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EADS — Escala de Ansiedade, Depresséao e Stresse

YQOL - Questionario de Qualidade de Vida para Adolescentes
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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia € uma fase critica do desenvolvimento humano, em que,
mesmo pequenas alteracbes dos habitos de vida podem fragilizar a satde presente e futura
do adolescente. A perturbacdo psicolégica, cada vez mais prevalente nesta idade, pode
refletir este desequilibrio do desenvolvimento biopsicossocial do adolescente e representa,

para os médicos, um desafio, quer no tratamento quer na sua prevencao.

Objetivos: Avaliar, numa amostra de adolescentes Portugueses, a relagdo entre habitos de
sono, a pratica de desporto e o0 uso de ecrda, com a qualidade de vida; e a sua relagdo com a

perturbacéo psicoldgica.

Materiais e Métodos: Estudo observacional, correlacional e transversal no qual
participaram 772 adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e 18 anos a
frequentar escolas publicas e privadas de Coimbra. Os participantes preencheram as
versdes validadas para a populacdo portuguesa de questionarios de autorresposta: Escala
de Ansiedade, Depressao e Stresse e a versao abreviada do Questionario da Qualidade de
Vida para Adolescentes. Para a andlise estatistica dos dados, realizamos estatistica
descritiva e testes inferenciais (correlacéo e regressao), com recurso ao SPSS verséo 26 e
a Macro PROCESS.

Resultados e Discussdo: A prevaléncia da perturbacdo psicolégica foi maior nas
adolescentes do género feminino. VerificAmos que, no género feminino, a qualidade de vida
se correlacionou de forma positiva com o nimero de horas de sono durante a semana
(p<0,05) e de forma negativa com o numero de horas de ecra por dia durante a semana
(p<0,01) e ao fim de semana (p<0,01) e ainda com a depressao, a ansiedade e 0 stresse
(p<0,01 em todos). No género masculino apenas obtivemos correla¢des significativas entre
a qualidade de vida e a depressao, a ansiedade e o stresse (p<0,01 em todos). A analise de
regressao linear multipla demostrou, no género feminino, que a ansiedade e a depressao
(p<0,01 para ambas), cada uma isoladamente, foram preditores da qualidade vida (20,50%

e 20,60%, respetivamente) das adolescentes.

Conclusao: A qualidade de vida mostrou estar relacionada com o numero de horas de
sono, 0 numero de horas de ecré e a perturbagéo psicologica. A ansiedade e a depresséo
revelaram um papel importante na qualidade de vida reportada pelas adolescentes do

género feminino.

Palavras-chave: Adolescente; Habitos; Qualidade de Vida; Depresséo; Ansiedade.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a critical phase of human development, in which, even small
changes in life habits, can weaken the adolescent’s present and future health. The
psychological disorder, which is increasing prevalent ate this age, can reflect this imbalance
in the adolescent’s biopsychosocial development and represents, for doctors, a challenge,

both in treatment and prevention.

Objectives: To investigate, in a sample of Portuguese adolescents, the relationship between
sleep habits, sports practice and screen use, with quality of life; and its relationship with

psychological disorder.

Material and Methods: 772 adolescents, ages between 10 and 18, from public and private
schools in Coimbra, answered the validated Portuguese versions of the Anxiety, Depression
and Stress scale and the abbreviated version of the Quality if Life Questionary for
Adolescents. For data analysis of this observational, correlational and cross-sectional study,
descriptive statistic and inferential tests (correlation and regression) were performed, using
SPSS version 26 and Macro PROCESS.

Results and Discussion: The prevalence of psychological disorder was higher on female
adolescents. In this gender, we also notice that the quality of life was positively correlated
with the number of hours of sleep during the week (p<0,05) and negatively correlated with
the number of hours of screen use for day during the week (p<0,01) and during the weekend
(p<0,01), and with depression, anxiety and stress (p<0,01 for all). In male adolescents there
were only significative correlations between quality of life and depression, anxiety, and stress
(p<0,01 for all). The multiple linear regression analysis showed that, in female adolescents,
anxiety and depression (p<0,01 for both), each separately, were predictors of quality of life
(20,50% and 20,60%, respectively).

Conclusion: The quality of life was correlated with the number of hours of sleep, number of
hours of screen use and psychological disorder. Anxiety and depression revealed to have an

important role in the quality of life reported by female adolescents.

