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Resumo 

Apesar dos benefícios que advêm da utilização dos smartphones e das redes 

sociais, a sua utilização exagerada está associada à ansiedade social e à depressão, a 

problemas visuais e de postura, pelo reposicionamento das vértebras cervicais.  

Como forma de atingir o objetivo de verificar a relação entre os hábitos de sono, 

de exercício físico, de utilização do smartphone e das redes sociais com a saúde mental, 

física e ocular dos estudantes universitários, assim como entender o papel da posição 

socioeconómica, foi realizado um questionário que englobou perguntas relativas a estes 

hábitos, as Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21), o Índice de Doença da 

Superfície Ocular (IDSO) e o Neck Disability Index (NDI).  

A amostra é constituída por 209 estudantes, 127 (60,8%) indivíduos do sexo 

feminino e 82 (39,2%) do sexo masculino, com uma média de 22,29 anos. A média diária 

de tempo de utilização do smartphone e das redes sociais é de 260,05 minutos e 164,51 

minutos, respetivamente. A média das classificações de ansiedade (11,28), depressão 

(14,10) e stress (17,46) dos estudantes da amostra revelou-se superior ao normativo. 

A posição socioeconómica é um preditor significativo da depressão (p=0,016). 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os sexos em todos os 

parâmetros do EADS-21 (Ansiedade p=0,003; Depressão p=0,037; Stress p=<0,001), no 

IDSO (p=<0,001) e no NDI (p=<0,001) com o sexo feminino a obter classificações 

superiores em todos. O tempo de utilização do smartphone não esteve correlacionado 

com o EADS-21, o IDSO ou o NDI. Todavia, o tempo de utilização das redes sociais foi 

positivamente correlacionado com a ansiedade (p=0,006), a depressão (p=0,020), o stress 

(p=0,009) e o IDSO (p=0,016). O tempo de sono foi correlacionado negativamente com 

a ansiedade (p=0,007) e o stress (p=0,031), o ISDO (p=0,030) e o NDI (p=0,003). O 

tempo de exercício físico foi correlacionado negativamente com a ansiedade (p=0,048).  

Conclui-se que a utilização das redes sociais em demasia, a carência da prática de 

exercício físico e pouco tempo de sono têm implicações negativas na saúde dos 

estudantes. É necessária precaução na forma como estes hábitos tomam prioridade na 

vida dos indivíduos de forma a minimizar o impacto que a tecnologia tem na saúde e 

maximizar os benefícios que surgem com uma vida mais ativa e um sono mais regulado.  

 

Palavras-chave: Dispositivos Eletrónicos; Ansiedade; Depressão; Sono; Posição 

Socioeconómica. 
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Abstract 

Despite the benefits that come from the use of smartphones and social media, their 

exaggerated use is associated with social anxiety and depression, visual and posture 

problems, due to the repositioning of the cervical vertebrae.  

As a way of achieving the goal of verifying the relationship between sleep habits, 

physical exercise, smartphone and social media use with the mental, physical, and ocular 

health of college students, as well as understanding the role of socioeconomic position, a 

questionnaire was carried with questions related to these habits, the Depression, Anxiety 

and Stress Scales (DASS-21), the Ocular Surface Disease Index (OSDI) and the Neck 

Disability Index (NDI).  

The sample consists of 209 students, 127 (60.8%) females and 82 (39.2%) males, 

with an average age of 22,29 years. The average daily time spent using smartphones and 

social media is 260.05 minutes and 164.51 minutes, respectively. The average score of 

anxiety (11.28), depression (14.10) and stress (17.46) of the students in the sample was 

higher than the normative.  

Socioeconomic position is a significant predictor of depression (p=0.016). 

Statistically significant differences were found between the sexes in all parameters of the 

DASS-21 (Anxiety p=0.003; Depression p=0.037; Stress p=<0.001), in the OSDI 

(p=<0.001) and in the NDI (p=<0.001) with females obtaining higher scores in all. 

Smartphone usage time was not correlated with DASS-21, OSDI or NDI. However, social 

media usage time was positively correlated with anxiety (p=0.006), depression (p=0.020), 

stress (p=0.009) and OSDI (p=0.016). Sleep time was negatively correlated with anxiety 

(p=0.007) and stress (p=0.031), OSDI (p=0.030) and NDI (p=0.003). The time spent on 

physical exercise was negatively correlated with anxiety (p=0.048).  

It is concluded that the excessive use of social media, the lack of physical exercise 

and low sleep time has negative implications for the health of students. Caution is needed 

in the way these habits take priority in the lives of individuals in order to minimize the 

impact that technology has on health and maximize the benefits that come with a more 

active life and a more regulated sleep.  

 

Keywords: Electronic Devices; Anxiety; Depression; Sleep; Socioeconomic Position. 
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“[…] the smartphone is actually not simply a device we use, but 

you have to understand it more today as a place within which we live.”  

 

(Miller, 2021a: 43) 

 

1.1. O Smartphone 

 

Aquele que é considerado o primeiro smartphone, o Simon Personal 

Communicator, foi lançado em 1994 pela IBM (Dainow, 2017). Já nessa altura, o 

dispositivo permitia o envio de correio eletrónico e continha algumas aplicações 

(Dainow, 2017). De acordo com Dainow (2017), o produto foi descontinuado e, 

posteriormente, a Blackberry tomou o lugar de líder de mercado até ao surgimento do 

primeiro iPhone em 2007 que mudou a forma como estes dispositivos eram produzidos. 

Este é, por muitos, considerado o verdadeiro início dos smartphones tal como os 

conhecemos atualmente (Dainow, 2017). 

Desde o surgimento dos smartphones que estes se foram tornando um instrumento 

essencial na vida das pessoas (Alonazi et al., 2021). A utilização destes dispositivos tem 

vindo a mudar, sendo o primordial propósito do telemóvel o de fazer e receber chamadas, 

permitindo assim uma comunicação à distância (Kim et al., 2016). Todavia, a sua 

evolução ao longo dos últimos anos trouxe cada vez mais funcionalidades, o que 

promoveu o crescimento exponencial do número de utilizadores a nível mundial (Gao et 

al., 2016; Kim et al., 2016; Alonazi et al., 2021). Estes dispositivos permitem que cada 

pessoa esteja sempre conectada à internet e consequentemente, em contacto com um 

conteúdo ilimitado de informação muito variada, o que pode facilitar um aumento no 

tempo de utilização, dado que outrora os telemóveis não tinham esta capacidade (Panova 

e Carbonell, 2018). 

 

1.1.1. Os Benefícios e Malefícios 

 

O uso de smartphones tem inúmeras vantagens, desde logo, o fácil acesso à 

internet pode ajudar os seus utilizadores a obter informações de forma rápida e cómoda 
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e a comunicar entre si (Leyrer-Jackson e Wilson, 2018). Os dispositivos tecnológicos têm 

grande aderência por parte do público pois permitem realizar várias atividades tanto a 

nível de lazer como de trabalho (Ayar et al., 2017). No entanto, quando o uso é excessivo 

e se torna um vício pode ter impactos negativos na vida pessoal e profissional dos usuários 

(Taufik et al., 2018).  

 Desde o surgimento dos smartphones que existe o problema do uso excessivo dos 

mesmos (Velthoven et al., 2018). Os impactos negativos podem incidir na dificuldade em 

dormir (Faiola e Srinivas, 2014), na redução da produtividade (Chen et al., 2017), no 

desempenho escolar (Leyrer-Jackson e Wilson, 2018), na ansiedade social e depressão 

(Gao et al., 2016; Rozgonjuk et al., 2018), na obesidade (Faiola e Srinivas, 2014), na 

saúde ocular (Kim et al., 2016) e no ângulo crânio-vertebral afetando a função dos 

pulmões (Alonazi et al., 2021). O uso excessivo de smartphones pode ainda causar 

problemas de mobilidade dos dedos, pulso e pescoço (Taufik, et al., 2018).  

O excesso de tempo na utilização dos smartphones incentiva o sedentarismo e 

afeta o sistema músculo-esquelético (Alonazi et al., 2021). As pessoas que usam o 

smartphone em demasia podem ainda experienciar ansiedade de separação quando não o 

têm consigo (Panova e Carbonell, 2018), também chamada de nomofobia (Bhattacharya 

et al., 2019). Faiola e Srinivas (2014) constataram ainda que a diminuição da utilização 

de smartphones incentiva a atividade física.  

A nomofobia pode ser definida como a condição psicológica através da qual as 

pessoas experienciam ansiedade de separação e, consequentemente, dependência do 

telemóvel (Anshari et al., 2019) sendo que vários sintomas estão associados a este estado, 

tais como ansiedade, alterações respiratórias, agitação ou alteração do ritmo cardíaco 

(Bhattacharya et al., 2019). Um estudo realizado na Turquia mostrou que há uma relação 

entre a utilização da internet e do smartphone, isto é, os indivíduos que usam a internet 

por longos períodos de tempo tendem a usar de forma exagerada o smartphone (Ayar et 

al., 2017).  

