com preocupagdo, ruminagdo, uso noturno de ecrés e com ativacdo cognitiva prévia
a0 sono. Apresentaram, igualmente, correlactes significativas com depresséo, ansedade e stress,
suportando, assim, as hipéteses referentes a presenca de uma relacdo entre estas variaveis e
sintomatol ogia psi copatol dgica.

Em relacdo a hipbtese de que maiores niveis de FOM O permitiriam predizer um maior uso
de redes sociais, concluiu-se que, dependendo do momento de utilizac&o das redes sociais a noite,
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existem diferentes variaveis explicativas. Nem sempre FOMO é um preditor de maior utilizagdo de
redes sociais, surgindo outros preditores, como a preocupagdo. Assim, FoOMO foi um preditor
significativo apenas da frequéncia do uso de redes sociais apos se ter deitado na cama (SM2-2).
Testou-se ainda a hipétese contréria, ou sgja, que seria 0 maior uso de redes sociais a prever
maiores niveis de FOMO, fosse este uso diurno ou noturno. Concluiu-se que, apesar de isto se
verificar e o conjunto de varidveis que media 0 uso de redes sociais (SM1-4, SM2-2, SM2-3,
SM2-4) adicionar uma contribuicéo significativa ao modelo, apenas a frequéncia do uso de redes
sociais apés se ter deitado na cama (SM2-2) é um preditor significativo de FOMO. Deste modo,
parece haver umare acéo bidireciona entre asvariaveis.

De referir ainda que os resultados obtidos ndo vao ao encontro da literatura anterior, em
que FOMO foi um preditor significativo da duragdo diéria do uso de redes sociais (SM1-4),
desempenhando um papel essencid no envolvimento nestas redes. No entanto, individuos com
elevados niveis de FoOMO podem sentir-se compeidos a verificar as redes sociais mas
frequentemente. Assim esta varidvel poderd néo predizer duragdo, mas podera ser um importante
preditor da frequéncia do uso de redes sociais (Oberst et al., 2017). Estudos futuros devem, assim,
procurar esclarecer estas questdes.

5.5.2 Redes sociais, sono e ativacdo cognitiva prévia ao sono

Apesar de ndo terem sido verificadas todas as hipoteses respeitantes a relagdo entre uso de
redes sociais e diferentes varidveis de sono, ap longo das diferentes andlises, foi possivel concluir
gue o uso noturno de redes sociais tem provavelmente implicacBes cognitivas e emaocionais
especificas ao nivel do sono, apresentando correlagdes significativas com sonoléncia diurna e
quaidade de sono, & semelhanca do que j& foi concluido em outros estudos (Nasirudeen et d.,
2017; Woods & Scott, 2016), e que apenas a duragdo do uso de redes sociais apls tentar
adormecer (SM2-4) é um preditor significativo e independente de qualidade e laténcia de sono.

Os resultados parecem ainda indicar que um maior uso de redes sociais em diferentes
momentos da noite permite predizer um uso mais intenso noutros momentos da mesma, a medida
que se aproxima a hora de deitar e 0 momento de adormecer. Por sua vez, a duragdo do uso de
redes sociais apés tentar adormecer (SM2-4) e ja na cama permite predizer consequéncias
negativas ao nivel das variavel s de sono supramencionadas.

Para além disso, tanto o stress, como ruminagdo, higiene de sono e qualidade de sono
pobre sdo preditores significativos de sonoléncia diurna. Por sua vez, a sonoléncia diurna é
preditora da duragdo do uso de redes sociais apds tentar adormecer. Deste modo, coloca-se a
hip6tese de que 0 uso de redes sociais podera constituir uma estratégia de coping mal-adaptativa
para gerir 0 stress, ruminacdo, (e eventualmente preocupacdo, tendo por base 0 anteriormente
exposto), que acaba por acarretar consequéncias negativas ao nivel do sono e do funcionamento
di&rio. No entanto, pode verificar-se o contrério, em que o préprio uso promoveria maiores niveis
de stress e ruminacéo e, consequentemente, maior sonoléncia diurna ou ainda a presenca de
relagdes bidirecionais entre estas variaveis. Estudos futuros dever&o averiguar a direccionaidade
destas relacOes. Adicionalmente, uma pior quaidade de sono é igualmente um preditor

significativo desta duracdo, o que podera confirmar a hip6tese de que dificuldades de sono como
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uma pior qualidade de sono e sintomas de insdnia motivar4d 0 maior uso de redes sociais ao
adormecer, traduzindo-se 0 mesmo em prejuizo no funcionamento diario, em consequéncia da
presenca de uma maior sonoléncia diurna.

Assim, parece que, para aém do uso de ecrés e redes sociais puder ter um impacto
negativo ao nivel da qualidade e laténcia de sono, também, a presenca de problemas de sono,
como qualidade de sono pobre, assumem-se como fatores que promovem o uso de redes sociais,
possivelmente agravando problemas de sono previamente existentes. Neste sentido, é possivel que
estas diferentes varidvels, nomeadamente, qualidade, laténcia, ativacdo cognitiva, uso de ecras e
uso de redes sociais, estabelecam entre s relagBes bidirecionais que promovem €/ou agravam a
presenca de dificuldades em iniciar e manter 0 sono, ou sgja, sintomas de insbnia em estudantes
universitarios. Por fim, os resultados permitiram ainda concluir pela importéncia de considerar o
uso especifico de redes sociais a noite para explicar a relagdo entre redes sociais e sono pobre
(Woods & Scott, 2019).

5.5.3 FoMO e sono

Diversos estudos demonstraram que utilizadores de redes sociais com elevados nivels de
FOMO est&o mais propensos a dispensar mais tempo has redes sociais e a sofrer de depressio e
insbnia (Adamset a., 2016; Elhai et a., 2019; Oberst et a., 2017; Wolniewicz et ., 2018).

Em termos de varidvels de sono, FOMO n&o foi um preditor significativo das mesmeas,
contrariamente as hipGteses previamente elaboradas. Apesar de apresentar uma relacdo
significativa com sonoléncia diurna, ndo apresentou correl agbes com qualidade, duracdo e laténcia
de sono. Concluiu-se ainda que vespertinidade, higiene de sono, idade, uso de redes sociais apos
se ter deitado na cama (SM2-2) e ruminagdo (dimensdo “cismar ) sdo preditores significativos de
FoMO.

Assim, se por um lado se pode hipotetizar que a presenga de FOM O podera ser explicada
pela presenca de uma pior higiene de sono, maiores niveis de ruminacao maladaptativa e por uma
maior utilizacdo de redes sociais apés se ter deitado na cama (SM2-2), por outro, FOMO pode
igua mente promover um maior uso destas redes neste momento da noite (como demonstrado no
presente estudo) e contribuir para maiores niveis de ruminagao e para umapior higiene de sono.

E neste sentido que autores como Beyens et a. (2016), consideram que 0 FOMO se
assume como uma explicagdo ndo explorada de higiene de sono pobre em adolescentes e jovens
adultos. Desta forma, a relacéo entre FOMO e 0 uso noturno de redes sociais apos se deitar na
cama, higiene de sono e vespertinidade, permitem compreender que este € um constructo
importante a ser considerado no estudo do sono. No entanto, sd0 necess&rios mais estudos para
esclarecer a direccionaidade destas relactes.

Woods e Scott (2019), concluiram igualmente que FOMO prediz menor duragcdo de sono
através de dois mecanismos, a nivel comportamental, a0 promover um maior uso de redes sociais
a noite, 0 que atrasa 0 sono e a um nivel cognitivo, ao aumentar a ativagdo cognitiva prévia ao
soNo e, assm, promovendo um atraso no inicio do sono. Os resultados da presente investigacéo
permitiram apenas confirmar a presenca do primeiro mecanismo mencionado. No entanto, este

estudo permitiu igualmente concluir que uma pior higiene de sono promove uma maior ativacdo
44



cognitiva Uma vez que FOMO apresentou uma relacdo negativa significativa com higiene de
sono, podendo constituir um preditor de uma pior higiene de sono, podera, desta forma,
indiretamente contribuir para uma maior ativagdo cognitiva prévia ao sono (explicar-se-ia, assim,
a associacdo verificada entre estas variaveis).

5.6 Variaveis cognitivas
5.6.1 Ativacdo cognitiva prévia ao sono e o uso noturno de dispositivos eletronicos e
redes sociais

A ativacdo cognitiva prévia ao sono esteve associada a uma menor duracdo de sono, tanto
a semana como ao fim-de-semana, a uma maior laténcia de sono, qualidade de sono pobre e
presenca de queixas de insbnia, confirmando-se, assim, as hipéteses previamente elaboradas.
Constituiu, ainda, um preditor significativo das mesmas. No caso da laténcia e qualidade de sono,
a duracdo do uso de redes sociais quando se esta a tentar adormecer (SM2-4), assumiu-se
igualmente como um preditor destas variaveis. Deste modo, parecem haver outros aspetos, para
aém da ativagdo cognitiva e FOMO, que explicam a relagdo entre uso de redes sociais e sono
como, por exemplo, a presenca de notificagdes sonoras. Estudos futuros poder&o averiguar melhor
estas hipoteses.

Ainda, de acordo com as hip6teses em estudo, maiores niveis de ruminagao e preocupacao
permitiram predizer maiores niveis de ativagdo cognitiva prévia ab sono, mas ndo uma pior
qualidade de sono, apesar da existéncia de uma correlacdo significativa entre estas variavels. Neste
sentido, e como concluido em estudos anteriores, o efeito da ruminacdo e da preocupagdo na
qualidade de sono podera ser mediado pelo efeito da ativagdo cognitiva préviaao sono (Yeh et al.,
2015). Desta forma, o presente estudo fornece suporte as conclusdes ja encontradas por outros
estudos na literatura, que defendem um papel importante da ativagdo cognitiva na explicagéo da
relagdo entre sono, preocupagdo e ruminacdo (Cox et a., 2016).

No presente estudo, a ativagéo cognitiva prévia ao sono &, ainda, prevista pelo uso geral
de dispositivos e etrénicos no periodo noturno, uso que Ndo agrega apenas o Uso de redes sociais.
Assim, ha que considerar para além das redes sociais, a existéncia de outras atividades interativas
em dispositivos eletronicos, potenciamente promotoras desta ativacdo. Devem referir-se ainda
como outros preditores significativos de ativagdo cognitiva prévia ao sono, os niveis de stress,
higiene de sono, 0 uso noturno de dispositivos el etrénicos e uma qualidade de sono pobre.

