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A adolescéncia é descrita como uma fase onde ocorrem mudangas acentuadas no sono dos jovens
(Colrain & Baker, 2011). Cerca de 25 a 40% das criangas e adolescentes apresentam problemas de
sono (Mindell & Meltzer, 2008). Especificamente ao nivel da sonoléncia diurna mais implicacdes na
saide fisica e mental do adolescente (Millman, 2005). Estudos revelaram uma relacdo entre dormir
pouco e sonoléncia diurna bem como problemas do sono e morbilidade psicoldgica, estilo de vida e
competéncias sociais (agressividade) (Aronen, Paavonen, Fjallberg, Soininen, & Torronen, 2000;

Colrain & Baker, 2011; Gaina et al., 2007).

A morbilidade psicoldgica estd relacionada com o sono. 90% das criancas e adolescentes com
perturbacdes depressivas apresentam problemas de sono, em particular insénias (Dahl & Lewin, 2002;
Ivanenko, Crabtree, & Gozal, 2005; Roberts, Lewinsohn, & Seeley, 1995). Relativamente a ansiedade,
os adolescentes e criancas ansiosas apresentam uma maior probabilidade de sentir dificuldades em
adormecer e acordam vdrias vezes durante a noite apresentando uma diminui¢do da qualidade do sono

(Dahl & Lewin, 2002).

As competéncias sociais incluem comportamentos de aceitacdo social (Haager & Vaughn, 1995). O
insucesso na aquisicdo destas competéncias pode ser gerador de riscos no ajustamento e

desenvolvimento posterior do adolescente (Beauchamp & Anderson, 2010).

Mclntyre, Soares e Silva (1997) referem que os hébitos de saide e comportamentos de risco das
criancas e adolescentes sdo aprendidos em fases precoces do ciclo de vida. Num estudo, cuja
finalidade foi verificar a prevaléncia de comportamento de risco de adolescentes estudantes do ensino
secunddrio, verificou-se que num total de aproximadadmente 5000 adolescentes, 36% apresentavam
baixos niveis de atividade fisica, 38% ndo usavam preservativo nas relagdes sexuais, 46% apresentava
baixo consumo de verduras/frutas e 7 em cada 10 adolescentes apresentaram susceptibilidade para dois

destes comportamentos de risco simultaneamente (Junior et al., 2009).
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Relativamente ao sono, a literatura indica que a insuficiéncia do sono estd relacionada com o
aumento da possibilidade do jovem consumir substincias para aumentar o estado de alerta e melhorar
o humor que, por sua vez, pode prejudicar a relacdo do adolescente com seus pares e adultos

(Carskadon, 1990) e, consequentemente, o seu estilo de vida.

O objetivo do presente estudo foi conhecer os preditores da morbilidade psicolégica e estilo de

vida em adolescentes.

METODO

Farticipantes

A amostra € constituida por 181 adolescentes de uma escola publica secundéria. 63% sao do sexo
feminino. A média de idade dos adolescentes foi de 16 anos. A maioria dos estudantes (50,3%)
encontra-se no 11° ano de escolaridade. 83% pertencem a familias intactas. Do total da amostra, 44%
refere ingerir refrigerantes com cafeina diariamente, 14,5% tem uma mae fumadora e 37% tem um

elemento da familia com problemas de sono.
Material

As medidas utilizadas neste estudo foram:

- Epworth-Billings Sleepiness Scale (ESS) (Murray, 1991; versdao de investigacdo de Pereira &
Pucci, 2010). Esta escala avalia o grau de sonoléncia actual diurna. Esta escala é composta por 14

itens. Um resultado elevado indica maior sonoléncia. O alfa de Cronbach, no presente estudo foi de

3.

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmund & Snaith, 1983, versdo Portuguesa de
Mclntyre, Pereira, Soares, Gouveia, & Silva, 1999). Esta escala avalia a ansiedade e a depressdo. A
HADS € uma escala de auto-relato de 14 itens. Neste estudo apenas foi considerada a escala a total.
Um resultado elevado indica maior morbilidade psicoldgica. O alfa de Cronbach, no presente estudo,

para a escala total foi de .77.

- Questiondrio de Competéncias Sociais (QCS) (Pereira & Melo, 2010). Avalia competéncias
sociais como aceitar e pedir ajuda e receber e fazer elogios. Esta escala é constituida por 20 itens.
Resultados elevados indicam mais uso de competéncias sociais. O alfa de Cronbach, no presente

estudo, foi de .76.