Segundo Mach et al. (2020) o uso excessivo do smartphone pode ser considerado 

um vício, sendo sugerido como o maior vício não relacionado com drogas do século XXI. 

Tal como estes autores, outros já mencionaram o vício em smartphones (Ayar et al., 2017; 

Chen et al., 2017; Taufik et al., 2018; Alonazi et al, 2021). Todavia, Panova e Carbonell 

(2018) colocaram a utilização do conceito vício em questão e chegaram à conclusão de 

que este deve ser substituído pela expressão uso problemático.  
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O uso problemático do smartphone pode ser definido como a incapacidade de 

regular o uso do dispositivo de forma a minimizar os impactos negativos que advêm da 

sua utilização (Velthoven et al., 2018). Segundo estes autores, o uso problemático é 

incentivado pela facilidade com que o utilizador do smartphone pode realizar as mais 

diversas tarefas ou atividades através do dispositivo, sendo que o próprio dispositivo 

dificulta a libertação do utilizador através das suas notificações constantes. O utilizador 

pode também sentir a necessidade de partilhar conquistas ou responder a mensagens 

rapidamente como forma de aprovação social, consequência de várias aplicações de 

mensagens que disponibilizam ao remetente a informação de que o destinatário já leu a 

sua mensagem (Velthoven et al., 2018).  

Em Portugal foi possível perceber que as crianças estão expostas a um tempo de 

ecrã (tempo de televisão, computador, iPad, smartphone) que está acima do 

recomendado, 2 horas diárias, sendo a média de 154 minutos para crianças dos 3 aos 5 

anos e de 200,71 minutos para crianças dos 6 aos 10 anos (Rodrigues et al., 2020). Foi 

ainda comprovado que crianças de grupos socioeconómicos mais desfavorecidos estão 

expostas a mais tempo de ecrã (Rodrigues et al., 2020) e mais comummente têm 

dispositivos eletrónicos no quarto que estão associados a menos tempo de sono 

(Rodrigues et al., 2021). 

 

1.2. As Redes Sociais 

 

Os media, antes do aparecimento das redes sociais, podiam ser divididos em dois 

tipos, os públicos e os privados, sendo a rádio, a televisão e os jornais os públicos, e as 

cartas ou telefonemas os privados (Miller, 2021b). Segundo este autor, as redes sociais 

criaram um novo tipo de público, como os amigos ou seguidores em várias redes sociais, 

que não é público da mesma forma que a rádio e a televisão, não estando o conteúdo 

disponível à população em geral, mas também não é privado da mesma forma que uma 

carta ou telefonema são. Segundo Leyrer-Jackson e Wilson (2018) a definição de redes 

sociais é qualquer website ou aplicação que permita partilhar informação e comunicar 

com os demais.  

As redes sociais permitem a divulgação de informações que seriam privadas no 

passado e possibilitam a procura pela informação de outrem, sendo estas muitas vezes 

usadas como plataformas onde as pessoas expressam livremente as suas opiniões sobre 
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os mais variados assuntos (Swigger, 2013). Tornaram-se ainda um meio de incitar o 

ativismo político e o protesto, especialmente nas comunidades estudantis (Valenzuela et 

al., 2012), de tal modo que existem agora modelos que ajudam a prever mudanças 

políticas com uma taxa de sucesso alta com base no estudo das interações em redes sociais 

públicas, analisando milhões de publicações online em relação a um determinado assunto 

(Zhang e Counts, 2015).  

Foi sugerido que a utilização das redes sociais ajuda a moldar opiniões e 

ideologias políticas, tendo sido comprovado que os indivíduos que usam mais as redes 

sociais tendem a valorizar mais a liberdade de expressão e menos o direito de privacidade 

(Swigger, 2013). Segundo este autor, a privacidade pode ser dividida em privacidade 

institucional e privacidade social, estando a primeira relacionada com o facto de a 

informação não poder ser partilhada com organizações ou governos e a segunda com o 

facto da informação permanecer fora do alcance da esfera social do utilizador. Alguns 

estudos mostram que os adolescentes estão mais preocupados com a privacidade social, 

não sendo desejável que pais ou professores tenham acesso ao conteúdo das suas redes 

sociais, independentemente desse conteúdo ser partilhado com entidades como empresas 

ou governos (Swigger, 2013).  

Na University College of London existe um projeto de investigação de um grupo 

de antropólogos que se foca em perceber as consequências e diferenças nas formas de uso 

das redes sociais em diferentes regiões geográficas (Miller et al., 2016). Este projeto, o 

Why We Post, conta já com vários livros e artigos publicados sobre o assunto para além 

de lecionar também um curso online sobre o tema (Miller et al., 2016).  

As redes sociais representam para migrantes ou refugiados uma forma de contacto 

com a família e amigos e, pelo facto de estas estarem agora principalmente integradas no 

uso dos smartphones, isto cria uma série de novos cuidados para o exemplo dos 

refugiados que passaram a dar extrema importância ao dispositivo, tendo o cuidado de o 

manter seco, funcional e carregado, já que esta é a única forma de contactarem com 

familiares (Miller, 2021b).  

 

1.2.1. Os Benefícios e Malefícios  

 

As redes sociais são a principal forma de contacto e comunicação entre os 

estudantes universitários (Leyrer-Jackson e Wilson, 2018). Para além disso, a internet e 
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as redes sociais já provaram ser úteis a prever e vigiar os aumentos nos casos de gripe, e 

podem ser usadas em conjunto com os métodos tradicionais para esse efeito (Corley et 

al., 2010; Santillana et al., 2015).  

No entanto, tal como com os smartphones, estas podem ter impactos negativos. 

Num estudo efetuado com estudantes o tempo de uso das redes sociais foi inversamente 

correlacionado com as notas escolares, isto é, os alunos que despendem mais tempo nas 

redes sociais são também os que apresentam pior desempenho escolar (Leyrer-Jackson e 

Wilson, 2018). Neste mesmo estudo, foi possível verificar que os estudantes se distraem 

com os smartphones, redes sociais ou troca de mensagens cerca de 6 minutos após o início 

do estudo (Leyrer-Jackson e Wilson, 2018).  

Um problema das redes sociais é também a proliferação de notícias falsas, estas 

definem-se como notícias que são intencionalmente falaciosas e podem ser comprovadas 

como tal (Shu et al., 2017). Nos Estados Unidos da América, o número de indivíduos que 

opta pela leitura das notícias nas redes sociais ao invés dos meios tradicionais aumentou 

de 49% para 62%, o que testemunha a importância do combate das notícias falaciosas 

(Shu et al., 2017). Apesar de sempre ter sido um problema, principalmente nas redes 

sociais, onde o controlo das mesmas é uma tarefa difícil (Shu et al., 2017), este pode ser 

testemunhado pelo exemplo mais recente da disseminação de notícias falsas sobre a 

COVID-19 (Apukea e Omara, 2021). Estes autores mostraram que uma das razões para 

as pessoas partilharem este tipo de notícias é o comportamento altruísta, na medida em 

que procuram informar os demais, sem uma pesquisa prévia. 

 

1.3. A Saúde Mental 

 

Um dos maiores problemas e entraves no tratamento da saúde mental é o estigma 

a ela associado, segundo Palha e Palha (2016), a falta de recursos e de informação, assim 

como a vergonha, o medo e o preconceito em relação a este tipo de doenças impedem as 

pessoas de procurarem tratamento. 

Um estudo realizado no Hospital São João no Porto com o serviço de consultas 

de Psiquiatria para estudantes universitários, em que foram analisadas as consultas e 

diagnósticos das mesmas, mostrou que a procura por consultas desta área tem vindo a 

aumentar nesta população (Silveira et al., 2011). A diferença na prevalência de doenças 

mentais nos estudantes quando comparada com outros jovens da mesma idade já inseridos 
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no mercado de trabalho tem sido referida por alguns investigadores (Silveira et al., 2011). 

Segundo Silveira et al. (2011), os maiores problemas de saúde mental nos estudantes do 

ensino superior são a depressão, a ansiedade, as perturbações de personalidade e de 

pânico, que perfazem 64,2% dos diagnósticos dos estudantes analisados no estudo. 

As propostas que tentam explicar esta prevalência nos estudantes prendem-se com 

a saída de casa, que por vezes pode provocar depressão ou sentimentos de ansiedade 

(Vizzotto et al., 2017) e o afastamento do seu círculo familiar e social (Silveira et al., 

2011). A adoção de diferentes papeis sociais, a inserção em novos grupos e a mudança 

da perceção do seu próprio corpo e imagem podem também ser considerados fatores 

contributivos (Vizzotto et al., 2017).  