Umavez que, a ativagdo cognitiva prévia ao sono era preditora também de uma qualidade
de sono pobre, é possivel que exista uma relagdo bidirecional e recursiva entre estas duas
varidveis, em que individuos que experienciam maior ativacdo cognitiva prévia a0 sono,
apresentam pior qualidade de sono e o contrério, também se verifica, & semelhanga do que foi
concluido em outros estudos naliteratura (Takano et a., 2014).
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5.6.2 A relacio entre ativacdo cognitiva prévia ao sono, qualidade de sono,
ansiedade, depressao e a saude fisica e mental dos estudantes

Do que tem vindo a ser exposto, variaveis como 0 uso de ecras e redes sociais parecem ser
varidveis explicativas importantes de ativagdo cognitiva, que por sua vez, € uma varidvel
explicativa importante de uma qualidade de sono pobre. Sabe-se j4, a partir daquilo que foi
concluido em estudos anteriores, que uma qualidade de sono pobre constitui um fator de risco ao
desenvolvimento de problemas de salide fisica e mental, contribuindo ainda para um aumento dos
niveis de depressdo e ansiedade. A presenca destes estados emocionais negativos e da ativacéo
cognitiva a eles associado, no periodo noturno, assume-se como um fator importante na
explicacéo de dificuldades em iniciar ou manter o sono (Foulkes et d., 2019; Lemola et a., 2014,
Perrault et al., 2019).

Deste modo, e umavez que a ativagdo cognitiva prévia ao sono se assume como um fator
que predispde ou vulnerabiliza os individuos para o desenvolvimento de insbnia, estando
igua mente presente em insones, torna-se, assm, essencial considerar o impacto do uso noturno de
redes sociais e dispositivos eletrénicos no sono de estudantes universitarios e o recurso aos
mesmos para regulagdo emocional na intervencdo e prevencdo de dificuldades de sono e
consequéncias a estas associadas (Capkovaet al., 2018; Puzino et al., 2018).

Mais especificamente, abordar a relagdo que se estabelece entre dificuldades de sono e
problemas de regulacdo emociond, ja encontrada noutros estudos, passa a ser ainda mais
premente, j& que 0 uso de redes sociais parece assumir-se como uma estratégia de coping e
regulacdo emacional, com 0 objetivo de evitar o contacto com eventuais estados emocionais
negativos, associados a presenga de preocupagdo e , eventuadmente, ruminacdo, com base nas
hipéteses anteriormente explicitadas. Adicionalmente, esta variavel constituiu-se um preditor da
frequéncia do uso de redes sociais quando se esta a tentar adormecer (SM2-3), que prevé a
duracdo deste uso quando se esta a tentar adormecer (SM2-4), e que, como se concluiu, tem um
impacto negativo ao nivel da qualidade e laténcia de sono. Assim, o recurso as redes sociais pode
ter, também, como objetivo lidar com a frustragéo e a preocupagdo de ndo conseguir dormir (dai
que a duracdo deste uso sgja igualmente prevista por uma pior qualidade de sono e sonoléncia
diurna), acabando por ndo contribuir para a resolucdo destas dificuldades, podendo, inclusive,
agravé-las. Parece que se confirma, assim, a centralidade da ativagdo cognitiva prévia ao sono
para a compreensdo do desenvolvimento e manutencdo de sintomas de insdnia ao longo do tempo
enaqua o uso de ecrés e redes sociais acaba por ter um papel explicativo importante (Capkova et
al., 2018).

Compreende-se igualmente a partir dos resultados do presente estudo, que ruminagéo e
preocupacao se assumem como conceitos explicativos importantes desta ativacdo, que, por sua
vez, se assume como um preditor importante de qualidade de sono pobre e cujo impacto no
desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa tem vindo a ser extensivamente
explorada naliteratura (Cox et d., 2016).

Assim, estudantes que apresentam dificuldades de regulacdo emociona a hora de deitar
poderdo ter maior probabilidade de apresentar um sono pobre em termaos de qualidade, duracdo e
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sintomas de insdnia. O presente estudo, ao identificar o papel do uso de ecrés e redes sociais
nestas relagdes pode, assim, abrir potenciais vias de melhoria a salide mental dos estudantes e para
intervir precocemente no sentido de promover um sono saudével.

5.7 Implicagdes praticas

Sono insuficiente e de ma qualidade estd associado a pior salde mental. Assm a
promocao de uma melhor qualidade de sono pode ter um impacto positivo a este nivel, para além
de impedir que as dificuldades de sono evidenciadas se mantenham ao longo do tempo (Feng et
a., 2014; Foulkes et al., 2019; Lemola et a., 2014; Peltz & Rogge, 2016; Perrault et al, 2019;
Woods & Scott, 2016).

Neste sentido, intervencfes dirigidas para a ativagdo cognitiva prévia ap sono e para a
reducéo do uso de dispositivos eletronicos a noite, nomeadamente para aceder as redes sociais,
antes de tentar adormecer, podem ser um objeto de investigagdo para novas terapéuticas, para
jovens adultos com problemas de sono, podendo ter um impacto benéfico na quantidade e
qualidade de sono obtida pelos estudantes universitarios, como ja foi concluido noutros estudos.
Assim, estudos futuros devem procurar desenvolver intervengdes neste sentido e medir as suas
potenciais consequéncias positivas ao nivel do sono, salde e bem-estar (Hoyt et al., 2018;
Levenson et a., 2017).

Com vista a alcancar este objetivo, podem ser elaborados programas psicoeducacionais
que abordem estas teméticas, com vista & promogdo de uma melhor higiene de sono (Chindamo et
al., 2019; Levenson et a., 2016; Perrault et al., 2019). Mais investigacdo € necess&ria ndo so para
compreender como se pode transmitir conhecimento sobre préticas de higiene de sono adequadas,
mas também contribuir para que este conhecimento se traduza na aplicacéo efetiva das mesmas,
com vista a obtencéo de um sono de maior quaidade e duragdo (Hershner & Chervin, 2014).

IntervengBes baseadas em e-mental health podem iguamente ser uma forma viavel e
acessivel de alcancar estes objetivos, tendo sobretudo em conta que dispositivos el etrénicos so
amplamente utilizados pelos estudantes universitérios. Ja foi testada a aplicagdo digital do
protocolo terapéutico Cognitivo-Comportamental para a insonia, num formato online, através de
email. Esta Ultima opcéo demonstrou melhorias na qualidade de sono e reducdo de sintomatologia
depressiva, assumindo-se como um programa efetivo, acessivel e economicamente viavel para
implementar no contexto universitario (Hershner & Chervin, 2014).

5.8 Limitacoes

Um aspeto importante do presente estudo foi a caracterizacdo de como 0 uso de redes
sociais, especialmente a noite, afeta os padrfes de sono (eg. qudidade e duragdo) e o
funcionamento di&io (e.g. sonoléncia diurna) de estudantes universitarios portugueses. No
entanto, existem vérias limitaces que devem ser consideradas nainterpretagdo dos resultados.

Primeiramente, no que respeita a0 design do estudo, 0 mesmo assumiu um caracter
transversal e ndo experimental, pelo que ndo é possivel inferir a existéncia de relacbes de
causdlidade entre as variaveis. Serd0 necessarios estudos longitudinais e/ou de design

experimental para obter uma melhor compreensio das potenciais relagdes causais entre o uso de
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dispositivos eletronicos, redes sociais, sintomatologia psicopatoldgica e sono (Tavernier &
Willoughby, 2014).

Existem diversas formas das presentes associagfes ndo apontarem para a existéncia de
uma relacdo causal entre as variavels. Deste modo, variaveis associadas tanto ap uso de ecrés e
redes sociais como a diferentes variaveis de sono podem sugerir uma associacdo esplria entre
estas variaveis. Houve uma tentativa de atenuar esta limitagdo com o recurso a andlises de
regressdo multipla hierdrquica. Uma abordagem que é iguamente importante para contornar a
guestdo da direccionalidade da relacdo e da terceira varidvel é gjustar para 0 maior nimero de
potenciais covaridveis possivel, desde que o tamanho da amostra o permita, procedimento adotado
neste estudo. Nao obstante, e independentemente da direccionalidade, estas associacOes tém um
significado clinico significativo para a avaiagdo e intervencdo com estudantes universitarios com
problemas de sono (Tavernier & Willoughby, 2014; Hale & Guan, 2015).

Em segundo lugar, relaivamente as medidas consideradas, as mesmas foram obtidas
através de autorrelato, (Perrault et al., 2019), sendo que a desgabilidade socia pode congtituir
uma limitacdo, apesar de o anonimato das respostas contribuir para minimizar este impacto. As
conclusdes do presente estudo sdo, ainda, limitadas pelo recurso a medidas subjetivas das
varidveis de sono e da duragéo do uso de ecrés e redes sociais (Nuutinen et d., 2013).

Em terceiro lugar, o presente estudo avaliou e mediu sintomatologia psicoldgica
(ansedade, depressBo e stress), mas ndo pretendeu medir perturbagbes psicolégicas
diagnosticaveis. Neste sentido, e tal como referem Wu et a. (2015) poderdo exigtir diferentes
associacles entre as varidveis numa amostra clinica (e.g. insones), comparativamente a uma
amostra de comunidade. Adicionamente, ndo foram retirados da amostra participantes que
reportassem algum problema de salde fisica ou mental, nem questionada a utilizagdo de
medicacdo que interfira com o0 sono, sendo que aguns destes aspetos podem afetar o ritmo
circadiano e o padréo de sono.

Por um lado, os resultados poderéo ter sido ainda influenciados pelo facto de poderem ter
respondido a este estudo pessoas com maior interesse sobre a temética do sono e que poderiam,
por isso, estar a partida ndo s6 mais motivadas para responder ao questionario, como, também,
apresentarem melhores habitos de sono. Por outro, pode ainda ter sucedido o contrario em que
pessoas que experimentam mais dificuldades com o seu sono ou com o uso de redes sociais e
dispositivos, poderdo estar mais predispostas a responder a este tipo de protocolo. Para além disso,
o0 presente estudo foi realizado numa amostra de conveniéncia de adultos estudantes universitarios,
com uma grande percentagem de individuos do sexo feminino, o que impede a generalizacdo para
outras popul agdes.