Keywords: Adolescent; Habits; Quality of Life; Depression; Anxiety.



INTRODUCAO

Qualidade de vida é definida, segundo a OMS, como “uma percegéo individual da
posi¢édo na vida, no contexto do sistema cultural e de valores em que as pessoas vivem, e
relacionada com 0s seus objetivos, expectativas, normas e preocupacdes. E um conceito
amplo, subjetivo, que inclui de forma complexa a saude fisica da pessoa, o seu estado
psicologico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as crengas e convicgles

pessoais, e a sua relagao com os aspetos importantes do meio ambiente”. (1)

A adolescéncia € uma etapa determinante no desenvolvimento do ser humano,

sendo marcada por um conjunto de alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais.

Tendo em consideracao a literatura atual, sabe-se que a qualidade de vida é um
conceito complexo e que pode ser influenciada pela saide mental do adolescente. (2,3)
Alterac6es dos habitos de vida na adolescéncia podem ser, por si s6, mediadoras de uma
melhor ou pior qualidade de vida. A préatica desportiva na adolescéncia esta associada a
uma maior qualidade de vida, (4,5) enquanto que o uso prolongado de ecrd (5,6) e a

privacdo de sono (7) estdo associados a uma pior qualidade da mesma.

Alguns hébitos diarios dos adolescentes que interferem com a qualidade de vida

podem facilitar o surgimento de perturbacéo psicoldgica.
Alguns dos habitos abordados incluem o sono, (8) o uso de ecra e o desporto. (9)

A fisiologia do sono modifica-se na adolescéncia e, quando associada a outros
fatores, pode levar a uma diminuicdo do numero de horas de sono ou da qualidade do
mesmo. Existe evidéncia cientifica que adolescentes que dormem um menor nimero de
horas por noite, expressam mais sintomas de ansiedade. (8) Além disto, as alteracdes dos

habitos de sono estdo também associadas a um aumento de risco de depresséao. (10)

Os estudos que envolvem o uso de ecrd, como o computador, televisdo e telemovel,
demostram que quanto maior o tempo de uso de ecrd, maior o nivel de stresse que 0s
adolescentes vivenciam. (11) De maneira oposta os adolescentes que passam menos
tempo no ecrd, reportam menos ansiedade (9) e menos depressao e sintomas depressivos.
(12)

A pratica de desporto tem demonstrado um efeito benéfico na salde fisica e
psicolégica dos adolescentes. Neste sentido, os estudos realizados no ambito da pratica
desportiva mostram que adolescentes que praticam mais desporto, reportam menos
sintomas de ansiedade (9) e de depresséo (12), assim como tém menor probabilidade de

reportar sintomas de stresse. (13)



Em Portugal, ainda sdo escassos o0s estudos que avaliem a relagdo entre a
perturbacéo psicolégica e os habitos de vida. Além disso, ndo encontrAmos qualquer estudo
gue relacione em simultaneo, habitos de sono, préatica de desporto e o uso de ecrd, com a
perturbacdo psicolégica e com a qualidade de vida. Posto isto, julgamos pertinente a
realizacdo deste estudo, que tem como objetivo investigar a relacdo entre os habitos de
sono, a pratica de desporto e 0 uso de ecra, com a qualidade de vida e a sua relacdo com a
perturbacéo psicologica. De modo mais especifico, pretendemos avaliar se, e quais, destes
habitos de vida poderdo ser mediadores da relacdo entre qualidade de vida e a depresséo,

ansiedade e stresse.

MATERIAL E METODOS
Desenho do Estudo

O nosso estudo foi realizado no ambito do Projeto “Desregulagcdo Emocional e
Comportamental numa Populagdo Escolar’, financiado pela Diregdo Geral da Saude em
2015 e aprovado pela Comisséo de Etica do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (Anexo 1), pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, pela
Direcdo Geral de Educacédo e pela Direcdo das Escolas envolvidas. Tratou-se, por isso, de

um estudo observacional, transversal e correlacional.

No ano letivo 2016/2017, foi feito um levantamento de base populacional que teve
em conta um conjunto de dados pessoais, demograficos, de saude fisica e mental, atitudes
sociais e comportamentos dos participantes, e que foi utilizado como base para este estudo

de vigilancia de saude de jovens em Portugal.