O aumento da utilização dos smartphones está inversamente correlacionado com 

o sentimento de felicidade, e vice-versa, da mesma forma, o aumento da utilização das 

redes sociais e o vício de internet pode estar relacionado com maior ansiedade social ou 

prevalência de pensamentos suicidas (Abi-Jaoude et al., 2020). Também o sono tem uma 

grande importância e impacto na saúde mental. O estudo realizado por Zou et al. (2020), 

na China, com 686 estudantes do ensino superior, revelou que existe uma correlação 

significativa entre a qualidade do sono, medida através do Pittsburgh Sleep Quality Index, 

e as classificações das Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress.  

É extremamente importante detetar a solidão e a ansiedade social o mais cedo 

possível, sendo que, a perceção da forma como as pessoas usam os smartphones ajuda na 

deteção precoce destes casos (Gao et al., 2016). No estudo levado a cabo por estes autores 

foi possível perceber que as pessoas que têm um maior nível de ansiedade social usam 

mais aplicações de saúde e fitness e menos a câmara, tal como recebem e enviam menos 

mensagens e chamadas. Foram ainda encontradas correlações entre o ato de postar sobre 

assuntos pessoais ou emocionais com a solidão e pensamentos suicidas (Berryman, 2017). 

Vários trabalhos concluem que, quando o assunto é a saúde mental, a forma como as 

redes sociais são usadas é mais importante do que o tempo que é gasto com a sua 

utilização (Berryman, 2017). 

A posição socioeconómica baixa já foi associada a um tempo de ecrã mais elevado 

em crianças, algo que é prejudicial para a saúde (Rodrigues et al., 2020). Além disso, as 

condições socioeconómicas da família podem ainda ser associadas a uma maior 

prevalência de sintomas depressivos como demostrado no estudo conduzido por Joinson 

et al. (2017).  
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Outros comportamentos como o exercício físico podem ser associados à saúde 

mental. Bardhoshi et al. (2016) apresentaram resultados, num estudo com 383 atletas de 

idades superiores a 50 anos, que atestam uma associação significativa do mesmo com as 

Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress, o que comprova que a atividade física pode 

contribuir também para uma saúde mental melhorada. Estes autores incluíram ainda no 

estudo os rendimentos, a escolaridade e o estado profissional que também revelaram 

associações significativas com as classificações do EADS-21. 

 

 

1.4. A Saúde Ocular/Visual  

 

A saúde ocular tem vindo a receber crescente preocupação nos últimos anos, em 

especial por causa da pandemia de COVID-19. No estudo de González-Méijome et al. 

(2020), foram reportados aumentos de cerca de 30% na fadiga ocular durante o 

confinamento, algo que pode ser consequência do aumento do tempo de ecrã registado 

em 77% dos inquiridos no mesmo estudo. 

A pandemia causou uma diminuição nas consultas das diversas áreas, em 2020 

houve uma diminuição de 53% nas consultas presenciais de cuidados primários, de 21% 

em intervenções cirúrgicas e 11% em todas as consultas em hospitais (Vieira et al., 2020). 

No caso específico da saúde visual, em Coimbra, verificou-se uma redução das visitas ao 

serviço de urgências de oftalmologia do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

que em algumas categorias de diagnóstico chegou aos 100% (Costa et al., 2021). 

Mais do que com a saúde mental, o tempo de utilização do smartphone está ainda 

relacionado com a saúde ocular, sendo recomendado pelos autores uma utilização de 

smartphones que não exceda as 2 horas diárias (Kim et al., 2016). O exagero no uso dos 

smartphones pode causar uma visão turva ou destorcida, lacrimação e inflamação (Balik 

et al., 2005). O tempo decorrido desde a aquisição do smartphone é também diretamente 

proporcional à ocorrência destes sintomas, como demostrado pelo estudo de Küçer 

(2008), que revelou uma associação estatisticamente significativa entre este tempo e o 

sintoma de visão turva. 

Já foi atestado no estudo realizado por Choi et al. (2018) com 80 adultos, 50 com 

uso de smartphone e 30 em grupo de controlo sem uso de smartphone, que o tempo de 

uso do smartphone está relacionado com o agravamento do índice de doença da superfície 
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ocular e sintomas oculares preexistentes, assim como com a deterioração do filme 

lacrimal, já que o grupo com o uso do smartphone apresentou maiores classificações no 

Índice da Doença da Superfície Ocular (IDSO), uma diferença que fica mais demarcada 

após 4 horas de uso.  

O tempo de sono está também relacionado com a saúde ocular como comprovado 

pelo estudo realizado na China por Yu et al. (2019) em que foi encontrada associação 

entre a duração e qualidade do sono e os sintomas da doença da superfície ocular, em que 

os autores concluíram que uma boa qualidade de sono pode prevenir estes sintomas. Da 

mesma forma, o exercício físico já foi estudado em associação à saúde ocular, e Inomata 

et al. (2018) encontraram uma associação significativa entre o exercício físico e as 

classificações do IDSO, demostrando que o exercício físico pode prevenir a doença da 

superfície ocular. 

 

1.5. A Saúde Física  

 

A dependência ou exagero em conjunto com uma posição incorreta na utilização 

do smartphone pode provocar dores musculares e articulares e alterações na postura 

corporal (Aliberti et al., 2020). Num estudo realizado na Coreia do Sul com 50 estudantes 

universitários, o uso prolongado do smartphone foi correlacionado com alterações no 

ângulo crânio-vertebral, indicando mudanças de postura. Neste mesmo estudo foram 

ainda realizadas espirometrias aos participantes de forma a medir a capacidade vital 

forçada, o volume expiratório forçado e o pico expiratório máximo, este último revelou 

associação com o uso prolongado do smartphone, indicando que as mudanças na postura 

decorrentes do uso excessivo do smartphone causam problemas respiratórios (Jung et al., 

2016). 

Um estudo realizado na Tailândia permitiu perceber que, para além de 62,3% dos 

utilizadores de computadores experienciar dores no pescoço, está a aumentar a 

prevalência do problema de saúde designado por Text Neck (Vate-U-Lan, 2015), um 

problema que pode ser de natureza crónica progressiva e que acarreta dores no pescoço 

causadas pela postura incorreta e pelo tempo excessivo de utilização do smartphone 

(Neupane et al., 2017).  

Já foi comprovado que a utilização em demasia dos smartphones pode alterar o 

ângulo crânio-vertebral nas crianças e afetar os pulmões devido à postura adquirida 
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aquando da utilização dos dispositivos (Alonazi et al, 2021). As mudanças no ângulo 

podem dificultar a mobilidade do pescoço e provocar dores musculares, produzindo uma 

alteração nas vértebras cervicais, sendo que a primeira se coloca numa posição mais 

anterior, o que causa um decrescimento da lordose cervical (Alonazi et al., 2021).  

A utilização de smartphones foi reportada como a causa para um aumento no 

relevo nucal (relevo presente no osso occipital) dos jovens e foi divulgado em diversos 

artigos noticiários como se de um novo osso que surgiu devido ao uso dos smartphones 

se tratasse (Shahar e Sayers, 2016). No entanto, esta constatação foi refutada com um 

estudo que provou que, à escala populacional, não foram registados aumentos 

significativos no relevo nucal (Jacques et al., 2020). 

A obesidade é um problema com fortes implicações na saúde física e mental das 

pessoas (Grasdalsmoen et al., 2019). Com uma origem multifatorial, é reconhecido entre 

os autores que um dos fatores mais importantes na sua etiologia é o consumo excessivo 

de energia e o baixo gasto da mesma (Grasdalsmoen et al., 2019). Isto é, uma alimentação 

desequilibrada com excesso de alimentos muito açucarados e com muita gordura e sal, e 

a baixa atividade física, são os principais fatores para o desenvolvimento da obesidade 

(Grasdalsmoen et al., 2019). Deste modo, a atividade física toma um importante papel na 

saúde das populações, bem como a diminuição do tempo de exposição aos ecrãs. Mais 

tempo de ecrã não só tira tempo que podia ser utilizado em atividade física como expõe 

os indivíduos a publicidade de alimentos pouco saudáveis com grandes probabilidades 

do seu consumo imediato (Nicolaidis, 2019).  