Por fim, os resultados referentes a qualidade de sono, sonoléncia diurna, ansiedade,
depressdo, stress e laténcia de sono devem ser cuidadosamente interpretados, visto que, estes
podem ter sido influenciados pelo surgimento da pandemia de COVID-19 e declaragéo do estado
de emergéncia, como sugerido pela presenca de relagbes significativas entre estas variavels.
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6. Conclusao

Os dispositivos eetrénicos s8o uma presenca constante na vida de estudantes
universitérios e jovens adultos, sendo frequentemente usados, ndo obstante as suas consequéncias
a0 nivel do sono e salde mental em gera. Com mais tempo gasto aos ecrds, 0s estudantes
universitérios tém menos tempo para dormir (LeBourgeoiset al., 2017; Wu et d., 2015).

Uma qualidade de sono pobre é comum em estudantes universitérios e congtitui um fator
de risco a0 desenvolvimento de problemas de salde menta (Foulkes et al., 2018). A continua
expansdo do uso destes dispositivos, especidmente antes de dormir, torna essencia o
desenvolvimento de medidas promotoras de um sono saudavel (Pernault et al., 2019). E assim
essencia a obtencdo de uma compreensdo detadhada das varidveis que podem contribuir para
explicar apresenca de sono pobre e de ma quaidade nesta populacéo (Foulkes et d., 2018).

Este estudo, apresentou, assim, varias e potencialmente importantes implicagdes tedricas e
préticas neste sentido. Em primeiro lugar, numa tentativa de abordar arelacéo entre FOMO e sono,
e ha auséncia de medidas empiricamente validas que medissem este constructo, um dos principais
objetivos do mesmo foi a adaptacdo de uma medida que permitisse avaialo. Em segundo lugar, e
a0 contrario de estudos anteriores, a presente investigagdo contemplou diversas potenciais
barreiras a obtencdo de um sono adequado, ao invés de se focar num Unico tipo de fator, para
assim encontrar padrfes de interag8o entre estas variavels. Em terceiro lugar, os resultados servem
de base ao desenvolvimento de model os compreensivaos do sono de estudantes universitarios que
examinem a presenca de relagdes bidirecionais e interativas entre o uso de redes sociais,
dispositivos eetronicos, sono e salde mental. Por fim, as associagfes encontradas entre as
varidveis consderadas e as diferentes dimensdes de sono, tém importantes implicacfes para a
compreensdo da presenca de privagdo de sono em estudantes universitarios, bem como
importancia clinica para a intervencdo, partindo da compreensdo da interacdo complexa
estabel ecida entre as mesmas, que aerta para a necessidade de desenvolvimento de intervengdes
compreensivas que contemplem estas relagtes (Hoyt et al., 2018).

Assim, e apesar das suas limitagles, os resultados do presente estudo ressavam a
importancia de se considerar a associagdo entre 0 uso de dispositivos eletronicos, redes sociais e
FOMO no sono e na sallde mental dos estudantes universitarios, tendo contribuido, desta forma,
para a compreensdo destas relagBes. Os dados fornecem, assim, evidéncia inicia sobre as
potenciais consequéncias negativas destas variaveis no inicio e manutencdo de sono, em
universitarios.

Em suma, a utilizagdo de dispositivos eletronicos e redes socials pode constituir um fator
de risco para a presenca de problemas de sono em estudantes universitarios, independentemente
de outros fatores que a literatura ja demonstrou estarem associados a sono pobre e de ma
qualidade.
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Anexo A

Parecer da comissao de ética da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da

Educagao da Universidade de Coimbra (FPCEUC)



N FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Extrato das Deliberacdes da Comissdo de Etica e Deontologia da Investigagdo

Reunido de 30 de janeiro de 2020

Aos trinta dias do més de janeiro de 2020, pelas 14 horas e 30 minutos, reuniu a
Comissdo de Etica e Deontologia da Investigacdo da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educa¢do da Universidade de Coimbra. Relativamente a apreciacdo do
projeto intitulado “#Sleep(less): Relagdo entre sono, uso noturno de dispositivos
eletrénicos e FOMO numa amostra de estudantes universitarios", apresentado por Ana
Cardoso Allen Gomes, no ambito da tese de Mestrado de Daniela Filipa de Almeida

Gomes, a CEDI deu “Parecer favoravel por unanimidade”.
Coimbra, 30 de janeiro de 2020

Pel’A CEDI/FPCEUC
{ \

| \
ﬂ [ ,.
‘\\.) T {%&mfy;zﬂfém

Qof. Doy)éaquim Armando Ferreira

Rua do Colégio Novo + Aparaado 6153 + 3001-802 Coimbra + Tel: +351 239 851 450 « Faxc+351 239 851 462 * dir@fpce.uc.pt = www.uc.ptifpce



Anexo B

Protocolo de investigacao



Questionario sociodemografico
[dade

Género
O Feminin
[0 Masculi

Estado civi
[ Solteiro
[ Casado
[ Divorcie

Nacionalid:
LIPortugut
OQutra,Qu

. Area de re:

L] Norte

1 Centro
O Area me
L1 Alentejc
L1 Algarve
] Regido
L] Regido
[ Estrang

Curso e ins

Grau acadi
[ Licencie
O Mestrac
] Mestrac

Outro, Que

. Ano do

. Tem filhos

O Sim
0 Nao



10.

1.

12.

13.

14.

15.

E trabalh
[ Sim, €
[ Sim, ¢
0 Nao

Se respo

E estuda
O Sim
O Nao

Partilha ¢
O Sim
O Nao

Tem algt
O Sim
1 Nao

Se sim, ¢



BaSIQS : Escala Basica de Sintomas de Insénia e Qualidade do Sono ]
(Gomes et al., 2001, 2015, 2019)

Ao responder as ¢

1. Quando sedeita,
O 1-14 min O

2. Depoisde se deit.
I nunca O rarame

3. Quantas vezes cc
O O vezes O1lve

4. Costuma acordai
] nunca [ rarame

5. Acordar durante
0 nunca O muit

6. Nor malmente, cc

6.1. Qualidade: (I n
6.2. Profundidade: |

*] Horarios e perioc

7. Durante a semar

8. Ao fim-de-semar

9. Quantas horas c
9.1. Aofim de sems

min
9.2. Durante a sem
min
10. Durante a sema
O nunca O rarar

11. Tem algum pro



12. Achaqueter

13. Faz sestasre

[S

~

14. Costuma:
a) tomar bebida

1 Nunca.

(1 1ou2vezes
L1 1ou2vezes
[] Todos os fin
] Vérias vezes
[] Todos os dic

15. Quantas ho



The Preferences Scale (PS)
(Di Milia, 2005)

As questoes que se seguem
Por favor, indique a sua pre

descreve a sua maneira hab

|. Quando é que preferiria-

2. Quando é que preferiria

3. Quando é que preferiria
concentragao?

4. Quando ¢é que preferiria

5. Quando é que preferiria-

6. Quando é que preferiria -

Referéncia da versido portuguesa:

Marques, D., Gomes, A., Di Milia, L., & Azevedo, M. H. (2017). Circadian preferences in young adults: Psychometric properties and

factor structure of the Portuguese version of the Preferences Scale (PS-6). Chronobiology International, 34(3), 403-410.
doi:10.1080/07420528.2017.1280045



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&amp;Cmd=Search&amp;Term=%22Di%20Milia%20L%22%5BAuthor%5D&amp;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Utilizandoas p¢
durante o ultinr
Nunca- ndo ac
vezes- aconte
aconteceu1009

Modo de |

Durante o ¢

1) ...Durmo ui

2) ...Faco exel

Depois das

3) ... Eu tomo

iced-tea).
4) ... Eu durm
5) ... Eu fago i

6) ... Fumo ou

7) ... Bebo cel

1h antes de

8) ... Facgo coi:
tomar um duc

9) ... Ha acont
tristeza, raiva,

10) ... Estou r
11) ... Faco cc
videojogos, Ve
12) ... Bebo

Vou para a
13) ... Efaco
televisao, ler).
14) ... E pens¢
15) ... A senti
16) ... E repit«

minha cabeca

EHSA

Escala de Higiene do Sono para Adolescentes

(Storfer-Isser et al, 2013)
(Versao Portuguesa: M. Santos & C. Cortez ,2014)



17) ... E preo
ou em casa.
18) ... Comd
19) ... Asent
Adormeco.
20) ... Enqual
21) ... Enqual
22) ... Num q
23) ... Num h
24) ... Num q
Eu durmo..
25) ... Numa
cachimbos.
Eu ...
26) ... Durmc
27) ... Tenho
tomar banho,
28) ... Uso a

exemplo: fala
os trabalhos ¢

29) ... Verific

Durante o

30) ... Fico a
de deitar.

A minha hora

31) ... Durma
levantar.

A minha hora

Durante os

32) ... Fico a
deitar.

A minha hora

33) ... Durm
levantar.

A minha hori

EHSA

(Stafor-Isser et al., 2013; Versao Portuguesa: M.
Santos & C. Cortez ,2014)

(O]
-
[=
o
IS
©
_
I

AS vezes



DSPS-4

Escala de Percecao da Sonoléncia Diurna

Instrucoes:

Por favor, para cada uma da:
a si. Por favor, responda cui

I. Durante o dia sinto-m

Nunca Raras vezes

2. Ter sono durante o di:

Nunca Raras vezes

3. Durante o dia, sinto q!

Nunca Raras vezes

4. Durante o dia, sinto nq

Nunca Raras vezes

Referéncia para citacio:
Marques, D., Gomes, A, & Azevedo, M. H. (2019). DSPS-4: A brief measure of perceived daytime sleepiness. Current Psychology,
38(2), 579-588. doi:10.1007/s12144-017-9638-0




PSAS
(Nicassio, 1985)

Pretendemos investigar o que sen
que sente cada um dos sintomas
numero que considera mais adequ

|
De maneira
nenhuma

QUANDO ESTOU A TENTA

|. Preocupo-me em adormecer ....
2. Revejo ou medito sobre os aco
3. Tenho pensamentos tristes, def
4. Preocupo-me com outros prob
5. Sinto-me mentalmente despert«
6. Nao sou capaz de deixar de pel
7. Os pensamentos continuam a ¢
8. Sou distraido/a pelos sons, ruid
9. Sinto o coracio acelerado, batit
10. Tenho uma sensagio de agitag
I'l. Sinto falta de ar ou respiragao
I2. Tenho uma sensagao de apert:
3. Sinto frio nas maos, pés ou no