Selecéo dos Participantes

A amostra que utilizamos para este estudo foi obtida de forma aleatéria de seis
escolas (cinco publicas e uma privada) do ensino basico (2° e 3° ciclos) e secundéario do
concelho de Coimbra. Foram incluidos todos os participantes que responderam aos
guestionarios, perfazendo um total de 772 alunos dos 1000 inicialmente previstos. Os alunos
apresentavam uma idade compreendida entre os 10 e os 18 anos, estando a frequentar
desde o0 5° ao 12° ano de escolaridade. Foram referidas 28 reprovacdes em anos letivos
prévios. Tivemos 410 participantes do género feminino e 357 do género masculino. Cinco

adolescentes néo referiram qual o seu género.



Recolha de Dados

Apbs ser solicitado o consentimento informado dos respetivos encarregados de
educacdo (Anexo Il), os alunos procederam ao preenchimento dos questionarios. A
participacdo neste estudo foi feita de forma andnima, sendo que o registo das respostas foi
realizado diretamente no formato de papel do questionario entregue aos alunos.

Os dados recolhidos incluiam informac6es sociodemograficas e questdes sobre
ansiedade, depresséo, stresse, qualidade de vida e numero de horas de uso de ecra por dia,
durante a semana e ao fim de semana, nimero de horas de desporto por semana e nimero
de horas de sono por dia, através das versdes validadas para Portugal da Escala de
Depressao, Ansiedade e Stresse e do Questionario da Qualidade de Vida (verséo
abreviada).

Questionario de Qualidade de Vida (14)

Averigudmos a qualidade de vida utilizando a versdo abreviada do Questionario da
Qualidade de Vida, validado para a populacdo portuguesa. (15) Este questionario é
composto por 41 itens que avaliam 4 dominios: individual, relagdes sociais, ambiente e

gualidade de vida geral.

Em cada item os alunos foram convidados a selecionar um numero de 0 a 10
consoante o que se aplica melhor aos seus sentimentos, sendo que 0 corresponde a “de

modo nenhum” e 10 corresponde a “completamente”.

O guestionério original (15) revelou uma consisténcia interna razoavel a muito boa
com um a Cronbach de 0,93 para ambos os dominios individual e relacdes sociais, 0,81
para o dominio do ambiente e 0,74 para a qualidade de vida geral. Na nossa amostra

verificAmos uma consisténcia interna razoavel, com a Cronbach: 0,64.
EADS - Escala de Ansiedade, Depresséao e Stresse (16)

Recorremos a versdo portuguesa da escala EADS de 21 itens para avaliar os
estados de depressdo, ansiedade e stresse. (17) Esta € composta por trés subescalas —
Depressao, Ansiedade e Stresse — cada uma com sete itens e que abrangem varios

conceitos.

Os alunos foram instruidos a responderem acerca da vivéncia pessoal de diversos
sintomas cognitivo-emocionais, “na semana passada”. Para as respostas aos itens, foram
utilizadas 4 categorias de resposta: 0 — “N&do Se Aplicou Nada a Mim”; 1- “Aplicou-se a Mim
Algumas Vezes”; 2 — “Aplicou-se a Mim Muitas vezes”; 3 — “Aplicou-se a Mim a Maior Parte

das Vezes”.



As qualidades psicométricas da EADS na nossa amostra mostraram ser adequadas
(a de Cronbach de 0,857 para ansiedade, 0,891 para depressao e 0,895 para stresse), tal
como verificado na escala original (17) (a de Cronbach de 0,74 para ansiedade, 0,85 para
depresséao e 0,81 para stresse).

Andlise Estatistica dos Dados

Fizemos o tratamento estatistico dos dados através da utilizacdo do SPSS versao 26
e da Macro PROCESS. Realizamos estatisticas descritivas e testes inferenciais de
correlacdo e regressdo. Para todos os testes realizados, foi assumido o valor de p<0,05,

como nivel de significancia estatistica, com intervalos de confianca de 95%.
Iniciamos o estudo pela comparacao das variaveis em estudo por género.

Utilizamos o Teste de Shapiro-Wilk, tendo concluido que os dados da nossa amostra
nos diversos grupos ndo apresentavam uma distribuicdo normal. No entanto, tendo em
conta que o tamanho da nossa amostra era de n=772, decidimos utilizar testes
paramétricos, quando possivel, segundo os principios do Teorema de Limite Central. Assim
sendo, para podermos averiguar a presenca de diferencas estatisticamente significativas por
género, recorremos a um teste paramétrico, mais especificamente o T-test para amostras
independentes. A partir do momento em que verificamos a presenca de significancia
estatistica por género, utilizamos duas sub-amostras separadamente — adolescentes do
género masculino e adolescentes do género feminino.

