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RESUMO

Introdugdo: A adicdo de smartphone ou nomofobia € um transtorno da sociedade
moderna que compromete a saude. Objetivo: analisar os fatores associados a adi¢ao
de smartphone em universitarios de Enfermagem. Método: Estudo descritivo,
correlacional e quantitativo, realizado em duas Universidades publicas do Piaui, no
periodo de abril a junho de 2019. A amostra foi obtida por conveniéncia e constituida
por 298 universitarios de Enfermagem e para coleta de dados foram utilizados os
seguintes instrumentos: caracterizacdo sociodemografica, Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT), Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) e a escala
Smartphone Addiction Inventory (SPAI). Os dados foram analisados por meio de
estatisticas descritivas, teste Qui quadrado e Exato de Fisher que verificaram
associacao entre as variaveis independentes com adicdo de smartphone e teste de
Mann Whitney que comparou a classificacdo do PSQI global e subcategorias com
adicdo de smartphone. O nivel de significancia adotado foi 0,05. Resultado: A maioria
dos universitarios de Enfermagem era do sexo feminino 239 (80,2%) e tinha idade
média de 22 anos. Cento e sessenta e cinco (55,4%) se autodeclararam pardos, 236
(79,2%) apenas estudavam e 11 (37,2%) tinham um a dois salarios minimos como
renda familiar. Em relacéo ao estado civil 277 (93,0%) eram solteiros e 168 (56,4%)
moravam com 0s pais. Duzentos e dois (67,8%) ndo praticavam atividade fisica e 269
(90,3%) nunca fumaram ou estavam fumando a um periodo menor que um més. A
prevaléncia global da adicdo de smartphone entre os universitarios de Enfermagem
foi de 142 (47,7%). O consumo de alcool, a pontuacdo global da qualidade do sono,
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, uso de medicamentos e disfungéo
durante o dia apresentaram diferencas estatisticamente significativas em relacdo a
adicdo de smartphone. Conclusdo: Concluiu-se que h& necessidade de construir
intervencdes educativas para uso racional do smartphone dentro e fora das
Universidades e desenvolver politicas publicas de promocéo da saude e prevencao
da adicdo de smartphone e comorbidades relacionadas.

Palavras chave: Universitarios. Enfermagem. Smartphone. Comportamento aditivo.
Fatores de risco.
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ABSTRACT

Introduction: Smartphone addiction or nomophobia is a disorder of modern society that
compromises health. Objective: To analyze the factors associated with the smartphone
addiction in nursing students. Method: Descriptive, correlational and quantitative study,
carried out in two public universities in Piaui, from April to June 2019. Sample was
obtained by convenience and consisted of 298 nursing students and for data collection
the following instruments were used: sociodemographic characterization, Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT), Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) and
Smartphone Addiction Inventory (SPAI) scale. Data were analyzed using descriptive
statistics, Chi-square test and Fisher's Exact test that verified association between
independent variables with smartphone addition and Mann Whitney test that compared
the classification of the global PSQI and subcategories with smartphone addition. The
adopted significance level was 0.05. Result: The majority of the nursing universities
was female 239 (80.2%) with an average age of 22 years old. One hundred and sixty-
five (55.4%) declared themselves as mixed-race, 236 (79.2%) only studied and 11
(37.2%) had one to two minimum wages as family income. In relation to marital status,
277 (93.0%) were single and 168 (56.4%) lived with their parents. Two hundred and
two (67.8%) did not practice physical activity and 269 (90.3%) never smoked or were
smoking for a period of less than one month. The overall prevalence of smartphone
addition among nursing students was 142 (47.7%). Alcohol consumption, overall sleep
quality score, subjective sleep quality, sleep latency, medication use and daytime
dysfunction showed statistically significant differences regarding smartphone addition.
Conclusion: There is a need to build educational interventions for the rational use of
smartphones inside and outside universities and to develop public policies for health
promotion and prevention of smartphone addition and related comorbidities.

Keywords: University Students. Nursing. Smartphone. Addictive behavior. Risk
factors.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia amplamente disseminada no mundo contemporaneo é parte
essencial de nossas vidas e fundamental para realizacdo de uma série de atividades,
como manutencao das interacdes interpessoais, realizacédo de tarefas académicas e
profissionais, praticas financeiras entre outras (KHOURY, 2016).