I4. Tenho problemas no estomag:

nervos, nauseas, azia, gases, e
I5. Sinto suor na palma das maos,

16. Tenho a sensagido de boca ou

Referéncia da versdo portuguesa:
Marques, D., Gomes, A., Nicassio, P., & Azevedo, M. H. (2018). Pre-Sleep Arousal Scale (PSAS): Psychometric study of a European Portuguese version.
Sleep Medicine, 43, 60-65. doi:10.1016/j.sleep.2017.10.014




EADS 21 - Nome Data / /

Por favor leia cada uma das afirmacfes abaixo e assinale O, 1, 2 ou 3 para indicar
guanto cada afirmaradn <, anlicnil A d diirante a2 @@mana naccada NAn ha recnnatac

certas ou errada

A classificagao «
0- ndo seap
1-aplicou-s¢
2- aplicou-<
3- aplicou-<

Tivedificul

Senti amin

N&o consec

Senti dificu

Tivedificul

OO~ W|IN|F

Tive tendér
situacoes

Senti tremc

Senti que e

Preocupei-
panico efa

10 | Senti quen

11 | Dei por mir

12 | Senti dificu

13 | Senti-me de

14 | Estiveintol
impedisse ¢

15| Senti-meq

16 | N&o fui cap

17 | Senti quen

18 | Senti que p

19 | Senti dtera
fisico

20 | Senti-me as

21 | Senti quea

>

Reference- Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, |. (2004). Contribuicéo para o estudo da adaptacéo portuguesa das escalas de
ansiedade, depressfo e stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Satde & Doengas, 5 (2), 229-239




Instrucdes: (
e 5 (“Muito

1. Se eu ndo
preocupo co

2. As minhas
3. Eu ndo ter
4. Muitas sit

5. Eu sei que
ndo consigo

6. Quando e:
7. Eu estou s
8. Eu acho fé

9. Mal acabc
tudo o resto

10. Nuncam

11. Quando
uma inquiet:

12. Todaanmr
13. Eu noto ¢
14. Quando
15. Preocupc¢

16. Preocupc

PSWQ




Por favc
frequente
em baixo
pensa que

Quase M

1

1.Penso: “O que € que ¢

2. Penso: “Porque ¢ que

3. Penso acerca de uma

4. Penso: “Porque ¢ que

5. Penso: “Porque € que

6. Analiso eventos rece

7. Afasto-me sozinho (¢

8. Analiso a minha pers

9. Vou paraagum sitio

Escala de Respostas Ruminativas - Versao Reduzida

(Diniset a.,2011)



USO DE ECRAS A NOITE, APOS A HORA DE JANTAR [ auto-resposta]

Hoje em dia n
consola de vic
mensagens, ¢

A noite,
(p-ex.: tel

SE “SIM”,

Com que
[ uso to
O uso5¢
[J uso 3«
O uso 1«
[ rarame

Que tipos
Tablet

Telemove
Computac
Portatil

Televiséo
Consolad

Normalmu
hc

[p.ex.: 0 h
Costuma

Utiliza alc

Normalm
O 2 hora
J 1 hora
O meia-r
O100u
[ uso atr
I uso me

0 uso do:
colocar ¢
noite?

[ sobreti
O mais a
[ mais p
[ sobreti




Parte Il - Utilizagao de redes sociais (adaptado de Woods & Scott, 2016)

Um dos usos mais impor
Instagram. Neste sentido
redes sociais.

Redes sociais — Ques

1) Acede ainternetno s
Sim
O

2) Utiliza redes sociais?
Sim

O

3) Com que frequéncia |

Menos de 1 ve
por més
O

4) Num dia tipico, duran

Menos de 1
hora
O

5) Considerando um dia
que se aplicam.

Entre as 6h e
as 10h
O

6) Como acede as redes

Computador

O

7) Quais das seguintes |

Facebook

O



Redes sociais — Questionario 2 (SM2)

As questdes seguil
considerando aper

Com que frequénc
1) ...duash

Nu

C

2) ...apos si

Nu

C

3) ...nacam

Nu

C
4) Durante q

Nao 1

C

5) Considere
(ex.sené

S
L

6) Durantee

Nunc:

O

7) Quanto te

Nunca
notifi



NM P-Q

(Yildirim & Correia, 2015)
Traducdo e adaptacdo de Loureiro, D. & Gahardo, A., 2018

Por favor indique o grau em que concorda ou discorda com | Totalmente

cada uma d;

smartphone.
1. Sentir-me-
informacé
2.  Sentir-me-
meu smart
3. N&o poder
tempo, etc
4. Ficariairri
suas funci¢
5. Fcar sem
medo.
6. Seficasse
dos dados
7.  Sendo tive
constanten
encontrar |
8. Sendo cor
ficar semr
9. Sendome
tempo, ser
Se eu nao
10. Sentir-me-i¢
imediatam
11. Ficariapreo
me poderi:
12. Sentir-me-i¢
mensagens
13. Sentir-me
contacto c

14. Ficarianerv

contactar.

Discordo

Concordo
Totalmente



NMP-Q

15. Sentir-me-ia ans
minhafamilia:

16. Ficaria nervoso
online.

17. Sentir-me-ia des
atualizado nas

18. Sentir-me-iainc
notificaces pe
sociais.

19. Sentir-me-ia ans

20. Sentir-me-ia est|

Obrigado pelasua



Escala EMFF

(Przybylski et al.,2013)

De seguida, enc
quotidiana. Util
afirmacao se ac
costuma aconte
cada item de for

N3o se aplica a Aplic
mim pouco
1 z

1. Tenho receio que as outras

2. Tenho receio que os meus

3. Fico preocupado(a) quandc

4. Fico ansioso(a) quando nac

5. E importante perceber as ¢
grupo consegue perceber).

6. Gasto demasiado tempo a
sociais.

7. Incomoda-me quando perc

8. Quando me estou a diverti
estado).

9. Incomoda-me quando faltc

10. Quando vou de férias, cor




Declaragdo relativa a Informagao sobre o tratamento dos dados pessoais e privacidade
nos termos do art.2 13.2 do RGPD?

1. Introdugdo: O presente es
na area de Psicologia Clii
Psicologia e de Ciéncias d
relacdo entre diversas vari
focando particularmente «
o Fear of missing out (FON

2. Finalidade do tratamento
recolhidos através de q
universitarios. A informa
investigacdo, por forma a

Neste sentido, os quest
Sociodemogréfico, a BaSIC
de Percecdo da Sonolénci
Stress (EADS-21), o Ques
PT) e uma adaptacdo do

O anonimato e a confiden
momento do protocolo,
documento de identidade

3. Identificacdo das responsa
a. Nome: Ana Cardc
Contacto telefoni

Contacto e-mail: ;

Morada: Faculdac

3000-115 Coimbr

b. Nome: Daniela Fil
Contacto telefdni
Contacto e-mail: «

4. Categorias de dados pessc
a. Dados sociodemogr.

de doenca fisica e/o

b. Sintomas de inséni:
ativagdo prévia ao s

c. Ansiedade; Depress:
Ruminacgao; Preocuy

Padrdo de utilizaca
dispositivos usados;

f.  Medo de “ficar de fc

1 Regulamento Geral de Protegdo de Dados, Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016


mailto:a.allen.gomes@fpce.uc.pt

5. Formaderecolha e
de autorresposta,
anonimamente sel
investigadores resy
de insercdo ou trat

6. Riscos e beneficios:

7. Participagio/abanc
mesmos desistir o
qualquer penalizag

8. Entidades a quem}
9. Transferéncia de d:
10.Prazo de conservag

11.Formas de exercici
responsavel pelos

12.Contacto do Encari
Universidade de Cc

<

Declaro que tomei cot
Geral de Protegdo de Dadc
pessoais indicados no
confidencialidade dos

O Responsavel pelo Ti
obrigando-se a respeit
de forma nominativa,

Mais declaro, para os
assistem relativament
destina o presente tra

Fui informado sobre o
auséncia de riscos/ber

Autorizo de forma livri

1 Na modalidade online, o presente consentimento informado é igualmente apresentado, sendo dada a op¢3o ao participante de
aceitar ou ndo participar o estudo, antes da resposta ao protocolo de investigagdo.


mailto:epd@uc.pt

Anexo C

Tabelas



Tabela C1

Caracterizacdo sociodemografica da amostra (N=525)

n %
Género Masculino 83 15.8
Feminino 442 84.2
Estado Civil Solteiro 492 93.7
Casado/Unido de facto 31 5.9
Divorciado/Separado 2 4
Nacionalidade Portuguesa 500 95.2
Guianense 1 .2
Brasileira 17 3.2
Alema 1 .2
Espanhola 2 4
Francesa 1 2
Luso-francesa 1 .2
Luso-Brasileiro 1 .2
Hispano-Brasileira 1 .2
Area de residéncia Norte 150 28.6
Centro 267 50.9
Lisboa 58 11.0
Alentejo 11 2.1
Algarve 8 1.5
Acgores 11 2.1
Madeira 6 1.1
Estrangeiro 14 2.7
Grau académico Licenciatura 233 44.4
Mestrado Integrado 208 39.6
Mestrado Académico/N&o 70 13.3
integrado
Doutoramento 13 2.5
TeSP 1 .2
Ocupacao profissional Sim (part-time) 50 9.5
Sim (tempo inteiro) 41 7.8
Nao 434 82.7
Estudante deslocado Sim 336 64.0
Ndo 189 36.0
Problema de saude Sim 76 14.5
(fisica ou mental) N3o 449 85.5
Total 525 100.0




Tabela C2

Calculo do ponto médio de sono a semana e ao fim de semana

A partir dos dados relativos aos horarios de sono, obtidos através da
BaSIQS, foi possivel, recorrendo aos valores da Hora de deitar (HD) e
Duracéo de sono (DS), calcular o ponto médio de sono asemana e ao fim de
semana, que pode ser definido como a hora equidistante do inicio e do fim
do sono, ou sgja, a hora correspondente a metade do periodo noturno de sono
(Kuulaet a.,2018).

; o
(sg‘rfarr]‘;‘;d'O de sono PMSsemana = HDsemana+DSsemana/2

Ponto médio de sono

(fim de semana) PMSfim-de-semana = HDfim-de-semana+DSfim-de-semana/2




Tabela C3

Resumo geral das covariaveis incluidas nas analises de regressao linear multipla

Covariaveis

Variaveis sociodemograficas

Género
Idade

Variaveis bioldgicas

. Redugdo da luz de dispositivos eletronicos

Utilizagcao de software de filtragem da luz azul

. Cronétipo

. Ativacdo somatica prévia ao sono

Variaveis cognitivas

2.