Realizdmos analises de correlacdo, nomeadamente a Correlacdo de Pearson, para
cada um dos géneros, para podermos avaliar a relacdo entre o tempo de uso de ecra, horas
de desporto, horas de sono, as pontuacdes totais de cada uma das dimensdes da EADS
(depresséo, ansiedade, stresse) e as pontuagdes totais do Questionario de Qualidade de
Vida. De modo a avaliarmos a magnitude das correlagdes, tivemos em conta a proposta
inicialmente feita por Taylor, baseada no valor absoluto do r (coeficiente de correlacéo):
correlacdo fraca se r<0,35; correlacdo moderada se r=0,36 e <0,67; correlagdo forte se

r=0,68 e <0,89; correlagdo muito forte se r=0,90. (18)

Para concluir, realizamos varias analises de regressao linear e hierarquica mdaltipla
nas variaveis em que obtivemos correlacdes estatisticamente significativas, de modo a
apurarmos quanta da depressao, ansiedade, stresse e qualidade de vida foram explicadas

pelas restantes variaveis, em conjunto e de forma individual.



RESULTADOS
Qualidade de vida, habitos de ecré e habitos de sono por género

Através da andlise da estatistica descritiva, estratificada por género, das variaveis
em estudo (tabela 1), conseguimos aferir que as adolescentes do género feminino
apresentaram pontuacdes médias significativamente mais elevadas de ansiedade (p=0,004),
depressao (p=0,003) e stresse (p<0,001) e uma pontuacdo significativamente mais baixa
nas pontuacdes médias da qualidade de vida (p=0,011), em relacdo aos adolescentes do
género masculino. VerificAmos também que, os rapazes apresentaram um ndmero maior de
horas de uso de ecrd durante o fim de semana (p=0,020), um tempo significativamente
maior de horas de desporto por semana (p<0,001) e um tempo maior de horas de sono
durante a semana (p=0,033), em comparacao com as raparigas.

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis por género

M DP T df p

Q 14,51 3,140

YQOL 2,559 403,272 0,011*
3 15,22 2,382
Q 4,18 4,444

EA 2,876 393,718  0,004*
3 3,01 3,690
Q 4,76 4,930

ED 2,983 395756  0,003*
3 3,42 4,079
Q 6,39 5,331

ES 4,567 399,749 <0.001*
J 4,23 4,175
Ecra Q 1,51 0,841

-1,890 746,000 0,059
Semana 3 1,67 1,463
Q 1,79 0,923

Ecra FDS 2,328 737,000  0,020*
J 1,95 0,982
Q 2,15 4,652

Desporto -4,072 747,000 <0,001*
KL 3,42 3,741
Sono Q 8,22 1,449

2,139 741,000 0,033*
Semana 4 8,45 1,480
Q 9,41 1,761

Sono FDS 1,280 739,000 0,201
J 9,24 1,876

Legenda: YQOL — Questionario de Qualidade de vida para Adolescentes; EA — Ansiedade; ED —
Depresséo; ES — Stresse; Ecrd FDS — Horas de ecra por dia ao fim de semana; Sono FDS — Horas
de sono por dia ao fim de semana; M — Média; DP — Desvio-padrdo; t — T-test; df — graus de
liberdade; *p<0,05.



Relacédo entre a Qualidade de vida, os hébitos de uso de ecra, os habitos de sono e a
perturbacdo psicolégica

Realizamos, para cada género, testes de correlacdo de Pearson, de modo a
avaliarmos a existéncia de relacdo entre o tempo de uso de ecrd, horas de desporto, horas
de sono, as pontuagbes totais de cada uma das dimensbes da EADS (depresséo,
ansiedade, stress) e as pontuacdes totais do Questionario de Qualidade de Vida.