 

1.6. Objetivos 

 

Apesar da crescente utilização dos smartphones e das redes sociais em jovens 

adultos universitários, são ainda poucos os trabalhos que tenham estudado a associação 

da sua utilização em excesso com a saúde mental, ocular e física. O objetivo deste 

trabalho foi verificar o impacto da utilização dos smartphones e das redes sociais na saúde 

dos estudantes do ensino superior, particularmente nestas três vertentes. Procurou-se 

ainda perceber a relação que existe entre o tempo de uso dos smartphones e das redes 

sociais, assim como os hábitos de sono e exercício físico, com a ansiedade, a depressão e 

o stress, bem como com a doença da superfície ocular e a dor cervical. O presente trabalho 

propôs-se ainda a analisar o papel da posição socioeconómica nos hábitos de sono, 
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exercício físico, de utilização do smartphone e redes sociais entre os estudantes 

universitários. 
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2. Material e Métodos  
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Os avanços na tecnologia tornaram as pessoas gradualmente mais dependentes dos 

seus dispositivos eletrónicos, sendo que os estudantes universitários são particularmente 

suscetíveis a este fenómeno, constituindo assim um legítimo objeto de estudo (Leyrer-

Jackson, 2018).  

Neste sentido, foi desenvolvido, através da plataforma Google forms, um questionário 

anónimo constituído por 57 perguntas, sendo que as 14 perguntas iniciais foram de caráter 

pessoal (sexo, idade, curso, instituição de ensino, profissão e escolaridade dos pais) e 

relativas aos hábitos de utilização dos smartphones, das redes sociais, do exercício físico 

e do sono. Foram ainda utilizados três questionários para a avaliação da saúde mental, 

ocular e física. 

O primeiro questionário é intitulado Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress 

(EADS-21) e constituído por 21 questões (Ribeiro et al., 2004), tendo sido adaptado do 

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), apresentado por Lovibond e Lovibond 

(1995) de forma a avaliar a saúde mental. O segundo questionário é intitulado Índice de 

Doença da Superfície Ocular (IDSO) e constituído por 12 questões adaptadas por Prigol 

et al. (2012) da versão original de Schiffman et al. (2000) para a avaliação da saúde visual. 

Por último, foi utilizada a versão portuguesa do Neck Disability Index (NDI) constituído 

por 10 perguntas adaptadas por Pereira (2012) para a avaliação da saúde física. O 

questionário completo, incluindo o EADS-21, O IDSO e o NDI podem ser consultados 

nos Apêndices. 

Foi ainda incluído um termo de consentimento informado com o qual os participantes 

concordaram antes do início do questionário (Apêndices). O questionário foi aberto no 

dia 2 de fevereiro de 2022 e encerrado no dia 10 de abril de 2022 e partilhado através das 

redes sociais.  

 

2.1. Escalas de Ansiedade Depressão e Stress (EADS-21)  

  

O EADS-21 é constituído por 21 perguntas que têm como objetivo quantificar o 

nível de depressão, de ansiedade e de stress. O questionário contém 7 perguntas para 

avaliar cada uma das categorias anteriores com 4 respostas possíveis numa classificação 

que varia entre 0 e 3 (0 “não se aplicou nada a mim”; 1 “aplicou-se a mim algumas vezes”; 

2 “aplicou-se a mim muitas vezes”; 3 “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”) 

(Ribeiro et al., 2004). Cada uma das categorias foi analisada em separado, sendo que o   
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resultado de cada uma foi calculado através do somatório das 7 respostas e respetiva 

multiplicação por dois (Lovibond e Lovibond, 1995). Dependendo do resultado, o 

indivíduo pode ter ansiedade, depressão ou stress da forma normal até à forma 

extremamente severa, tal como se pode verificar na Tabela 2.1.1. 

 

Tabela 2.1.1. Instruções para as classificações do EADS-21 (Adaptado de Lovibond e 

Lovibond, 1995). 

Classificações Depressão  Ansiedade Stress 

Normal 0-9 0-7 0-14 

Leve  10-13 8-9 15-18 

Moderada 14-20 10-14 19-25 

Severa 21-27 15-19 26-33 

Extremamente 

Severa 

28 ou mais  20 ou mais  34 ou mais 

 

2.2. Índice da Doença da Superfície Ocular (IDSO)  

 

O IDSO é constituído por 12 perguntas que têm como objetivo avaliar a doença 

da superfície ocular. Todas as perguntas têm 5 respostas possíveis e são classificadas de 

0 a 4 (0 “Nenhum dia da semana”; 1 “1 a 2 dias na semana”; 2 “3 a 4 dias na semana”; 3 

“5 a 6 dias na semana”; 4 “os 7 dias na semana”), sendo o resultado calculado pela 

fórmula do questionário [(soma da classificação de todas as questões respondidas) × 100) 

/ (número total de questões respondidas) × 4]. O resultado varia entre “ausente” e “severa” 

(Costa et al., 2013) como se pode verificar na Tabela 2.2.1. 

 

Tabela 2.2.1. Instruções para as classificações do IDSO (Adaptado de Costa et al., 2013). 

Classificações IDSO 

Ausente 0-12 

Leve  13-22 

Moderada 23-32 

Severa 33-100 
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2.3. Neck Disability Index (NDI) 

 

 O NDI é constituído por 10 perguntas que têm como objetivo analisar a 

incapacidade funcional que está associada à dor cervical (Pereira, 2012). As respostas a 

este questionário são cotadas de 0 a 5 para posterior cálculo do somatório da totalidade 

das respostas. O resultado varia entre “sem incapacidade” e “incapacidade completa”, tal 

como se pode verificar na Tabela 2.3.1. 

 

Tabela 2.3.1. Instruções para as classificações do NDI (Adaptado de Pereira, 2012). 

Classificações NDI 

Sem incapacidade 0-4 

Incapacidade leve 5-14 

Incapacidade moderada 15-24 

Incapacidade severa 25-34 

Incapacidade completa 35-50 

 

2.4. Análise estatística  

 

As variáveis categóricas foram apresentadas em frequências absolutas e relativas, 

e as variáveis contínuas através da utilização da média e do desvio padrão. A posição 

socioeconómica (PSE) foi categorizada através do nível de escolaridade do pai com três 

níveis: baixo (até ao 9º ano), médio (até ao 12º ano) e elevado (ensino superior). Estas 

categorias têm sido utilizadas em estudos anteriores, uma vez que não existe oficialmente 

um método de cariz nacional para a medição desta variável (Rodrigues, 2020).  

No total foi obtida uma amostra de 209 indivíduos com respostas completas a 

todas as questões exceto 4 casos sem resposta na escolaridade do pai e 3 na escolaridade 

da mãe. Isto vai reduzir o tamanho da amostra na variável da posição socioeconómica 

para um total de 205 casos. 

A diferença entre os sexos foi analisada com recurso ao teste U de Mann-Whitney 

e as correlações entre as diferentes variáveis através da correlação de Spearman. Foi 

realizada uma análise de regressão linear para prever o tempo de utilização do 
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smartphone, das redes sociais, de sono e de exercício físico, assim como as classificações 

do EADS-21 através da posição socioeconómica. O tempo de sono, de exercício físico e 

de utilização do smartphone, foram categorizados e analisados através do qui-quadrado 

para uma possível associação estatística com a posição socioeconómica. Foi considerado 

o nível de significância de 95% (p=0,05). 

Todas as análises estatísticas foram realizadas com recurso ao software IBM 

SPSS® versão 26. 
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A amostra do presente estudo é constituída exclusivamente por estudantes do 

ensino superior. Dos 209 estudantes que participaram no estudo 196 (93,78%) são 

estudantes de instituições de ensino portuguesas e 13 (6,22%) são estudantes de 

instituições de ensino estrangeiras. A amostra é constituída por 127 (60,8%) indivíduos 

do sexo feminino e 82 (39,2%) do sexo masculino (Tabela 3.1).  

 

Tabela 3.1. Distribuição da amostra de estudantes universitários pelo sexo (n = 209). 

Sexo Frequência (n) Percentagem (%) 

Masculino 82 39,2% 

Feminino 127 60,8% 

 

A idade dos indivíduos varia entre 18 e 51 anos, sendo a média de 22,29 anos 

(DP=3,946). A análise da Figura 3.1 permite observar a distribuição etária da amostra e 

verificar que 187 estudantes (89,5%) se situam entre os 18 e os 25 anos. 

 

Figura 3.1. Distribuição etária da amostra de estudantes universitários (n=209). 

 

 No estudo participaram estudantes de 49 diferentes instituições, sendo a 

Universidade de Coimbra (n=40; 19,1%), a Universidade do Minho (n=40; 19,1%) e a 

Universidade do Porto (n=19; 9,1%) as que têm maior representatividade. Os estudantes 

frequentam 100 diferentes cursos do ensino superior, sendo o de Psicologia (n=19; 9,1%), 
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o de Antropologia (n=13; 6,2%) e o de Ciência Política (n=9; 4,3%) os que têm maior 

representatividade. 

 A escolaridade dos pais dos estudantes da amostra pode ser analisada na Tabela 

3.2 onde pode verificar-se que 45,1% das mães e 51,2% dos pais dos estudantes 

universitários não concluíram o 12º ano e 21,8% das mães e 21% dos pais têm o ensino 

superior.  