1
2
1
2.
3
4
1

. Ativacdo cognitiva prévia ao sono

Preocupacao

3.Ruminacao

Variaveis psicologicas

1.

Ansiedade

2.Depressao
3.Stress

Variaveis comportamentais

1.

Higiene de sono

Consumo de substancias

1.
2.
3.

Frequéncia de consumo de bebidas cafeinadas
Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas

Frequéncia de consumo de tabaco




Tabela C4

Resumo geral das variaveis critério incluidas nas analises de regressdo linear multipla

Variaveis de sono

Variaveis referentes ao
uso de dispositivos
eletrénicos

Variaveis referentes ao
uso de redes sociais

Variaveis sociais

1. Duracao de sono
(semana)

2.Duracgdo de sono (fim de
semana)

3. Qualidade de sono
4, Sonoléncia diurna
5. Ponto médio de sono

6. Hora de deitar (semana e
fim de semana)

7.Hora de deitar (a semana
e ao fim de semana)

1. Duragao do uso noturno
de dispositivos eletrdnicos
(ap0s o jantar)

1. Frequéncia do uso de
redes sociais (SM1-3)

2. Duragdo do uso diario de
redes sociais (SM1-4)

3. Frequéncia do uso de
redes sociais apos se ter
deitado na cama (SM2-2)

4. Frequéncia do uso de
redes sociais ap0ds tentar
adormecer (SM2-3)

5. Duragao do uso de redes
sociais apos tentar
adormecer (SM2-4)

1. Fear of missing out
(FOMO)




Tabela C5

CorrelacOes item-total e valores de alfa apds a deleccdo de cada item da versao
portuguesa da Fear of Missing Out scale (FOMOs) - Escala do “medo de ficar de
fora (EMFF) (N=500)

Correlagdes Alfa de Cronbach

Item item-total (a) se o item
(corrigidas) fosse eliminado
EMFF- item 1
.575 .851
EMFF- item 2
.601 .849
EMFF- it 3
tem 672 842
EMFF- item 4
.560 .854
EMFF- item 5
.632 .846
EMFF- item 6
.490 .857
EMFF- item 7
! 637 845
EMFF- item 8
.500 .857
EMFF- item 9
.556 .853
EMFF- item 10

.572 .851




Tabela C6

Média e desvio-padrdo dos itens da versdo portuguesa da Escala de Higiene de sono para adolescentes (N=500)

Item/descricao M SD
17 (preocupacgdes casa/escola) 5.06 1.01
16 (repetigdo acontecimentos) 3.77 1.57
15 (sentir-se triste) 4.63 1.37
14 (pensar em coisas para fazer) 5.47 .78
9 (sentir emogdes fortes) 4.38 1.50
26 (dormir de menos) 5.39 1.40
29 (ver relogio a noite) 4.79 1.10
19 (sentir fome) 3.46 1.34
31 (dormir mais que o habitual a semana) 3.94 1.13
33 (levantar mais tarde que o habitual ao fim-de-semana) 4.95 1.05
32 (dormir mais que o habitual ao fim-de-semana) 3.48 1.38
30 (levantar mais tarde que o habitual a semana) 4.63 1.42
22 (quarto muito iluminado) 3.25 1.49
23(mudar de lugar durante a noite) 2.74 1.21
21 (ver televisao) 4.22 1.14
24 (temperatura do quarto desadequada) 4.13 1.34
13 (atividades na cama) 3.26 1.25
28 (atividades que ndo dormir) 5.16 .93
6 (fumar tabaco) 4.84 1.07
7 (beber alcool) 5.64 .79
25 (ambiente com fumo) 4.87 1.35
5 (exercicio fisico-apds 18h) 5.63 .77
2(exercicio fisico-dia) 5.57 .83
1(sesta> 1h) 5.36 .93
4 (sesta apos as 18h) 4.86 1.84
12(ingestdo de liquidos) 3.84 1.24
10(ativagdo-1h antes deitar) 4.23 1.55
11(atividades ativadoras) 2.96 1.58
3 (bebidas cafeinadas) 4.53 1.34
20 (musica alta) 3.96 1.18
18 (dores de barriga) 3.58 1.21
27 (rotina antes de deitar) 3.07 1.28

8 (atividades relaxantes) 2.87 1.33




Tabela C7

Anélise fatorial dos itens da versao portuguesa da Escala de Higiene de sono para adolescentes (N=500) com rotagao Varimax?a

Itens/descrigao

F1

11.40%

F2

7.43%

F3 F4 F5 F6 F7 F8 F10
564%  553%  5320%  528%  507%  477%  4.40%

Eigenvalue Eigenvalue Eigenvalue Eigenvalue Eigenvalue Eigenvalue Eigenvalue Eigenvalue Eigenvalue

5.08

2.57

2.26 1.85 155 1.44 1.36 1.29 1.09

17 (preocupacdes casa/escola)

16 (repetigdao acontecimentos)

15 (sentir-se triste)

14 (pensar em coisas para fazer)

9 (sentir emogodes fortes)

26 (dormir de menos)

29 (ver reldgio a noite)

19 (sentir fome)

31 (dormir mais que o habitual a semana) @
33 (levantar mais tarde que o habitual ao fim-de-semana) @
32 (dormir mais que o habitual ao fim-de-semana)
30 (levantar mais tarde que o habitual a semana)
22 (quarto muito iluminado)

23(mudar de lugar durante a noite)

21 (ver televisdo)

24 (temperatura do quarto desadequada)
13 (atividades na cama)

28 (atividades que ndo dormir)

6 (fumar tabaco)

7 (beber alcool)

25 (ambiente com fumo)

5 (exercicio fisico-apds 18h)

2(exercicio fisico-dia)

1(sesta> 1h)

4 (sesta apods as 18h)

12(ingestdo de liquidos)

10(ativagao-1h antes deitar)

11(atividades ativadoras)

3 (bebidas cafeinadas)

20 (musica alta)

18 (dores de barriga)

27 (rotina antes de deitar)

8 (atividades relaxantes)

.803
.787
.725
.681
.593
.498
.486
.344

.348

.466

.824
.768
.759
.568

.303

734
.731
.545 .404
433
.765
.751
.749
.675
.591
.910
.895
.866
.846
.619
.332 .597
419 .553
.514 .519

-.779
774

a Notas: KMO=.765; Teste de esfericidade de Bartlett: x> = 4100, a.1=528. p<0.001



Tabela C8

Média e desvio padrao da hora de deitar, hora de levantar, Duracdo de sono e ponto médio a semana e ao fim-de-semana

Semana Fim-de-semana
M (DP) M (DP)
Hora de deitar 24:041+ 1:11 25:02+1:29
Hora de levantar 8:171+1:20 10:12 +£1:52
Duragdo de sono 7:25 +1:10 8:42 +1:23

Ponto médio 3:46 +1:12 5:24 +1:37




Tabela C9

AssociacOes entre variaveis de sono, ativacao cognitiva, uso de ecrds, uso de redes sociais e fear of misssing out

(correlacdes de Pearson)

Duragédo do uso de | Frequéncia do uso Duragdo diaria do Frequéncia do uso | Frequéncia do uso | Duracgdo do uso de | Fear of missing out | Duragdo de sono ao | Duragdo de sono a | Sonoléncia diurna | Qualidade de sono Laténcia de sono Ativagao cognitiva
ecrds apds o jantar de redes sociais uso de redes socias de redes sociais de redes sociais redes sociais fim-de-semana semana prévia ao sono
(SM1-3) (SM1-4) apos deitar na quando esta a quando esta a
cama tentar adormecer tentar adormecer
(SM2-2) (SM2-3) (SM2-4)

Frequéncia do uso de redes sociais (SM1-3) .006
Duracgéo diaria do uso de redes sociais (SM1-4) .342™ .226™
Frequéncia do uso de redes sociais apds deitar na cama (SM2-

.108" .297" .358™
2)
Frequéncia do uso de redes sociais quando esta a tentar

1327 1417 .279™ .478™
adormecer (SM2-3)
Duracgdo do uso de redes sociais quando esta a tentar

.168™ .088" .284™ .303™ .615™
adormecer (SM2-4)
Fear of missing out .094" .190™ .270™ .208™ .170™
Duragdo de sono ao fim-de-semana
Duracdo de sono a semana -.126™ -.090" .282™
Sonoléncia diurna .109" .170™ .155™ .118™ .192™ 279 -.193"
Qualidade de sono .089" .184™ .264™ -.152"" -.246™ .289™
Laténcia de sono .140™ .106" .215™ .319™ -.263™ .266™ .680™
Ativagdo cognitiva prévia ao sono .184™ 211 .169™ .214* .218™ .325™ -.095" -.254" 411 .593™ .488™"

520 525 525 525 525 525 525 525 525 525 525 525 525

** p<.01;* p<0.05




Tabela C10

Resumo das principais associacdes entre preocupacao, ruminacao, higiene de sono, varidveis de luz, género, idade, vespertinidade,

nomofobia e ativacdao cognitiva, uso de ecras, uso de redes sociais e fear of misssing out (correlagdes de Pearson)

Uso nocturno de

Frequéncia do uso de

Duracdo diaria do uso

Frequéncia do uso de

Frequéncia do uso de

Duragdo do uso de

Fear of missing out

Duragao de sono ao

Duracao de sono a

Sonoléncia diurna

Qualidade de sono

Laténcia de sono

Ativagao cognitiva

dispositivos redes sociais (SM1-3) de redes socias redes sociais apods redes sociais apods redes sociais apos (FoMO) fim de semana semana prévia ao sono
eletrdnicos (SM1-4) deitar na cama tentar adormecer tentar adormecer
(SM2-2) (SM2-3) (SM2-4)
IAtivacdo somatica prévia ao sono .160™ .130™ .200™ .226™ .228™ -.182™ .333" .449™ .315™ 641"
Preocupagdo .094" .188™ .228™ 202 .125™ .355™ -.149™ 291 .391™ .204™ .603™
Ruminagdo (dimensdo cismar) .087" .182™ .160™ .182™ .181™ .488™ -.101" .355™ .320™ .199™ .554™
Ruminagdo (dimensdo reflexiva) .130™ .067 .104" .356™ 312" .251™ .183" 429"
Ruminagao (total) .179™ 1327 .148™ .164™ .485™ .381™ 3277 .218™ .563™
Higiene de sono -.205™ -.258™ -.256™" =277 -.278" -.287"" .168™ -.403" -.322™ -.306™ -.534™
Reducdo da luz dos ecrés -.087"
Utilizacdo de software de filtragem de luz -.012
. .300™ 132 132" .164™ .154* .130™ .228™ 2277 .135™ .133™
\Vespertinidade
, -.142™ .146™ .215™ .107" .090" .099" .098"
Género@
-.136™ -.191™ =272 -.116™ -.284™ -.191™ -.096" .103"
Idade (logio)
. .128™ 1277 .320™ .249™ .266™ .186™ .458™ .225™ .095" .107" 3117
Nomofobia
. .147** .175** L222%% .216** .296** -.148** .334** .365** .243** .522**
/Ansiedade
. .139** .093* J121** A177** .153** .318** -.099* .345%* .328** .191** .495%*
Depressao
Stress .088%* 177** 213** .228** .228** 316** -.178** .396** 422%% .314** .622%*
r
.091* .103* .090*
Dias apds o estado de emergéncia (COVID-19)
520 525 525 525 525 525 525 525 525 525 525 525 525

a Correlagao ponto bisserial
** p<.01; * p<0.05




Tabela C11

Andlises de regressao- Resumo esquematico das hipoteses elaboradas

t Uso noturno de dispositivos eletrénicos —»