Nas adolescentes do género feminino (tabela 2), no que se refere a qualidade de
vida, observamos uma relagédo positiva e de fraca magnitude com o nimero de horas de
sono por dia durante a semana (r=0,148, p<0,05), correlacdes negativas de fraca magnitude
com o numero de horas de ecrd por dia, durante a semana (r=-0,185, p<0,01) e fim de
semana (r=-0,215, p<0,01) e correlacbes negativas e de moderada magnitude com a
ansiedade (r=-0,444 ,p<0,01), depresséo (r=-0,658, p<0,01) e stresse (r=-0,484, p<0,01). O
namero de horas de sono durante a semana correlacionou-se de forma fraca e negativa com
a depresséo (r=-0,168, p<0,05) e o stresse (r=-0,163, p<0,05). O numero de horas de uso de
ecrd durante a semana correlacionou-se de forma fraca e positiva com a ansiedade
(r=0,140, p<0,01), depresséo (r=0,224, p<0,05) e o stresse (r=0,198, p<0,05), assim como o
numero de horas de uso de ecra durante o fim de semana se correlacionou de forma fraca e
positiva com a ansiedade (r=0,133, p<0,05), depressao (r=0,232, p<0,01) e stresse (r=0,201,
p<0,01). Nao verifichAmos correlacbes estatisticamente significativas entre o desporto e as

restantes variaveis.

Tabela 2. Correlacbes entre YQOL, EA, ED, sono, ecrd e desporto em adolescentes do

género feminino.

Sono Sono Ecra Ecra
YQOL Semana FDS Semana FDS Desporto EA ED
Sono *
Semana 0,148
Sono g 0p7  0,328%
FDS ’ !
Ecréa .
Semana -0,185 -0,097 0,020

Ecra FDS -0,215* -0,129* 0,025 0,638**

Desporto 0,057 -0,007 0,008 -0,050 -0,065
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EA -0,444**  -0,058 0,101 0,140 0,133* -0,094
ED -0,658** -0,168* 0,045 0,224* 0,232 -0,125 0,734*
ES -0,484* -0,163* 0,041 0,198* 0,201 -0,125 0,813** 0,765**

Legenda: YQOL - Questionario de Qualidade de vida para Adolescentes; EA — Ansiedade; ED —

Depresséo; ES — Stresse; Ecrd FDS — Horas de ecré por dia ao fim de semana; Sono FDS — Horas

de sono por dia ao fim de semana; *p<0,05; **p<0,01.

Nos adolescentes do género masculino (tabela 3), observamos uma relagéo negativa

e moderada entre a qualidade de vida e a ansiedade (r=-0,444, p<0,01), depresséo (r=-

0,485, p<0,01) e stresse (r=-0,458, p<0,01), tal como verificAmos para o género feminino.

Em relacdo as

significativas.

restantes variaveis,

ndo observamos correlacbes estatisticamente

Tabela 3. Correlacbes entre YQOL, EA, ED, sono, ecrda e desporto em adolescentes do

género masculino.

Sono Sono Ecra
YQOL Ecra FDS Desporto EA ED
Semana FDS Semana
Sono
0.024
Semana
Sono
0,125 0,260**
FDS
Ecra
0,064 -0,050 0,040
Semana
Ecra FDS -0,057 -0,138* -0,005 0,362**
Desporto -0,113 0,032 -0,031 0,060 0,080
EA -0,444** -0,044 -0,008 -0,065 -0,107 -0,010
ED -0,485** -0,107 -0,043 0,007 0,063 -0,061 0,734**
ES -0,458** -0,058 -0,033 -0,030 -0,079 -0,017 0,824** 0,828**
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Legenda: YQOL — Questionario de Qualidade de vida para Adolescentes; EA — Ansiedade; ED —
Depresséo; ES — Stresse; Ecrd FDS — Horas de ecré por dia ao fim de semana; Sono FDS — Horas
de sono por dia ao fim de semana; *p<0,05; **p<0,01.

Anélises de Regressao

Apés as analises de correlagdo de Pearson, realizamos andlises de Regressao
Linear Multipla para inferirmos quanta da varincia da Qualidade de Vida (variavel
dependente, VD) pode ser explicada pelo conjunto das outras variaveis correlacionadas
(variaveis independentes, VI), ou seja, quais delas podem ser consideradas preditores.

Dado que os resultados dos testes de correlagbes anteriormente realizados
revelaram que os construtos em estudo se relacionaram entre si significativamente apenas
nas raparigas, realizamos estas analises de regressédo no género feminino.

Seguindo o pressuposto de multicolinearidade, segundo o qual, as potenciais VI ndo
devem apresentar coeficientes de correlagéo elevados entre si (>.7042), decidimos introduzir
como VI as seguintes: Depressdo (ED), Ansiedade (EA), Stresse (ES), tempo de ecra
durante a semana, tempo de ecrd durante o fim-de-semana e horas de sono durante a
semana.