 

Tabela 3.2. Distribuição da amostra de estudantes universitários pela escolaridade dos 

pais (Pai=205; Mãe=206). 

 
Escolaridade Frequência (n) Percentagem (%) 

Percentagem 

cumulativa (%) 

 

Pai 

 

 

 

 

 

 

Mãe 

 

 

4º ano 20 9,8% 9,8% 

6º ano 47 22,9% 32,7% 

9º ano 38 18,5% 51,2% 

12º ano 57 27,8% 79% 

Ensino superior 43 21% 100% 

4º ano 19 9,2% 9,2% 

6º ano 28 13,6% 22,8% 

9º ano 46 22,4% 45,2% 

12º ano 68 33% 78,2% 

Ensino superior 45 21,8% 100% 

 

 

 Na Tabela 3.3 são apresentados os valores médios de alguns hábitos dos 

estudantes universitários. A média de tempo de utilização do smartphone é superior a 4 

horas por dia (260,05 min), com o valor mais alto de 10 horas, a de tempo de utilização 

das redes sociais é de 164,51 minutos por dia, com o máximo de 9 horas. Em média, os 

estudantes possuem smartphone há 9,54 anos e utilizam as redes sociais há 9,29 anos.  

Em relação ao tempo de sono, a média situa-se nas 8 horas e 38 minutos por dia, com um 

mínimo de 5 horas e um máximo de 12 horas. O exercício físico teve uma média de 3 

horas e 13 minutos por semana, com o valor máximo de 25 horas. 
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Tabela 3.3. Hábitos dos estudantes – Média (DP) (n=209). 

 Média (DP) Mínimo  Máximo 

Exercício Físico (min/semana) 193,52 (232,33)  0 1500 

Tempo de sono por (min/dia) 438,23 (63,22) 300 720 

Há quanto tempo possui smartphone 

(anos) 

9,54 (2,87) 1 20 

  

Tempo de utilização do smartphone 

(min/dia) 

260,05 (121,56) 30 600 

Há quanto tempo usa redes sociais (anos) 9,29 (2,98) 2 23 

Tempo de utilização das redes sociais 

(min/dia) 

164,51 (106,14) 0 540 

 

Observa-se na Tabela 3.4 que 29,2% dos indivíduos não pratica exercício físico. 

No caso do sexo feminino, 27,6% não pratica exercício, enquanto no caso do sexo 

masculino são 31,7%. Na mesma tabela verifica-se que 22,5 % dos estudantes dormem 

menos de 7 horas, 73,2% dormem de 7 a 9 horas e 4,3% dormem mais de 9 horas. No 

caso da utilização do smartphone, 83,7% dos indivíduos têm uma utilização do 

dispositivo superior a 2 horas diárias, com o sexo feminino a apresentar valores superiores 

(87,4%) ao sexo masculino (78%). 

 

Tabela 3.4. Frequência dos hábitos dos estudantes universitários amostra total e dividida 

pelo sexo (n=209; ♂=82; ♀=127). 

 Exercício físico Sono Smartphone 

 Sim Não <7h 7h-9h >9h Até 2h >2h 

M 56 

(68,3%) 

26 

(31,7%) 

22 

(26,8%) 

58 

(70,7%) 

2  

(2,4%) 

18  

(22%) 

64  

(78%) 

F 92 

(72,4%) 

35 

(27,6%) 

25 

(19,7%) 

95 

(74,8%) 

7  

(5,5%) 

16 

(12,6%) 

111 

(87,4%) 

Total 148 

(70,8%) 

61 

(29,2%) 

47 

(22,5%) 

153 

(73,2%) 

9 

(4,3%) 

34 

(16,3%) 

175 

(83,7%) 

Legenda. M: Masculino; F: Feminino. 

 

A utilização do qui-quadrado não revelou uma associação estatisticamente 

significativa entre a posição socioeconómica e as variáveis categorizadas (exercício 
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físico, tempo de sono e tempo utilização do smartphone) na amostra total ou dividida pelo 

sexo (Tabela 3.5). 

Observando a Tabela 3.5 pode notar-se que 28,4% dos indivíduos de PSE baixa, 

35,1% dos indivíduos de PSE média e 20,9% dos indivíduos com PSE elevada não 

praticam exercício físico. Analisando o sono, nota-se que 23,8% dos estudantes com PSE 

baixa, 17,5% dos estudantes com PSE média e 25,6% dos estudantes com PSE elevada 

dormem menos de 7 horas por dia. No caso da utilização do smartphone, 83,8% dos 

indivíduos com PSE baixa, 87,7% dos indivíduos com PSE média e 79,1% dos indivíduos 

com PSE elevada têm uma utilização excedente a 2 horas diárias. 

 

Tabela 3.5. Associação entre a posição socioeconómica e a prática de exercício físico, o 

tempo de sono e tempo de utilização de smartphones na amostra total e dividida pelo sexo 

(n=205; ♂=81; ♀=124). 

 PSE Exercício físico p Sono p Smartphone p 

  Sim Não  <7h 7h-9h >9h  Até 2h >2h  

M 

Baixa 
24 

(68,6%) 

11 

(31,4%) 

0,053 

10 

(28,6%) 

24 

(68,7%) 

1 

(2,9%) 

0,764 

8 

(22,9%) 

27 

(77,1%) 

0,851 Média 
11 

(50%) 

11 

(50%) 

4  

(18,2%) 

17 

(77,3%) 

1 

(4,5%) 

4 

(18,2%) 

18  

(81,8%) 

Elevada 
20 

(83,3%) 

4  

(16,7%) 

7  

(29,2%) 

17 

(70,8%) 

0 

(0%) 

6  

(25%) 

18 

(75%) 

F 

Baixa 
51 

(72,9%) 

19 

(27,1%) 

0,987 

15 

(21,4%) 

52 

(74,3%) 

3 

(4,3%) 

0,986 

9 

(12,9%) 

61 

(87,1%) 

0,708 Média 
26 

(74,3%) 

9  

(25,7%) 

6  

(17,1%) 

27 

(77,1%) 

2 

(5,7%) 

3 

(8,6%) 

32 

(91,4%) 

Elevada 
14 

(73,7%) 

5 

(26,3%) 

4  

(21,1%) 

14 

(73,7%) 

1 

(5,3%) 

3 

(15,8%) 

16 

(84,2%) 

Total 

Baixa 
75 

(71,4%) 

30 

(28,4%) 

0,301 

25 

(23,8%) 

76 

(72,4%) 

4 

(3,8%) 

0,815 

17 

(16,2%) 

88 

(83,8%) 

0,507 Média 
37 

(64,9%) 

20 

(35,1%) 

10 

(17,5%) 

44 

(77,2%) 

3 

(5,3%) 

7 

(12,3%) 

50 

(87,7%) 

Elevada 
34 

(79,1%) 

9  

(20,9%) 

11 

(25,6%) 

31 

(72,1%) 

1 

(2,3%) 

9 

(20,9%) 

34 

(79,1%) 

Legenda. PSE: Posição Socioeconómica; M: Masculino; F: Feminino. 

 

 A análise de regressão linear simples mostrou que a posição socioeconómica 

prevê a classificação de depressão na amostra total (p=0,013), mas não prevê a ansiedade 

e o stress. A posição socioeconómica não prevê o tempo de smartphone, das redes sociais, 
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do exercício físico e do sono mesmo quando a amostra está dividida pelo sexo (Tabela 

3.6).   

 

Tabela 3.6. Regressão linear prevendo os hábitos dos estudantes universitários através 

da posição socioeconómica na amostra total e dividida pelo sexo (n=205; ♂=81; ♀=124). 

Legenda. B: Coeficiente não padronizado; R2: R-quadrado;  

D: Depressão; A: Ansiedade; S: Stress. 

 

 A média das classificações do EADS-21, IDSO e NDI podem ser analisadas na 

Tabela 3.7 onde se verifica que a maior classificação no EADS-21 é no stress (17,46), a 

ansiedade teve uma classificação média de 11,28 e a depressão de 14,10. No IDSO 

obteve-se uma classificação média de 18,48 e no NDI de 6,07. 