T

1)

Uso noturno de redes sociaiS ——8F—»

Fear of missing out

 —_—

‘ Duracgdo de sono

‘Qualidade de sono

ﬁSonoléncia diurna
ﬁLaténcia de sono

ﬁAtivagéo cognitiva prévia ao sono

‘ Duragao de sono

‘Qualidade de sono

ﬁE,onoléncia diurna
ﬁLaténcia de sono

ﬁAtivagéo cognitiva prévia ao sono

‘ Duragao de sono

‘Qualidade de sono

ﬁSonoléncia diurna
ﬁLaténcia de sono

ﬁAtivagéo cognitiva prévia ao sono




Anexo D

Figuras



Figura D1

Screeplot da versao portuguesa da Fear of Missing Out scale (FOMOs) - Escala do
“medo de ficar de fora (EMFF) (N=500)
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Figura D2

Screeplot da versao portuguesa da Escala de Higiene de sono para adolescentes (N=500)
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Anexo E

Material Suplementar



Analises de regressao

Duracao diaria do uso de redes sociais (SM1-4)

Tabela E1

Sumario do modelo de regressado hierarquica: FOMO e duracdo didria do uso de redes sociais (SM1-4)

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanga de liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.)) Sig. (referente & mudanca de F)  Durbin-Watson
1 4742 .225 .219 1.260 .225 37.400 (4;515) .000
2 478 .228 221 1.258 .003 2.262 (1;514) .133 1.818

a. Preditores: (Constante), Uso de dispositivos eletrénicos apés o jantar, idade (logio,) Género, Ativacédo cognitiva prévia ao sono
b. Preditores: (Constante), Uso de dispositivos eletronicos apos o jantar, idade (log.o,), Género, Ativacao cognitiva prévia ao sono, FOMO
c. Variavel dependente: duracéo diaria do uso de redes sociais (SM1-4)

Tabela E2

Sumario do modelo de regressao final da duragdo diaria do uso de redes sociais (SM1-4)

Erro padréo da
Modelo R R? R? ajustado estimativa Durbin-Watson

1 4742 .225 .219 1.260 1.811

a. Preditores: (Constante), Uso noturno de dispositivos eletronicos, idade (logio,), Género, Ativacéo cognitiva prévia ao sono
b. Variavel dependente: Duragao diaria do uso de redes sociais (SM1-4)




Tabela E3

Coeficientes de regressdo dos preditores incluidos no modelo de regressao final da duracdo diaria do uso de redes sociais (SM1-4)

Coeficientes nao

estandardizados

Coeficientes

estandardizados

Erro Padrao da

Estatisticas de

colinearidade

Modelo B estimativa Beta t Sig. Tolerancia VIF
1 (Constante) 4.798 .998 4.808 .000
Género .900 155 .229 5.786 .000 961 1.041
Idade (logaritmo de base 10) -2.804 .693 -.159 -4.048 .000 .980 1.020
Ativagéo cognitiva prévia ao
.024 .007 128 3.235 .001 .958 1.043
sono
Uso noturno de dispositivos
.000 .000 .350 8.767 .000 .943 1.060

eletrénicos

a. Variavel dependente: Duracgéo diéria do uso de redes sociais (SM1-4)



Frequéncia do uso de redes sociais ap6s se deitar na cama (SM2-2)

Tabela E4

Sumario do modelo de regressao hierarquica: FOMO e frequéncia do uso de redes sociais apds se ter deitado na cama (SM2-2)

Estatisticas referentes a mudanca no modelo

R? Erro padréo da Graus de Sig. (relativo a mudanca
Modelo R R? ajustado estimativa Mudanca de R?>  Mudanca de F liberdade do F) Durbin-Watson
1 4142 171 .168 1.386 171 53.877 (2;522) .000
2 443 .196 191 1.366 .025 16.215 (1;521) .000 1.812

a. Preditores: (Constante), idade (logio,), Duragéo diaria do uso de redes sociais (SM1-4)

b. Preditores: (Constante), idade (logio,),Duracéo diaria do uso de redes sociais (SM1-4), FOMO



Tabela E5

Coeficientes de regressado dos preditores incluidos no modelo de regressao final da frequéncia do uso de redes sociais apds se ter deitado na cama (SM2-2)

Coeficientes nao Coeficientes

estandardizados estandardizados Estatisticas de colinearidade

Erro padrédo

Modelo B da estimativa Beta t Sig. Tolerancia VIF

2 (Constante) 7.632 1.154 6.611 .000
Duracdo diaria do uso de redes
sociais (SM1-4) 313 .043 .294 7.280 .000 .943 1.060
Idade (logaritmo de base 10) -3.175 783 -.168 -4.054 .000 .900 1.111
FOMO .034 .008 .167 4.027 .000 .900 1.111

a. Variavel dependente: Frequéncia do uso de redes sociais apés se ter deitado na cama (SM2-2)



Frequéncia de uso de redes sociais apds tentar adormecer (SM2-3)
Tabela E6

Sumario do modelo de regressdo hierarquica: FOMO e frequéncia do uso de redes sociais apos se tentar adormecer (SM2-3)

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca de  liberdade Sig. (referente a
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (9.0 mudanca de F) Durbin-Watson
1 .6902 AT76 473 1.542 476 157.746 (3:521) .000
2 .690P 476 472 1.543 .000 .206 (1;520) .650 1.938

a.Preditores: (Constante), Preocupagéo, Frequéncia do uso de redes sociais apés deitar (SM2-2), Duragdo do uso de redes sociais ap6s tentar adormecer (SM2-4)
b.Preditores: (Constante), Preocupacao, Frequéncia do uso de redes sociais apds deitar (SM2-2), Duragdo do uso de redes sociais ap6s tentar adormecer (SM2-4), FOMO
c.Variavel dependente: Frequéncia do uso de redes sociais apds se tentar adormecer (SM2-3)

Tabela E7

Sumario do modelo de regressdo final da frequéncia do uso de redes sociais apds se tentar adormecer (SM2-3)

Erro padréo da

Modelo R R? R? ajustado estimativa Durbin-Watson

2 .6902 476 473 1.542 1.938
a. Preditores: (Constante),Preocupacéo, Frequéncia do uso de redes sociais apds deitar (SM2-2), Durag&o do uso de redes sociais ap06s tentar adormecer (SM2-4)
b. Variavel dependente: Frequéncia do uso de redes sociais apds se tentar adormecer (SM2-3)




Tabela E8

Coeficientes de regressdo dos preditores incluidos no modelo de regressao final da frequéncia do uso de redes sociais apds tentar adormecer (SM2-3)

Coeficientes Estatisticas de
Coeficientes ndo estandardizados estandardizados colinearidade
Erro Padréo da
Modelo B estimativa Beta t Sig. Tolerancia VIF
2 (Constante) -773 .354 -2.182 .030
Preocupacéo .011 .005 .068 2.093 .037 .945 1.059
Duracao do uso de redes
sociais ap6s tentar adormecer .657 .043 .514 15.408 .000 .905 1.105
(SM2-4)
Frequéncia do uso de redes 429 .047 .307 9.024 .000 .872 1.147

sociais apos deitar (SM2-2)
a. Variavel dependente: frequéncia do uso de redes sociais apds tentar adormecer (SM2-3)




Duracdo do uso de redes sociais ap6s tentar adormecer (SM2-4)

Tabela E9

Sumario do modelo de regressado hierarquica: FOMO e duracdo do uso de redes sociais apds se tentar adormecer (SM2-4)

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca do liberdade
Modelo R R? R?ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.1) Sig. (relativo &8 mudanca do F) Durbin-Watson
1 .6472 418 414 1.271 418 93.558 (4,520) .000
2 .647° 419 413 1.272 .000 .047 (1;519) .829 1.997

a. Preditores: (Constante), Sonoléncia diurna, Frequéncia do uso de rede sociais apés adormecer, Duragéo diaria do uso de rede sociais, Qualidade de sono
b. Preditores: (Constante), Sonoléncia diurna, Frequéncia do uso de rede sociais apés adormecer, Duracao diéria do uso de rede sociais, Qualidade de sono, FOMO
c. Variavel dependente: duragéo do uso de redes sociais ap6s se tentar adormecer (SM2-4)

Tabela E10

Sumario do modelo de regressao final da duracdo do uso de redes sociais apds se tentar adormecer (SM2-4)

Erro padréo da

Modelo R R? RZajustado estimativa Durbin-Watson

1 .6472 418 414 1.271 1.998
a. Preditores: (Constante) Sonoléncia diurna, Frequéncia do uso de rede sociais ap6s adormecer, Duragédo diaria do uso de rede sociais,
Qualidade de sono

b. Varidvel dependente: duracéo do uso de redes sociais ap0s se tentar adormecer (SM2-4)



Tabela E11

Coeficientes de regressdo dos preditores incluidos no modelo de regressao final da duracdo do uso de redes sociais apds tentar adormecer (SM2-4)

Coeficientes nao Coeficientes

estandardizados estandardizados Estatisticas de colinearidade

Erro padréo da

Modelo B estimativa Beta t Sig. Toleréncia VIF

1 (Constante) -.480 .209 -2.292 .022
Duracéo diaria do uso de
redes sociais (SM1-4) 123 .041 .106 3.008 .003 .903 1.108
Frequéncia do uso de redes
apos tentar adormecer 432 .028 .553 15.636 .000 .896 1.117
(SM2-3)
Qualidade de sono .054 .014 133 3.755 .000 .894 1.119
Sonoléncia diurna .038 .019 .071 1.999 .046 .895 1.118

a. Variavel dependente: duracéo do uso de redes sociais apés tentar adormecer (SM2-4)