O modelo que englobou todas as varidveis independentes explicou 41.7% da
variancia total da qualidade de vida (F=24.559, p<0.001), tendo as variaveis psicoldgicas
Ansiedade (Beta= - 0.453, p<.001) e Depressdo (Beta= - 0.680, p<0.001) sido os Unicos
preditores independentes significativos. A analise das correlacBes parciais revelou que cada
um destes preditores isoladamente (separando o efeito das outras variaveis preditoras)

explicou respetivamente: 20.50% e 20.60%.

DISCUSSAO

A OMS define Qualidade de Vida como a percecado pelo individuo da sua posicéo
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive, em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacbes. Diversos estudos mundiais ja
demonstraram existir uma relagdo dos habitos de vida com a qualidade de vida (19) e com
multiplas patologias, incluindo a perturbacdo psicologica. Isto também se verifica na
adolescéncia. (20)

O desenvolvimento tecnolégico tem vindo a favorecer grandes avangos em multiplas
areas, no entanto, a preferéncia, por parte dos adolescentes, do uso frequente dos ecras,
tem resultado na adogéo de habitos de vida menos saudaveis. Por consequéncia, 0 uso de

ecrd pode condicionar a menor pratica desportiva, bem como uma diminuigdo do nimero de
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horas de sono diarias. Esta interferéncia do uso de ecrd no sono pode ser explicada por
varios mecanismos, incluindo a substituicdo das horas de sono por horas de uso de ecra
(21) e a supressdo da producdo de melatonina por estimulacdo da luz produzida pelos
ecras, com consequente alteracdo da fisiologia do sono e do ritmo circadiano, ja de si, fragil
nesta fase do desenvolvimento humano. (22)

Tal como ja fora demonstrado por lannotti et al, relativamente a associacdo entre o
uso de ecrd e uma pior qualidade de vida, (23) também nos verificamos que as
adolescentes que afirmaram despender um maior nimero de horas no uso de ecra, quer
durante a semana quer ao fim de semana, reportaram uma pior qualidade de vida. O tempo
despendido no uso de ecrd, ao substituir o tempo de convivio social com os pares, pode
levar a um maior isolamento dos adolescentes. Além disto, 0 uso de ecrd pode propiciar
estilos de vida mais sedentarios, levando assim a uma diminuicdo da saulde fisica e

psicologica que se pode traduzir numa diminuicédo da qualidade de vida. (24)

Concomitantemente, verificdamos que um maior numero de horas de sono diario se
relacionou com uma melhor qualidade de vida. Tal facto estd de acordo com os
conhecimentos atuais sobre esta relacdo, também demostrada por Paiva et al, que
confirmou que o0 sono € um elemento essencial para o desenvolvimento saudavel na
adolescéncia, (25) sendo que a sua diminuicdo pode levar a um aumento da sonoléncia
diurna, maior risco de acidentes e que, por si s, pode levar a uma percecdo de uma pior

gualidade de vida por parte dos adolescentes.

A privacdo do sono pode também causar alteracdes do humor e da memoria, bem
como aumentar a suscetibilidade a patologias do foro psicolégico, como a ansiedade e as
perturbacBes do humor. (26,27) A relacdo entre a diminuicdo do nimero de horas de sono e
a psicopatologia ja € bem conhecida no adulto, sendo que esta diminuicdo pode levar a
dificuldades na regulacdo emocional e ao aumento da irritabilidade. Estas alteragtes
emocionais podem precipitar perturbacdes do humor, sobretudo, em individuos mais
suscetiveis. (28) Apesar de ndo existirem muitos estudos sobre esta fisiopatologia na
adolescéncia, acreditamos que 0s mesmos mecanismos podem, também, estar na base

desta relacéo.