- Questiondrio de Estilo de Vida (QEV) (Pereira & Pedras, 2008). Esta escala avalia

comportamentos e hdbitos de satde sendo constituida por 24 itens. Um resultado elevado significa
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adopg¢do de maior nimero de comportamentos sauddveis. O alfa de Cronbach, no presente estudo, foi

de .70.

Procedimento

O estudo foi apresentado numa escola secundéria de Braga e pedida autorizacdo para a sua
realizacdo. Apds aprovacdo da escola, foi pedido ao encarregado de educagdo que assinasse um

consentimento informado autorizando o(a) filho(a) adolescente a participar no estudo.

O estudo incluiu adolescentes de 16 turmas do 10°/11° ano do ensino secundério. O caderno de
questionério foi preenchido no horério lectivo, pré agendado com a secretaria da escola, de acordo

com a disponilidade e colaboracio de cada professor.

RESULTADOS

Preditores da Morbilidade Psicoldgica- Os resultados revelaram que o estilo de vida, o nimero de
refrigerantes com cafeina consumidos por dia e as competéncias sociais sdo preditores negativos da
morbilidade psicolégica. Por sua vez, a sonoléncia e ser do sexo feminino sdo preditores positivos. O

modelo explicou 34% da variancia (quadro 1).

Preditores do Estilo de Vida- Os resultados revelaram que a sonoléncia, morbilidade psicolégica, a
mae fumar e o nimero de refrigerantes com cafeina consumidos por dia sdo preditores negativos do

estilo de vida. O modelo explicou 24% da variancia (quadro 1).

DISCUSSAO

Ao nivel dos preditores da morbilidade psicoldgica, os resultados mostraram que os adolescentes
que apresentam um estilo de vida mais saudavel revelam menor morbilidade psicoldgica. Um estudo
verificou que participar em atividades fisicas afeta o bem-estar psicolégico, diminuindo o stress e
depressdao (Norris, Carroll, & Cochrane, 2002). Em contrapartida, o uso de tabaco pode ser um
causador de uma maior probabilidade de depressdo em adolescentes (Lewinsohn, Rodhe, & Seeley,
1998). Outro preditor da morbilidade foi o consumo de refrigerantes com cafeina. A literatura relata
que a principal fonte de cafeina na dieta dos adolescentes sdo os refrigerantes (Orbeta, Overpeck,
Ramcharran, Kogan, & Ledsky, 2006). No nosso estudo, o consumo de cafeina prediz menor
morbilidade psicolégica o que ndo vai ao encontro da literatura. De facto, Bernstein, Carroll, Crosby,
Perwien, Go e Benowitz (1994) encontraram um aumento de ansiedade ap6s o consumo da cafeina em
criangas. Contudo, Luebbe e Bell (2009) verificaram que o uso de cafefna nio se relacionava com a
ansiedade mas estava positivamente relacionado com a depressao. O sexo feminino revelou-se preditor

positivo da morbilidade psicolégica. Adolescentes femininas reportam mais sintomas de ansiedade que
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os do sexo masculino. De facto, ansiedade, avaliada em termos de preocupacio e sensibilidade, prediz
duma forma mais intensa sintomatologia depressiva nas raparigas quando comparadas com os rapazes

(Chaplin, Gilham, & Seligman, 2009).

Quadro 1: Preditores de Morbilidade Psicoldgica e Estilo de Vida

Varidveis Preditores
Morbilidade Psicoldgica Estilo de vida
AR? AR?
B SEB B B SEB B
Bloco 1 .075 118
Sexo do adolescente 1,225 0,924 0,107 .013 .067 .016
Pai fuma -0,069 0,983 -0,006 122 071 135
Maie fuma 1,206 1,253 0,077 -0,211 .090 -,182%
Alguém na familia 1,196 0,894 0,106 -0,015 .065 -0,018
com problema de sono
Quantidade de 1,908 0,866 0,177 -0,097 0,063 -0,122
cafés bebes por dia
Quantidade de -0,825 0,642 -0,115 -0,152 0,046 -, 287%*