 

Tabela 3.7. Média das classificações nos questionários dos estudantes da amostra 

(n=209). 
Questionários Média (DP) 

EADS-21 

Depressão 14,10 (11,71) 

Ansiedade 11,28 (10,31) 

Stress 17,46 (11,27) 

IDSO 18,48 (18,06) 

NDI 6,07 (4,59) 

 

 

 

 

 Masculino Feminino Total 

 B R2 p B R2 p B R2 p 

Tempo no smartphone -14,335 0,008 0,413 -9,685 0,004 0,490 -13,827 0,008 0,199 

Tempo nas redes sociais -4,284 0,001 0,746 -17,744 0,015 0,176 -15,183 0,013 0,103 

Exercício físico 21,070 0,006 0,482 12,878 0,002 0,659 18,362 0,004 0,373 

Sono -6,009 0,009 0,397 0,786 <0,001 0,925 -3,182 0,002 0,567 

 

EADS 

D -1,760 0,019 0,219 -2,728 0,028 0,062 -2,540 0,030 0,013 

A 0,420 0,001 0,732 -1,156 0,006 0,377 -0,863 0,004 0,345 

S 0,708 0,003 0,628 1,338 0,008 0,320 -0,943 0,004 0,344 
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3.1. Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21)  

 

A análise da Tabela 3.1.1 permite verificar a distribuição da amostra pelas 

diferentes classificações do EADS-21. Pode verificar-se que mais de 50% dos indivíduos 

apresentam uma classificação de depressão (56%), ansiedade (55,5%) ou stress (55%) de 

leve a extremamente severa, enquanto a classificação de normal pode ser verificada em 

44% no caso da depressão, 44,5% na ansiedade e 45% no stress. 

 

Tabela 3.1.1. Distribuição da amostra pelas classificações do EADS-21 (n=209). 

EADS-21 Classificação Frequência (n) Percentagem (%) 

Depressão 

Normal 92 44% 

Leve 24 11,5% 

Moderada 34 16,3% 

Severa 23 11% 

Extremamente 

Severa 
36 17,2% 

Ansiedade 

Normal 93 44,5% 

Leve 18 8,6% 

Moderada 38 18,2% 

Severa 15 7,2% 

Extremamente 

Severa 
45 21,5% 

Stress 

Normal 94 45% 

Leve 26 12,4% 

Moderada 30 14,4% 

Severa 36 17,2% 

Extremamente 

Severa 
23 11% 

 

  

A análise das diferenças entre os sexos nas classificações do EADS-21 foi 

possível através da utilização do teste U de Mann-Whitney e pode ser observada, na 

Tabela 3.1.2. É percetível uma diferença estatisticamente significativa para a depressão 

(U = 6093,5; p=< 0,05), a ansiedade (U = 6486; p=< 0,05) e o stress (U = 6763,5; p=< 
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0,05). O sexo feminino apresenta valores mais elevados nas classificações de depressão 

(♂: MD = 9; AI = 15; ♀: MD = 14; AI = 18), de ansiedade (♂: MD = 6; AI = 10; ♀: MD 

= 10; AI = 16) e de stress (♂: MD = 12; AI = 14; ♀: MD = 20; AI = 16) do que o sexo 

masculino. 

 

Tabela 3.1.2. Comparação das classificações do EADS-21 entre os sexos (n=209). 

EADS-21 Sexo Média (DP) U p 

Depressão 
Masculino 11,95 (10,80) 

6093,5 0,037 
Feminino 15,48 (12,10) 

Ansiedade 
Masculino 8,68 (9,19) 

6486 0,003 
Feminino 12,96 (10,68) 

Stress 
Masculino 14,10 (11,01) 

6763,5 <0,001 
Feminino 19,64 (10,94) 

 

 A análise da Tabela 3.1.3 permite observar o resultado da correlação de Spearman 

entre as classificações de depressão, ansiedade e stress e os hábitos dos estudantes 

universitários. Pode verificar-se que existe uma correlação negativa entre o tempo de 

exercício físico praticado e a ansiedade (ρ = -0,137; p = 0,048), entre o tempo de sono 

por dia e a ansiedade (ρ = -0,187; p = 0,007) e o stress (ρ = -0,149; p = 0,031). O tempo 

de utilização das redes sociais teve uma correlação positiva com a depressão (ρ = 0,160; 

p = 0,020), a ansiedade (ρ = 0,188; p = 0,006) e o stress (ρ = 0,180; p = 0,009). 

 

Tabela 3.1.3. Correlação dos hábitos dos estudantes universitários com o EADS-21 

(n=209). 

 Depressão Ansiedade Stress 

Exercício físico  
ρ = -0,042 

p = 0,548 

ρ = -0,137 

p = 0,048 

ρ = -0,081 

p = 0,243 

Sono 
ρ = -0,103 

p = 0,139 

ρ = -0,187 

p = 0,007 

ρ = -0,149 

p = 0,031 

Há quanto tempo 

possui smartphone 

ρ = 0,011 

p = 0,878 

ρ = 0,017 

p = 0,802 

ρ = 0,038 

p = 0,585 

Tempo no 

smartphone 

ρ = 0,114 

p = 0,099 

ρ = 0,054 

p = 0,435 

ρ = 0,100 

p = 0,150 
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 Depressão Ansiedade Stress 

Há quanto tempo usa 

redes sociais 

ρ = 0,002 

p = 0,980 

ρ = 0,024 

p = 0,725 

ρ = -0,011 

p = 0,871 

Tempo nas redes 

sociais  

ρ = 0,160 

p = 0,020 

ρ = 0,188 

p = 0,006 

ρ = 0,180 

p = 0,009 

 

3.2. Índice da Doença da Superfície Ocular (IDSO)  

 

A análise da Tabela 3.2.1 permite observar a distribuição da amostra pela 

classificação do IDSO. Pode verificar-se que 54,5% dos indivíduos apresentam uma 

classificação de leve a severa, enquanto 45,5% obtiveram a classificação “ausente”.  

 

Tabela 3.2.1. Distribuição da amostra pelas classificações do IDSO (n=209). 

 Classificação Frequência (n) Percentagem (%) 

IDSO 

Ausente 95 45,5% 

Leve 49 23,4% 

Moderada 24 11,5% 

Severa 41 19,6% 

 

A análise das diferenças entre os sexos nas classificações do IDSO realizada 

através do teste U de Mann-Whitney pode ser observada na Tabela 3.2.2. É percetível 

uma diferença estatisticamente significativa (U = 7056,5; p=< 0,05), sendo que o sexo 

feminino apresenta maiores classificações (♂: MD = 8,33; AI = 14,65; ♀: MD = 16,67; 

AI = 25,76). 

 

Tabela 3.2.2. Diferenças nas classificações do IDSO entre os sexos (n=209). 

 Sexo Média (DP) U p 

IDSO 
Masculino 11,87 (12,07) 

7056,5 <0,001 
Feminino 22,75 (19,74) 
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A análise da Tabela 3.2.3 permite verificar os resultados da correlação de 

Spearman entre as classificações do IDSO e os hábitos dos estudantes universitários. Pode 

verificar-se que existe uma correlação negativa com o tempo de sono por dia (ρ = -0,150; 

p = 0,030) e uma correlação positiva com o tempo de utilização das redes sociais (ρ = 

0,166; p = 0,016). 

 

Tabela 3.2.3. Correlação dos hábitos dos estudantes universitários com o IDSO (n=209). 

 IDSO 

Exercício Físico 
ρ = -0,092 

p = 0,183 

Sono 
ρ = -0,150 

p = 0,030 

Há quanto tempo possui smartphone 
ρ = 0,104 

p = 0,134 

Tempo no smartphone 

ρ = 0,050 

p = 0,476 

Há quanto tempo usa redes sociais 
ρ = 0,058 

p = 0,404 

Tempo nas redes sociais 

ρ = 0,166 

p = 0,016 

 

 

3.3. Neck Disability Index (NDI) 

 

A análise da Tabela 3.3.1 permite observar a distribuição da amostra pela 

classificação do NDI. Pode verificar-se que 55% dos indivíduos apresentam uma 

classificação de incapacidade leve ou moderada, mas não se encontraram estudantes com 

classificação de incapacidade severa ou completa. 
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Tabela 3.3.1. Distribuição da amostra pelas classificações do NDI (n=209). 

 Classificação Frequência (n) Percentagem (%) 

NDI 

Sem Incapacidade 94 45% 

Incapacidade leve 106 50,7% 

Incapacidade moderada 9 4,3% 

Incapacidade severa 0 0% 

Incapacidade completa 0 0% 

 

A análise das diferenças entre os sexos nas classificações do NDI efetuada com 

recurso ao teste U de Mann-Whitney pode ser observada na Tabela 3.3.2. É percetível 

que existe uma diferença estatisticamente significativa (U = 6799,5; p=< 0,05), sendo que 

o sexo feminino apresenta maiores classificações (♂: MD = 3,50; AI = 5; ♀: MD = 6; AI 

= 7).  

 

Tabela 3.3.2. Diferenças nas classificações do NDI entre os sexos (n=209). 

 Sexo Média (DP) U p 

NDI 
Masculino 4,66 (4,04) 6799,5 

 
<0,001 

Feminino 6,98 (4,70) 

 

 

A análise da Tabela 3.3.3 permite observar os resultados da correlação de 

Spearman entre as classificações do NDI e os hábitos de tempo de exercício, de sono, de 

utilização de smartphone e de redes sociais dos estudantes universitários, assim como o 

tempo decorrido desde que os indivíduos começaram a utilizar o smartphone e as redes 

sociais. Pode verificar-se que existe apenas uma correlação estatisticamente significativa, 

esta é uma correlação negativa entre as classificações do NDI e o tempo de sono por dia 

(ρ = -0,215; p = 0,003). 
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Tabela 3.3.3. Correlação dos hábitos dos estudantes universitários com o NDI (n=209). 