No nosso estudo, a depressdo e o stresse mostraram estar menos presentes nas
adolescentes que referiram um maior nimero de horas de sono por dia. Ja o maior uso de
ecrd, independentemente de ser durante a semana ou fim-de-semana, mostrou estar
relacionado com maiores pontuagfes em todas as dimensfes de perturbacdo psicolégica

avaliadas no nosso estudo.
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A perturbagdo psicolégica na adolescéncia € atualmente preocupante, afetando um
em cada seis adolescentes. (29) Ja foi demostrado, tanto para a populagdo adulta como na
populacdo adolescente, que existe uma maior prevaléncia da depressdo e da ansiedade no
género feminino, sendo que esta diferenca tende a denotar-se mais a partir da adolescéncia.
(30)

Efetivamente, o nosso estudo demonstrou uma maior prevaléncia de depresséo,
ansiedade e stresse no género feminino. Esta diferenca entre os dois géneros pode ser
explicada por um modelo multifatorial que tem em consideracdo fatores afetivos, como a
personalidade e o temperamento, biolégicos, tais como a predisposicdo genética e as
alteracdes hormonais, e cognitivos, que condicionam uma maior vulnerabilidade do género
feminino para a depressdo. (31) Esta maior prevaléncia justifica, também, que tenhamos
verificado um maior niumero de correlacdes significativas entre as variaveis em estudo no

género feminino quando comparado com o género masculino.

As doencas psiquiatricas, tal como a maioria das doencas crénicas, comprometem a
vida de quem delas sofre, causando alguma incapacidade e, portanto, refletindo-se na
diminuicdo da qualidade de vida percecionada pelo doente. (32,33) Esta relacdo é apoiada
pelo nosso estudo, em que a qualidade de vida reportada mostrou ser mais baixa nas
adolescentes que obtiveram maiores pontuacBes nas areas da depressdo, ansiedade ou
stresse. No género masculino, também se verificaram estas relacbes, sendo que 0s
restantes habitos de vida ndo pareceram relacionar-se, quer com altera¢gfes da qualidade de
vida, quer com maior ou menor pontuacdo nas subescalas do Questionario EADS, para este

género.

Autores como McMahon et al e Stavrakakis et al, demostraram que uma melhor
saude mental também estd relacionada com a pratica desportiva, ou seja, uma maior
frequéncia de atividade fisica mostrou estar associada a menores niveis de depressao e
ansiedade. (20,34) Inclusive, Stavrakakis et al verificaram que a relagdo entre o0 nimero de
horas de desporto e a depressao era bidirecional. (34) Contudo, néo verificAmos nenhuma
correlacdo entre o numero de horas de desporto e as dimensGes do EADS. Além disto,
apesar de vérios estudos, como o de Muros et al, demostrarem existir uma relacdo positiva
entre a pratica desportiva e uma melhor qualidade de vida, (35) a nossa amostra nao

mostrou uma relagéo significativa entre estas duas variaveis.

Quando consideramos a relacdo entre a qualidade de vida e o conjunto das
variaveis, depressédo, ansiedade, stresse, tempo de ecrd durante a semana, tempo de ecra
durante o fim-de-semana e horas de sono durante a semana, verificAmos que parte da

diferenca da qualidade de vida (41,7%) podia ser explicada por todo este conjunto de
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varidveis. No entanto, foram a ansiedade e a depressdo, aquelas que tiveram um peso
significativo para uma pior qualidade de vida. Uma vez que o estudo é transversal, ndo é
possivel identificar se a perturbac@o psicolégica € causa ou consequéncia. De qualquer
forma, os jovens que expressaram pontuacbes mais elevadas no EADS revelaram pior

gualidade de vida, mostrando a importancia da satde mental para o bem estar do individuo.

Poderemos considerar como ponto forte do nosso trabalho o facto de a amostra ter
sido selecionada aleatoriamente, incluindo centenas de participantes de ambos os géneros
(410 raparigas e 357 rapazes), 0 que permite generalizar os resultados para a populagéo
com as mesmas caracteristicas.

Dentro das limitacdes nao podemos deixar de apontar o carater observacional e
transversal do nosso estudo que ndo permite inferir relacdes temporais e direcionais de
causalidade. Para tal, seriam necessarios estudos longitudinais. Outra limitacdo do nosso
estudo prende-se com o facto de os dados terem sido obtidos por questionarios preenchidos
pelos proprios adolescentes, o que pode ter conduzido a alguma subjetividade das

respostas aos mesmaos.

Apesar das eventuais limitagBes, o nosso trabalho vem contribuir para uma melhor
compreensdo da relacdo entre os habitos de sono, a pratica de desporto e o uso de ecré,
com a qualidade de vida e, ainda, com a perturbacdo psicologica, algo que, até agora, foi
pouco estudado em Portugal. Esperamos contribuir para que, futuramente, haja evidéncia
cientifica mais robusta sobre estes tépicos, permitindo que sejam planeadas estratégias que
levem ao melhor controlo dos estilos de vida dos adolescentes, de modo a promover a

saude e prevenir o surgimento de perturbacdes psicolbgicas.