refrigerantes com
cafeina por dia

Quantos 1,281 0,789 0,145 0,054 0,057 0,082
energéticos bebes por
semana
R*aj.: .033 R*aj.: .077
Bloco 2 378 .286
Sexo do adolescente 1.533 0.778 134% 0.049 0.062 0.058
Pai fuma 0,948 0,825 0,077 0,1 0,065 0,11
Mae fuma 0.561 1.059 0.036 -0.19 0.083 -.164%*
Alguém na familia 0,842 0,742 0,075 0,019 0,059 0,023
com problema de sono
Quantidade de 0,66 0,732 0,061 -0,03 0,058 -0,038
cafés bebes por dia
Quantidade de -1,49 0,554  -208%* -0,163 0,043 -309%**
refrigerantes com
cafeina por dia
Quantos 0,677 0,668 0,077 0,096 0,053 0,148
energéticos bebes por
semana
Questionadrio estilo -2,644 1,008  -,195%%* - - -
de vida (QEV)
Sonoléncia 0,179 0,086 ,143* -0,02 0,007 -, 221 %%
(EBSS)
Competéncias -0,959 0,149  -,463%** 0,024 0,013 ,156+
sociais (CS)
Morbilidade - - - -0,017 0,006 -,224+
Psicolégica (HADS)
R?aj.: .336 R?aj.: .238

+p<.10,%p<.05, ##p<.01,#+%p<.001

De entre os transtornos psiquidtricos mais comuns na adolescéncia que podem afetar o sono estdo a
depressdo e a ansiedade que se encontram associados a problemas de sono (Lucchesi, Pradella-
Hallinan, Lucchesi, & Moraes, 2005). Este dado vai de encontro aos resultados do presente estudo,

onde a sonoléncia se revelou um preditor positivo da morbilidade psicoldgica. As competéncias
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sociais foram um preditor negativo da morbilidade. De facto, os estudos mostram que ter poucas

competéncias sociais estd associado a transtornos e problemas psicoldgicos (Morais, Otta & Scala,

2001).

Ao nivel dos preditores do estilo de vida, a sonoléncia, a morbilidade psicolégica, a mde ser
fumadora e o nimero de refrigerantes com cafeina consumidos por dia foram preditores negativos.
Assim, menor morbilidade psicoldgica prediz melhor estilo de vida. De facto, segundo Donas (1992),
os adolescentes que apresentam estilo de vida de alto risco podem desenvolver distirbios psicoldgicos
com repercussdes a morbilidade psicoldgica, no processo da adolescéncia. A menor ingestdo de
bebidas com cafeina estd associada a um melhor estilo de vida. Este resultado est4d de acordo com um
estudo que verificou que 20% dos adolescentes que consumiam cafeina apresentavam dificuldades em
adormecer (Calamaro, Mason, & Ratcliffe, 2009) e, uma vez a qualidade do sono afectada, é
compreensivel que existam implicacdes no estilo de vida. A morbilidade psicolégica é um preditor
negativo, embora marginalmente, do estilo de vida. Um estudo que avaliou os indicadores de satde
mental entre adolescentes verificou que comportamentos de risco eram mais comuns em jovens com
problemas psicoldgicos (Bush et al., 2007). As competéncias sociais do adolescente predizem
positivamente o estilo de vida. Hoffman, Welte e Barres (2001) verificaram que adolescentes que
apresentavam mais comportamentos de risco relatavam mais dificuldade ao nivel social e mais
delinquéncia. No presente estudo verificou-se que a mae ser fumadora € preditor de pior estilo de vida
no adolescente indicando que o consumo de tabaco, por parte dos pais, estd relacionado com consumo

de tabaco nos filhos (Precioso, Macedo, & Rebelo, 2007).

Os resultados obtidos permitem concluir que a intervengdo ao nivel do estilo de vida nos
adolescentes é fundamental para promover a qualidade do sono e diminuir a morbilidade psicoldgica.
A intervengdo psicoldgica deve também incluir os pais dos adolescentes pois a adopcdo de

comportamentos de satide e um estilo de vida sauddvel sdo aprendidos num contexto familiar.

Julgamos ser oportuno referir que o contexto escolar é também um dos contextos privilegiados para
intervir com jovens no ambito da promocdo da sadde e, neste sentido, seria importante que os proprios
professores e administrativos pudessem ser alvo de ac¢des de formacdo, a este nivel, no sentido de
promoverem os comportamentos de saide entre os jovens contribuindo para a diminuicdo dos

comportamentos de risco.

Finalmente, seria importante que os jovens com problemas de sonoléncia diurna nas actividades
lectivas pudessem ser sinalizados no sentido duma avaliacdo sobre as possiveis causas de tais
dificuldades para que se possa intervir precocemente antes que os problemas de sono afectem o

rendimento académico.
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