 NDI 

Exercício físico 
ρ = -0,024 

p = 0,726 

Sono 
ρ = -0,215 

p = 0,003 

Há quanto tempo possui smartphone 
ρ = 0,025 

p = 0,715 

Tempo no smartphone 
ρ = 0,017 

p = 0,802 

Há quanto tempo usa redes sociais 
ρ = 0,015 

p = 0,831 

Tempo nas redes sociais 
ρ = 0,122 

p = 0,078 
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Em 2016, um estudo realizado na Alemanha com mais de 30 mil participantes de 

várias faixas etárias e uma média de 24,30 anos, permitiu verificar que a média diária de 

utilização do smartphone por parte dos indivíduos do sexo feminino foi de 166,87 

minutos e por parte dos indivíduos do sexo masculino de 154,26 minutos (Andone et al., 

2016). No presente estudo os valores das médias foram mais elevados (♀: 268,76 min; 

♂: 246,55 min), no entanto, à semelhança do estudo acima referido, é possível verificar 

que, em média, os indivíduos do sexo feminino utilizam o smartphone durante mais 

tempo do que os indivíduos do sexo masculino.  

Tendo em consideração o máximo de 2 horas de tempo de ecrã recomendado por 

vários investigadores para crianças, e não existindo indicações especificas para adultos, 

alguns autores consideram que 2 horas deverá ser, da mesma forma, o limite para estes 

últimos (Camhi et al., 2013; Kim et al., 2016). O presente estudo não recolheu 

informações do tempo de ecrã dos estudantes em outros dispositivos para além do 

smartphone, mas pôde verificar-se que 83,7% dos indivíduos têm uma utilização diária 

do smartphone superior às 2 horas recomendadas para todos os dispositivos. Não 

existindo indicações para o tempo recomendado de utilização das redes sociais nos 

adultos, pode notar-se que a média foi de 164,51 minutos, superior à recomendação de 2 

horas de tempo de ecrã. 

Em 2017 foi apresentado um estudo com estudantes universitários portugueses 

que revelou, com recurso ao Questionário Internacional de Atividade Física que tem 

como objetivo avaliar o nível de atividade física, que cerca de 35% tem um nível de 

atividade física baixo (Esteves et al., 2017). Indo ao encontro desses resultados, na 

presente amostra, dos 209 indivíduos, 61 (29,2%) não pratica qualquer tipo de atividade 

desportiva. As recomendações em relação ao exercício físico para adultos em termos de 

duração são de cerca de 60 minutos e 5 dias por semana (Grasdalsmoen et al., 2019), ou 

seja, 5 horas por semana de atividade física, sendo que o tempo médio foi de 3 horas e 13 

minutos, e, portanto, inferior ao recomendado. 

Em relação ao sono, 153 (73,2%) estudantes dormem entre 7 e 9 horas, que é o 

tempo recomendado de sono para adultos (Sampasa-Kanyinga et al., 2017). Pelo 

contrário, 47 (22,5%) estudantes dormem menos de 7 horas por dia e 9 (4,3%) estudantes 

dormem mais de 9 horas por dia. 

A posição socioeconómica não teve uma associação estatisticamente significativa 

com o tempo de utilização do smartphone, exercício físico ou sono, nem previu os 
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mesmos. No estudo realizado em Portugal com mais de 8 mil crianças por Rodrigues et 

al. (2020) foi possível prever o tempo de ecrã através da posição socioeconómica. Esta 

diferença nos resultados pode estar relacionada com a diferença do grupo etário estudado, 

sendo estes estudantes universitários, na sua maioria jovens adultos ou ainda com a 

limitação dos dados do tempo de ecrã serem referentes apenas ao tempo de utilização do 

smartphone. A regressão linear mostrou, no entanto, que a posição socioeconómica prevê 

as classificações de depressão (p=0,013), indo ao encontro dos resultados de Joinson et 

al. (2016), numa amostra de 9193 indivíduos com idades entre os 16 e os 20 anos, que 

mostraram que a posição socioeconómica baixa está associada a maior prevalência de 

sintomas depressivos. 

As médias das classificações de ansiedade (11,28), depressão (14,10), e stress 

(17,46) tiveram valores consideravelmente superiores aos valores médios normativos 

(A=3,99; D=5,7; S=8,12) (Sinclair et al., 2012), possivelmente inflacionados pelo 

elevado número de estudantes com resultados na classificação de ansiedade, depressão e 

stress severos ou extremamente severos (A=28,7%; D=28,2%; S=28,2%). De facto, estas 

médias estão mais próximas dos valores encontrados por Sánchez et al. (2019) numa 

população de reclusos prisionais que teriam sido expostos a abusos de vários tipos 

enquanto crianças (A=16,2; D=18,7; S=19,6) do que valores encontrados em populações 

de estudantes. O valor do stress (17,46) apesar de alto, é algo que já foi notado por 

Vizzotto et al. (2017) que obteve valores semelhantes numa amostra de estudantes 

universitários portugueses (17 para o sexo masculino e 16,16 para o sexo feminino). 

Em relação ao IDSO, 45,5% dos estudantes apresentaram valores normais e 

54,5% demostraram sintomas de doença da superfície ocular, resultados que se revelam 

semelhantes aos do estudo de Kolla et al. (2019) realizado também com estudantes 

universitários na Índia, que mostrou que 48,3% de estudantes obtiveram valores normais 

e 51,7% apresentaram sintomas de doença da superfície ocular. Kolla et al. (2019) e Al-

Mohtaseb et al. (2021) concluíram ainda que o uso prolongado de dispositivos eletrónicos 

pode estar associado a uma maior classificação no IDSO, algo que não foi notado nos 

resultados do presente estudo, possivelmente pelo facto de apenas se ter comparado com 

dados de utilização dos smartphones sem incluir um tempo de ecrã completo. 

No caso do Neck Disability Index (NDI), a média (6,07) foi ao encontro da média 

normativa (6,98) apresentada por Kato et al. (2012) num estudo realizado online com 
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1200 participantes (600 masculinos e 600 femininos), com representação igualitária pelas 

faixas etárias, entre os 20 e os 80 anos de idade.  

Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas entre os sexos na 

classificação do EADS-21, do IDSO e do NDI, sendo que os indivíduos do sexo feminino 

obtiveram classificações superiores em todos. Apóstolo et al. (2011) tinha já demostrado 

diferenças nas classificações de ansiedade, depressão e stress entre os sexos, consistentes 

com os resultados do presente estudo, no entanto, é de notar que existem estudos que não 

encontraram qualquer diferença entre os sexos nas três categorias (Pinto et al., 2015; 

Martins et al., 2019). Em relação ao Índice da Doença da Superfície Ocular (IDSO) esta 

diferença é também consistente com os resultados de Pult, (2018) que, num estudo com 

112 indivíduos com idades entre os 19 e os 89 anos, encontrou diferenças estatisticamente 

significativas entre os sexos. Já no caso do Neck Disability Index (NDI), os resultados 

divergem dos descritos por Rajesh et al. (2016) que, com uma população amostral de 405 

indivíduos com idades entre os 34 e os 80 anos, não encontraram diferenças significativas 

entre os sexos, algo que pode ser justificado por uma diminuta população amostral do 

presente trabalho ou ainda pela diferença etária em relação aos indivíduos da amostra do 

presente estudo. 

Não foi encontrada bibliografia com a qual comparar os dados do tempo decorrido 

desde que indivíduos possuem smartphone e usam redes sociais e estes não revelaram 

correlação com o EADS-21, o IDSO ou o NDI. 

 Ao contrário dos resultados do trabalho de Lopez-Fernandez et al. (2018), 

conduzido na Bélgica e Finlândia com uma amostra de 899 indivíduos com idades entre 

os 18 e os 64 anos, em que se encontrou uma correlação negativa do uso problemático do 

smartphone com os valores de ansiedade e de stress, no presente trabalho o tempo de ecrã 

do smartphone não revelou correlação com a ansiedade, a depressão e o stress. Estes 

resultados, no entanto, vão ao encontro aos do estudo de Rozgonjuk et al. (2018) que, 

com uma amostra de 101 estudantes universitários e uma média de idade de 19,53 anos, 

não revelou qualquer correlação entre o EADS-21 e o tempo de utilização do smartphone. 