Fear of Missing Out (FoMO)

Tabela E12

Sumario do modelo de regressao hierarquica: FOMO e frequéncia do uso de redes sociais (SM1-3), duragdo didria do uso de redes sociais (SM1-4),

frequéncia do uso de redes sociais apds deitar (SM2-2), Frequéncia do uso de redes sociais apds tentar adormecer (SM2-3) e duracdo do uso de redes sociais

apos tentar adormecer (SM2-4)

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca de liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (9.)) Sig. (referente & mudanca de F)  Durbin-Watson
1 .5542 .307 .302 6.224 .307 57.670 (4;520) .000
2 570 .325 .313 6.174 .018 2.683 (5;515) .021 1.932

a. Preditores: (Constante), Ruminacao (dimenséo cismar), Vespertinidade, idade (logaritmo de base 10), Higiene de sono

b. Preditores: (Constant), Ruminacao (dimens&o cismar), Vespertinidade, idade (logaritmo de base 10), Higiene de sono, duracao diaria do uso de redes sociais (SM1-4), frequéncia do uso de redes sociais

apos deitar (SM2-2), Frequéncia do uso de redes sociais apos tentar adormecer (SM2-3) e duracéo do uso de redes sociais apés tentar adormecer (SM2-4)
c. Variavel dependente : FOMO



Tabela E13

Sumario do modelo de regressado hierarquica: FOMO e frequéncia do uso de redes sociais apds deitar (SM2-2)

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca de  liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.1) Sig. (referente a mudanca de F)  Durbin-Watson
1 .5542 .307 .302 6.224 .307 57.670 (4;,520) .000
3 .566P .320 .313 6.173 .013 9.577 (1;519) .002 1.925
a. Preditores: (Constante), Ruminacao (dimensdo cismar), Vespertinidade, idade (logio,), Higiene de sono

b. Preditores: (Constant), Ruminacéo (dimenséo cismar), Vespertinidade, idade (log.o,), Higiene de sono, frequéncia do uso de redes sociais (frequéncia do uso de redes sociais apoés deitar (SM2-2)
c. Variavel dependente : FOMO



Tabela E14

Coeficientes de regressdo dos preditores incluidos no modelo de regressao final do Fear of missing out (FOMO)

Coeficientes nao

estandardizados

Coeficientes

estandardizados

Erro Padrao da

Estatisticas de

colinearidade

Modelo B estimativa Beta t Sig. Tolerancia VIF

3 (Constante) 37.073 6.462 5,737 .000
Higiene de sono -.050 .024 -.085 -2.136 .033 .824 1.213
Idade (logaritmo de base 10) -17.536 3.523 -.189 -4.977 .000 .907 1.102
Vespertinidade 152 .066 .085 2.313 .021 .963 1.038
Ruminacéo (dimensao cismar) .784 .076 .405 10.366 .000 .857 1.167
Frequéncia do uso de redes .594 192 121 3.095 .002 .857 1.168

sociais apos deitar (SM2-2)

a. Variavel dependente : FOMO



Durac¢ao do sono a semana

Tabela E15

Sumario do modelo de regressao hierarquica: Duracdo de sono a semana e uso noturno de dispositivos eletrdnicos

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca de liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.1) Sig. (referente 8 mudanca de F)  Durbin-Watson
1 3112 .097 .090 1:06 .097 13.826 (4;515) .000
2 .325P .106 .097 1:06 .009 5.029 (1;514) .025 1.959

a. Predictors: (Constant) Qualidade de sono, idade (logio,), Bebidas cafeinadas, Ativagéo cognitiva prévia ao sono
b. Predictors: (Constant), Qualidade de sono, idade (logaritmo de base 10), Bebidas cafeinadas, Ativagdo cognitiva prévia ao sono, uso noturno de dispositivos eletrénicos

c. Variavel dependente: Duracédo de sono a semana

Tabela E16

Sumario do modelo de regressdo hierarquica: Duragdo de sono a semana e duragao diaria do uso de redes sociais (SM1-4)

Estatisticas referentes & mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca de liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.1) Sig. (referente a mudanca de F)  Durbin-Watson
2 3252 .106 .097 1:06 .106 12.153 (5;514) .000
3 .328P .107 .097 1:06 .002 911 (1;513) .340 1.953

a. Predictors: (Constant) Qualidade de sono, idade (logio,), Bebidas cafeinadas, Ativagéo cognitiva prévia ao sono, uso noturno de dispositivos eletronicos

b. Predictors: (Constant), Qualidade de sono, idade (log.o,), Bebidas cafeinadas, Ativagao cognitiva prévia ao sono, uso noturno de dispositivos eletrénicos, duracéo diéria do uso de redes sociais (SM1-4)

c. Variavel dependente: Duracéo de sono a semana



Tabela E17

Coeficientes de regressao dos preditores incluidos no modelo de regressao final de duracdo de sono a semana

Coeficientes nao

estandardizados

Coeficientes

estandardizados

Erro Padrdo da

Estatisticas de

colinearidade

Modelo B estimativa Beta t Sig. Tolerancia VIF
2 (Constante) 37972.200 3045.328 12.469 .000
Ativacdo cognitiva prévia ao
-82.691 29.430 -.151 -2.810 .005 .602 1.661
sono
Bebidas cafeinadas -268.229 101.378 -.113 -2.646 .008 .957 1.045
Idade (logaritmo de base 10) -4216.339 2229.767 -.082 -1.891 .059 .935 1.069
Qualidade de sono -154.156 54.816 -.150 -2.812 .005 .609 1.643
Uso noturno de dispositivos
-.094 .042 -.096 -2.243 .025 .958 1.044

eletrénicos

a. Variavel dependente : duragao de sono a semana



Duracao de sono ao fim-de-semana
Tabela E18

Sumario do modelo de regressao final da durag¢do de sono ao fim de semana

Erro padréo da

Modelo R R? R? ajustado estimativa Durbin-Watson
1 .3352 112 .107 1:18 1.851

a. Preditores: (Constante), Ativacéo cognitiva, idade (logao,),vespertinidade
b. Variavel dependente: Duragdo de sono ao fim de semana

Tabela E19

Coeficientes de regressao dos preditores incluidos no modelo de regressao final de duracdo de sono ao fim de semana

Coeficientes nao Coeficientes Estatisticas de

estandardizados estandardizados colinearidade

Erro Padrao da

Modelo B estimativa Beta t Sig. Tolerancia VIF
1 (Constant) 45976.274 3644.844 12.614 .000
Idade (logaritmo de base 10) -13194.223 2577.753 -.212 -5.118 .000 .992 1.008
Vespertinidade 306.126 49.750 .257 6.153 .000 .979 1.021

Atividade cognitiva prévia ao

-94.095 27.455 -.143 -3.427 .001 977 1.024
SOono

a. Variavel dependente: Durag&o de sono ao fim de semana



Sonoléncia diurna

Tabela E20

Sumario do modelo de regressado hierarquica: Sonoléncia diurna e uso de ecras

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca de liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.)) Sig. (referente a mudanca de F)  Durbin-Watson
1 5272 .278 271 2.645 .278 39.871 (5;514) .000
2 .538P .290 .281 2.631 .000 .337 (1;513) .562 2.049

a. Preditores: (Constante), Ruminagéo,Vespertinidade, Qualidade de sono, Higiene de sono, Stress
b. Preditores: (Constante), Ruminagdo,Vespertinidade, Qualidade de sono, Higiene de sono, Stress, uso noturno de dispositivos eletrénicos

c. Dependent Variable: Sonoléncia diurna

Tabela E21

Sumario do modelo de regressdo hierdrquica: Sonoléncia diurna e duragao didria do uso de redes sociais (SM1-4), frequéncia do uso de redes sociais apds deitar
(SM2-2), frequéncia do uso de redes apds tentar adormecer (SM2-3) e duragdo do uso de redes sociais apds tentar adormecer (SM2-4)

Estatisticas referentes & mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca de liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.1) Sig. (referente a mudanca de F)  Durbin-Watson
1 5272 .278 271 2.645 .278 39.871 (5;519) .000
3 .534p .286 .273 2.640 .008 1.473 (4;515) .209 2.075

a. Preditores: (Constant), Ruminacgéo,Vespertinidade, Qualidade de sono, Higiene de sono, Stress
b. Preditores: (Constant), Ruminacéo,Vespertinidade, Qualidade de sono, Higiene de sono, Stress duragdo diaria do uso de redes sociais (SM1-4), frequéncia do uso de redes sociais apés deitar (SM2-2),

frequéncia do uso de redes apo6s tentar adormecer (SM2-3) e duragdo do uso de redes sociais ap0ds tentar adormecer (SM2-4)
c. Variavel dependente: Sonoléncia diurna



Tabela E22

Sumario do modelo de regressao hierarquica: Sonoléncia diurna e FOMO

Estatisticas referentes & mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca de liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (9.)) Sig. (referente & mudanca de F)  Durbin-Watson
1 5272 .278 271 2.645 278 39.871 (5;519) .000
3 .531° .282 274 2.638 .005 3.565 (1;518) .060 2.082

a. Preditores: (Constante), Ruminacao,Vespertinidade, Qualidade de sono, Higiene de sono, Stress
b. Preditores: (Constante), Ruminac¢éo,Vespertinidade, Qualidade de sono, Higiene de sono, Stress, FOMO
c. Variavel dependente: Sonoléncia diurna

Tabela E23

Sumario do modelo de regressao final da sonoléncia diurna

Erro padréo da

Modelo R R? R? ajustado estimativa Durbin-Watson

1 5272 .278 271 2.645 2.078

a. Preditores: (Constante), Ruminacao,Vespertinidade, Qualidade de sono, Higiene de sono, Stress
b. Variavel dependente: sonoléncia diurna




Tabela E24

Coeficientes de regressdo dos preditores incluidos no modelo de regressao final de sonoléncia diurna