CONCLUSAO

O tempo de sono associou-se a uma melhor qualidade de vida nos nossos
adolescentes diminuindo o risco de ansiedade, depressao e stresse. De forma oposta, 0 uso
excessivo de ecrd retirou qualidade de vida aos nossos jovens, facilitando o surgimento de
perturbacéo psicoldgica. Durante a adolescéncia sdo consolidados habitos de vida que, quer
durante esta fase do desenvolvimento humano, quer a longo prazo, podem afetar

seriamente a salde mental.
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Anexo Il - Consentimento Informado

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ESTUDO: DESREGULACAO EMOCIONAL E COMPORTAMENTAL NUMA POPULACAO ESCOLAR
E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque € pai/mée de um estudante do ensino basico/secundario
e encarregado de educagfo. Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participagéio poderd contribuir para melhorar o conhecimento sobre o grau
de desregulagdio emocional (como a agressividade, a auto-lesdo, a ideago suicida) e o grau de desregulagio comportamental
(como a dependéncia da internet e dos jogos de computador, o cyberbullying e o bullying) em adolescentes da cidade de Coimbra
€ a sua associagdo com o controlo e perfecionismo parentais.
Este estudo ir4 decorrer na Clinica Universitaria de Pediatria e no Servigo de Psicologia Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, como parte de um trabalho da Agéncia para a Prevengdo da Violéncia em criangas e
jovens. Trata-se de um estudo observacional, que n#o ter4 nenhuma implicagfio na sua vida. Este estudo foi aprovado pela
Comissio de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) de modo a garantir a prote¢dio dos direitos,
seguranca e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir prova publica dessa protegfio. Serfio incluidos cerca de 1500
estudantes e os seus pais.
A participagdo consiste no preenchimento de um conjunto de questionarios sobre pensamentos, comportamentos e
. maneiras de ser. N&o h4 respostas certas ou erradas. O que interessa é que cada um responda como de facto se aplica a si. Os pais
fardio o preenchimento em casa. Os jovens farfio o preenchimento na escola. Se aceitar participar, voltaremos a solicitar o
preenchimento de um questionario daqui a aproximadamente a seis semanas (pais e educandos) e a entrega e recolha
destes serd feita do mesmo modo. Para fins de emparelhamento dos questiondrios, serd solicitado ao seu educando (e a
i), que fixe os 4 digitos que aparecem no inicio do primeiro questiondrio os quais devers usar nos questiondrios seguintes.
A participagdo € voluntria. E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem qualquer penalidade
ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagio com o Investigador que lhe propde a participagio neste estudo.
Os seus registos manter-se-fio confidenciais ¢ anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis. Necessitamos
de grandes amostras e as respostas ndo serfo analisadas individualmente. Os dados serdo informatizados para podermos proceder
a0 seu tratamento estatistico. A sua participagfo ndo acarreta qualquer risco.

CONSENTIMENTO INFORMADO
De acordo com a Declaragio de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e suas atualizagdes:

1. Declaro ter lido este formulério e aceito de forma voluntéria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragio provavel do estudo, bem como do que € esperado
da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informages que me foram dadas.

4. Os meus dados serdo mantidos estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas
designadas pelo promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo.
Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.

Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem por si designado. Eu posso
exercer o meu direito de retificagdo e/ ou oposigéo.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decisdo e sem
comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos.

Nome do Jovem
Assinatura do encarregado de educacio
Assinatura do jovem: Data: / /
Rasgar por aqui
= § T,
Desregulagéio Emocional e Comportamental numa PopulaggeyEscolar.
7 | L.
Assinatura do Investigador: 1 2
CONTACTOS v 4
Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, déve : Presid da Comit de Etica da FMUC, Azinhaga de Santa

Comba, Celas — 3000-548 Coimbra Telefone: 239 857 707; e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar: Investigadora: Maria Del Carmen Bento Teixeira, Clinica Universitéria de Pediatria, Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, Avenida Afonso Romdo, Alto da Baleia, 3000-602 Coimbra Telefone: 239 480 400; e-mail: mteixeira@fmed.uc.pt
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