Ao contrário do que seria de esperar, com base em estudos anteriores (Choi et al., 2018), 

não foram encontradas correlações entre o tempo de utilização do smartphone e as 

classificações do IDSO, algo que pode ser explicado pelo facto de não se ter utilizado o 

tempo de ecrã dos estudantes em todos os dispositivos. Também não se verificou uma 

correlação significativa entre o tempo de utilização do smartphone ou das redes sociais 
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com o NDI, ao contrario do que seria de esperar, particularmente no caso do smartphone, 

visto que é associado a dores no pescoço por vários autores (Vate-U-Lan, 2015; Neupane 

et al., 2017; Aliberti et al., 2020), estes resultados podem potencialmente ser explicados 

pelo facto de estas dores serem mais relacionadas com a posição com que se utiliza o 

smartphone do que o tempo de utilização (Aliberti et al., 2020).  

 O tempo de utilização das redes sociais foi correlacionado positivamente com a 

ansiedade (p=0,006), a depressão (p=0,020), o stress (p=0,009) e o IDSO (p=0,016), isto 

é, quanto maior for tempo de utilização das redes sociais mais altas são as classificações 

destas quatro variáveis. A correlação com o EADS-21 é consistente com os resultados de 

Iwamoto e Chun (2020) que demonstraram que o tempo despendido em redes sociais tem 

uma correlação estatisticamente significativa com a classificação das três categorias do 

EADS-21, numa população amostral de 181 estudantes universitários. Estes autores 

propõem ainda que a causa desta relação é devida a expetativas não realistas criadas pelas 

redes sociais em relação ao corpo e à beleza que gera comparações dos utilizadores para 

com estas, causando uma diminuição na autoestima e autoconfiança. Não foi encontrada 

bibliografia que investigue a associação entre o tempo de utilização das redes sociais e o 

IDSO, no entanto, o maior tempo de utilização das redes sociais significa um maior tempo 

de ecrã, algo que está relacionado com os sintomas da doença da superfície ocular 

(Kazanci, 2022) e que pode explicar esta correlação.  

O tempo de sono foi correlacionado negativamente com as classificações de 

ansiedade (p=0,007) e stress (p=0,031), isto é, quanto menor for o tempo de sono, maior 

são as classificações de ansiedade e stress. A duração e qualidade do sono já tinham sido 

analisadas em associação com os níveis de ansiedade e depressão por Zou et al. (2020) 

num estudo realizado na China com 236 estudantes universitários com uma média de 

idade de 21,41 anos, e esta associação provou-se estatisticamente significativa. Na 

amostra do presente estudo, o tempo de sono foi ainda correlacionado negativamente com 

as classificações do IDSO (p=0,030) e do NDI (p=0,003). Em relação ao primeiro, os 

resultados estão de acordo com a bibliografia disponível, que referem a duração e 

qualidade de sono como uma variável que influência os sintomas da doença da superfície 

ocular (Yu et al., 2019). No que diz respeito ao segundo, não foi encontrada qualquer 

bibliografia que relacione o tempo ou de sono com a classificação do NDI, no entanto, 

Andreucci et al. (2020) encontraram, numa amostra de 2328 indivíduos com uma média 

de idade de 53,7 anos, uma associação estatisticamente significativa entre a qualidade de 
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sono e a dor crónica no pescoço, o que está parcialmente de acordo com os resultados 

obtidos na presente amostra, mostrando que o tempo e qualidade de sono estão 

relacionadas com as dores de pescoço.  

O tempo de exercício físico praticado por semana foi correlacionado 

negativamente com as classificações de ansiedade (p=0,048), isto é, quanto mais tempo 

for despendido na prática do exercício físico menor a classificação de ansiedade, no 

entanto, não foi encontrada qualquer correlação com a depressão e o stress. A prática do 

exercício físico já tinha sido relacionada com uma melhor qualidade de vida e melhor 

saúde mental, tendo já sido associada aos três parâmetros do EADS-21 (Bardhoshi et al., 

2016). O tempo de exercício físico não teve uma correlação significativa com o IDSO ou 

o NDI. No caso do IDSO, o único estudo encontrado que compara este questionário com 

o exercício obteve resultados contrários aos aqui apresentados, obtendo uma associação 

positiva (Inomata, et al., 2018), visto que este foi um estudo em larga escala, com 8849 

indivíduos na amostra e média de idade de 23 anos, a justificação para a diferença nos 

resultados pode estar no tamanho da amostra. Em relação ao NDI, não foi encontrada 

bibliografia que o relacione com o exercício físico.
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Nos últimos anos temos assistido a uma rápida evolução da tecnologia e 

consequente escalada no número de utilizadores, sendo que em 2021 cerca de 2.6 mil 

milhões de pessoas possuíam um smartphone em todo o mundo (Aziz et al., 2021), e já 

em 2019, 2.95 mil milhões de pessoas estavam ativas em redes sociais (Dwivedi et al., 

2021). Com uma adesão tão massiva, é importante perceber as implicações da tecnologia 

na saúde da população.  

O presente trabalho mostra que as médias do tempo de utilização do smartphone 

e das redes sociais na amostra de estudantes são superiores ao recomendado, sendo a 

média de tempo de utilização do smartphone e das redes sociais de 260,05 minutos e 

164,51 minutos, respetivamente, e 83,7% dos estudantes universitários da amostra 

utilizam o smartphone mais de 2 horas por dia. Pode concluir-se que o tempo de utilização 

das redes sociais está correlacionado com a ansiedade (p=0,006), a depressão (p=0,020), 

o stress (p=0,009) e que, pelo contrário, o tempo de utilização do smartphone não tem 

uma correlação com qualquer um dos parâmetros do EADS-21. O tempo despendido nas 

redes sociais foi ainda correlacionado positivamente com o IDSO (p=0,016). O tempo 

despendido na prática de exercício físico foi correlacionado negativamente com a 

ansiedade (p=0,048) e o tempo de sono por dia foi correlacionado negativamente com a 

ansiedade (p=0,007) e o stress (p=0,031), o ISDO (p=0,030) e o NDI (p=0,003). 

  A posição socioeconómica não revelou associação aos tempos de utilização do 

smartphone, das redes sociais, de exercício e de sono, mas através da regressão linear 

mostrou-se capaz de prever a depressão. 

A média das classificações de ansiedade (11,28), depressão (14,10) e stress 

(17,46) dos estudantes da amostra revelou-se consideravelmente superior ao normativo e 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas nas classificações dos 

questionários entre os sexos, sendo que os indivíduos do sexo feminino revelaram valores 

mais altos nos três parâmetros do EADS-21 (ansiedade p=0,003; depressão p=0,037; e 

stress p=<0,001, no IDSO p=<0,001, e no NDI p=<0,001). 

O pequeno tamanho da amostra e o maior número de estudantes do sexo feminino 

constituem limitações ao presente estudo. Os dados de tempos de utilização foram 

reportados pelos estudantes, não tendo sido medidos de forma direta, algo que constitui 

também uma vulnerabilidade deste trabalho. 

Nos últimos anos a preocupação com a influência das novas tecnologias na saúde 

tem vindo a aumentar, o que resulta numa crescente investigação sobre a temática, no 
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entanto, ainda existe um longo caminho a percorrer para se compreender esta relação em 

pleno. Tendo em conta os resultados do presente trabalho, pode concluir-se que a 

utilização das redes sociais tem implicações na saúde dos estudantes, assim como a 

prática de exercício físico e o tempo de sono. É necessária alguma precaução na forma 

como estes hábitos tomam prioridade na vida dos indivíduos de forma a minimizar o 

impacto que as novas tecnologias possam ter na saúde e maximizar os benefícios que 

podem surgir de uma vida mais ativa e de um sono mais regulado. 

 

5.1. Perspetivas Futuras 

 

Devido à diferença dos resultados deste trabalho quando comparados com a 

associação da posição socioeconómica com hábitos de utilização de dispositivos 

eletrónicos em crianças (Rodrigues et al., 2020), seria importante seguir esta linha de 

investigação para se perceber se a disparidade pode realmente ser atribuída ao objeto de 

estudo e efetivamente nos estudantes universitários não se verifica a associação 

encontrada nas crianças. 

Já foi proposto que maior tempo de utilização do smartphone e das redes sociais 

pode estar também associado ao sedentarismo e obesidade (Fang et al., 2019) e será 

relevante desenvolver estudos que percebam e aprofundem esta relação. 
O número de desbloqueio do smartphone já foi usado em estudos anteriores e 

provou estar correlacionado negativamente com a ansiedade, depressão e stress, não 

tendo sido utilizado neste trabalho é algo que seria pertinente incluir em futuros estudos 

realizados em Portugal (Rozgonjuk et al., 2018). 

Como já realizado por Leyrer-Jackson e Wilson (2018) em relação às redes sociais 

nos Estados Unidos da América, seria importante também em Portugal tentar perceber a 

relação do tempo de utilização dos smartphones e das redes sociais com o desempenho 

académico dos estudantes universitários.  
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