Coeficientes nao

estandardizados

Coeficientes

estandardizados

Erro Padrdo da

Estatisticas de

colinearidade

Modelo B estimativa Beta t Sig. Tolerancia VIF

1 (Constante) 7.175 1.751 4.098 .000
Qualidade de sono .082 .032 .108 2.581 .010 .793 1.261
Vespertinidade .130 .028 A77 4.677 .000 977 1.023
Stress .076 .031 126 2472 .014 .539 1.855
Higiene de sono -.054 .011 -.218 -5.013 .000 .735 1.361
Ruminacédo .086 .022 179 3.833 .000 .636 1.572

a. Variavel dependente : sonoléncia diurna



Qualidade de sono

Tabela E25

Sumario do modelo de regressao hierarquica: Qualidade de sono e duragdo do uso de redes sociais apds se deitar na cama (SM2-4)

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Graus de
Erro padrédo da Mudanca de liberdade
Modelo R R2 R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.1) Sig. (referente 8 mudanca de F)  Durbin-Watson
1 .6302 .397 .392 3.178 .397 68.459 (5;519) .000
2 .6440 414 .408 3.136 .017 15.087 (1;518) .000 1.859

a. Preditores: (Constante), Dias apos a declara¢éo do Estado emergéncia (COVID-19), idade (logio,), Ativacdo somatica prévia ao sono, Bebidas cafeinadas, Ativagdo cognitiva prévia ao sono

b. Preditores: (Constante), Dias apos a declaragéo do Estado emergéncia (COVID-19), idade (logso,), Ativagdo somatica prévia ao sono, Bebidas cafeinadas, Ativagdo cognitiva prévia ao sono, duragdo do

uso de redes sociais apos tentat adormecer (SM2-4)
c. Variavel dependente: qualidade de sono



Tabela E26

Coeficientes de regressao dos preditores incluidos no modelo de regressao final da qualidade de sono

Coeficientes ndo

estandardizados

Coeficientes

estandardizados

Erro padréo da

Estatisticas de

colinearidade

Modelo B estimativa Beta t Sig. Toleréncia VIF
2 (Constante) -6.475 2.394 -2.705 .007
Bedidas cafeinadas -.249 .079 -.108 -3.150 .002 .970 1.031
Ativagéo cognitiva prévia ao
.269 .024 .503 11.376 .000 .579 1.727
sono
Ativacédo somatica prévia ao
.069 .030 102 2.317 .021 .578 1.730
sono
Idade (logaritmo de base 10) 8.083 1.727 .159 4.679 .000 .974 1.027
Dias apos a declaragéo de
Estado_emergéncia (COVID- .034 .017 .069 2.031 .043 .993 1.007
19)
Duracéo do uso de redes
sociais ap6s tentar adormecer .331 .085 135 3.884 .000 .938 1.066

(SM2-4)

a. Variavel dependente: Qualidade de sono



Laténcia de sono

Tabela E27

Sumario do modelo de regressao hierdrquica: Laténcia de sono e duracao do uso noturno de dispositivos eletrdnicos

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Graus de
Erro padréo da Mudanca de liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (9. Sig. (referente a mudanca de F)  Durbin-Watson
1 4942 .244 241 1.096 244 83.359 (2;517) .000
2 .496P .246 .242 1.095 .002 1.550 (1;,516) 214 1.946
a. Preditores: (Constante), Consumo de tabaco, Ativacéo cognitiva prévia ao sono
b. Preditores: (Constante), Consumo de tabaco, Ativagdo cognitiva prévia ao sono, uso noturno de dispositivos eletrénicos
c. Variavel dependente: Laténcia de sono
Tabela E28
Sumario do modelo de regressdo hierarquica: Laténcia de sono e duragdo do uso de redes sociais apds tentar adormecer (SM2-4)
Estatisticas referentes & mudanca do modelo
Graus de
Erro padréo da Mudanca de liberdade
Modelo R R? R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.1) Sig. (referente & mudanca de F)  Durbin-Watson
1 4962 .246 .243 1.092 .246 85.258 (2;522) .000
3 .539P .291 .287 1.060 .045 32.912 (1;521) .000 1.912

a. Preditores: (Constante), Consumo de tabaco, Ativa¢&@o cognitiva prévia ao sono
b. Preditores: (Constante), Consumo de tabaco, Ativagao cognitiva prévia ao sono, duragéo do uso de redes sociais apds tentar adormecer (SM2-4)

c. Variavel dependente: Laténcia de sono



Tabela E29

Sumadrio do modelo de regressao final da laténcia de sono

Erro padréo da

Modelo R R? R? ajustado estimativa Durbin-Watson

3 .5392 291 .287 1.060 1.912

a. Preditores: (Constante), Consumo de tabaco, Ativagéo cognitiva prévia ao sono, duragdo do uso de redes sociais ap6és tentar adormecer (SM2-4)
b. Variavel dependente: Laténcia de sono

Tabela E30

Coeficientes de regressao dos preditores incluidos no modelo de regressao final da laténcia de sono

Coeficientes nao Coeficientes Estatisticas de
estandardizados estandardizados colinearidade

Erro padréo da

Modelo B estimativa Beta t Sig. Toleréncia VIF
3 (Constante) -.680 152 -4.489 .000
Ativagéo cognitiva prévia ao
.072 .006 437 11.546 .000 .951 1.052
sono
Consumo de tabaco .058 .029 .073 1.964 .050 991 1.009
Duracao do uso de redes
sociais apos adormecer .164 .029 217 5.737 .000 .947 1.056

(SM2-4)
a. Variavel dependente: Laténcia de sono




Ativacao cognitiva prévia ao sono
Tabela E31

Sumario do modelo de regressdo hierarquica: Ativacdo cognitiva prévia ao sono e preocupacdo, ruminacdo (dimensdo cismar e reflexiva), uso noturno de
dispositivos eletrdnicos, uso noturno e didria das redes sociais (SM1-4,SM2-2,SM2-3,SM2.4)

Estatisticas referentes a mudanca do modelo

Sig.
Graus de  (referente a

Erro padréo da Mudanca de liberdade mudanca de
Modelo R R? R2 ajustado estimativa Mudanca do R? F (9. F) Sig. F Change Durbin-Watson
1 .7602 .578 575 4.963 578 176.603 4 515 .000
2 .790° .625 .621 4.687 .046 63.445 1 514 .000
3 .798¢ .637 .632 4.620 .012 8.557 2 512 .000
4 .802d .643 .637 4.588 .006 8.144 1 511 .004
5 .803¢ .644 .636 4.595 .002 .631 4 507 .640
6 .804f .647 .638 4.582 .003 3.684 1 506 .055 1.921

a. Preditores: (Constante), Higiene de sono, Vespertinidade, Qualidade de sono, Stress

b., Preditores: (Constante), Higiene de sono, Vespertinidade, Qualidade de sono, Stress, preocupagéo

c. Preditores: (Constante), Higiene de sono, Vespertinidade, Qualidade de sono, Stress, preocupagdo, Ruminagdo (dimenséo cismar), Ruminagdo (dimensao reflexiva)

d. Preditores: (Constante), Higiene de sono, Vespertinidade, Qualidade de sono, Stress, preocupagdo, Ruminagdo (dimenséo cismar), Ruminacao (dimensao reflexiva), uso noturno de dispositivos
eletronicos

e. Preditores: (Constante), Higiene de sono, Vespertinidade, Qualidade de sono, Stress, preocupagdo, Ruminagdo (dimenséo cismar), Ruminagdo (dimenséo reflexiva), uso noturno de dispositivos
eletronicos, SM1-4,SM2-2,SM2-3,SM2-4

f. Preditores: (Constante), Higiene de sono, Vespertinidade, Qualidade de sono, Stress, preocupacdo, Ruminagéo (dimenséo cismar), Ruminagéo (dimenséo reflexiva), uso noturno de dispositivos
eletrénicos, SM1-4,SM2-2,SM2-3,SM2-4, FOMO

g. Variavel dependente: Ativagédo cognitiva prévia ao sono



Tabela E32
Sumario do modelo de regressao hierarquica: Ativagao cognitiva prévia ao sono e FOMO

Estatisticas referentes a mudanca do modelo
Sig.
Graus de  (referente a

Mudanca de liberdade mudanca de

Erro padréo da
Modelo R R2 R? ajustado estimativa Mudanca do R? F (g.) F) Sig. F Change Durbin-Watson
4 .8022 .643 .637 4.588 .643 114.807 8 511 .000
5 .803P .645 .638 4.579 .002 2.948 1 510 .087 1.926
a. Preditores: (Constante), Higiene de sono, Vespertinidade, Qualidade de sono, Stress, preocupagdo, Ruminagdo (dimenséo cismar), Ruminacao (dimensao reflexiva), uso noturno de dispositivos

eletronicos
b. Preditores: (Constante), Higiene de sono, Vespertinidade, Qualidade de sono, Stress, preocupacéo, Ruminacéo (dimensao cismar), Ruminagéo (dimensao reflexiva), uso noturno de dispositivos

eletrénicos, FOMO
c. Variavel dependente: Ativagdo cognitiva prévia ao sono

Tabela E33. Sumadrio do modelo de regressao final da ativagao cognitiva prévia ao sono

Erro padréo da
R R? R? ajustado estimativa Durbin-Watson
643 .637 4.588 1.922

Modelo
3 .8022 .
a. Preditores: (Constante), Higiene de sono, Vespertinidade, Qualidade de sono, Stress, preocupagdo, Ruminacao (dimenséo cismar), Ruminagédo (dimensao reflexiva), uso noturno de dispositivos

eletronicos
b. Variavel dependente: Ativagéo cognitiva prévia ao sono



Tabela E34

Coeficientes de regressdo dos preditores incluidos no modelo de regressao final da ativagado cognitiva prévia ao sono

Coeficientes nao

estandardizados

Coeficientes

estandardizados

Erro padréo da

Estatisticas de

colinearidade

Modelo B estimativa Beta t Sig. Tolerancia VIF

1 (Constant) 13.511 3.219 4,197 .000
Qualidade de sono .612 .056 .327 10.898 .000 778 1.285
Vespertinidade .105 .051 .057 2.047 .041 .900 1.111
Stress .254 .056 170 4.500 .000 491 2.036
Higiene de sono -.118 .019 -.195 -6.238 .000 .715 1.399
Preocupacéo .133 .022 222 5.936 .000 .501 1.997
Ruminacéo (dimenséo cismar) .162 .077 .082 2.105 .036 .456 2.191
Ruminagéo (dimensao
reflexiva) .178 .070 .082 2.552 .011 .675 1.480
Uso noturno de dispositivos

.000 .000 .081 2.854 .004 .878 1.139

eletrénicos

a. Variavel dependente : Ativag&o cognitiva prévia ao sono
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