O telefone médvel, também conhecido como celular é uma tecnologia que foi
projetada em 1947 pelo laboratério Bell nos Estados Unidos, sendo seu marco inicial
em 1973, quando efetuaram a primeira chamada de um telefone movel para um
telefone fixo, utilizando ondas eletromagnéticas. Os primeiros aparelhos realizavam
ligagbes de forma portatil, novas fungbes como envio de mensagens de texto,
reproducdo de mausicas, armazenamento de arquivos, captura de imagens, dentre
outras foram acrescentadas posteriormente (OLIVEIRA, 2018; TELECO, 2019).

O avanco mais recente dos telefones méveis € o smartphone, um telefone
inteligente que tem como principais sistemas operacionais o Android e Iphone
Operating System (10S) (TELECO, 2019). Possuem recursos como cameras de alta
qualidade, dispositivos de gravacdo, ferramentas de gestdo pessoal, computacdo
avancada e capacidade de comunicacéo, incluindo acesso a Internet e sistemas de
geoposicionamento (BOULOS et al., 2011).

Atualmente, o Brasil possui 228,2 milhdes de celulares cadastrados (TELECO,
2019), quantidade maior que a populacdo nacional, que corresponde a
aproximadamente 210,6 milhdes de habitantes (IBGE, 2019). Até agosto de 2019 no
Brasil havia 108,2 celulares para cada 100 habitantes, sendo a capital Sdo Paulo a de
maior destaque com 139,6 para cada 100 habitantes (TELECO, 2019).

Ainda no Brasil, um levantamento de habitos, expectativas e oportunidades
para o setor de telefonia mével mostrou que 92% dos brasileiros relataram ter acesso
ao smartphone, ficando a frente do notebook representado por 70%. A atividade mais
realizada durante uso do smartphone € o compartilhamento de videos em redes
sociais (87%) sendo a menor faixa etaria mais propensa ao seu uso (DELOITTE,
2018).

O smartphone apresenta caracteristica particular de poder estar sempre junto
ao corpo e ao alcance da méao (PICON et al., 2015) visto como parte integrante do
individuo ou como importante extensdo de si mesmo (BELK, 1988). Pode parecer
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bastante atraente por proporcionar experiéncia de controle em relacdo a determinados
sentimentos desagradaveis, como solidao, frustracéo e tédio (PICON et al., 2015).

Os beneficios e potencialidades do smartphone séo consideraveis, visto como
atuais computadores pessoais fundamentais para manter relagdes sociais e conducao
das exigéncias da vida cotidiana. Muitos jovens e adultos ndo podem imaginar uma
existéncia sem smartphone (PICON et al., 2015), pois otimizam a comunicacao,
promovem mudangas comportamentais relacionadas a saude, fortalecem o ensino
académico pelo acesso irrestrito a informacdes (BILLIEUX et al., 2015).

O smartphone possibilita a comunicacdo de diferentes formas em qualquer
lugar e a qualguer momento e a realizacdo de diversas atividades simples e
complexas, beneficio que instiga maior usabilidade do dispositivo, que se utilizado de
maneira inadequada predispdem os individuos a dependéncia tecnolégica (PICON et
al., 2015).

A dependéncia tecnoldgica pode ser apontada como transtorno caracterizado
pela inabilidade de controlar o uso de tecnologia, mesmo que esse usO esteja
causando impacto negativo nas principais areas da vida do individuo em
relacionamentos interpessoais, saude fisica, desempenho académico, ou mesmo no
trabalho (PICON et al., 2015).

O uso descontrolado de smartphone sugere dependéncia tecnoldgica e pode
causar adicao de smartphone, conhecida como “Nomofobia” ou medo irracional de
ficar sem o telefone celular, geralmente alimentado por problema de uso excessivo da
Internet ou transtorno de adicdo. Raramente, é o proprio telefone celular ou tablet que
cria a compulsdo, mas o0s jogos, aplicativos e o mundo online aos quais o smartphone
conecta o usuario (SMITH; ROBINSON; SEGAL, 2018).

A adicdo de smartphone detém quatro componentes principais que consistem:
comportamentos compulsivos que ocorre por meio da verificacdo repetida de
mensagens ou atualizacdes; tolerancia, verificada pela longa permanéncia e uso mais
intenso do dispositivo; abstinéncia, relacionada a sentimentos de agitacéo ou angustia
na auséncia do dispositivo, e comprometimento funcional provocado pela interferéncia
do dispositivo em outras atividades da vida e nas relacdes sociais (LIN et al., 2014).

A adicdo de smartphone pode estar associada a soliddo (JIANG; LI;
SHYPENKA, 2018), estresse (SAMAHA; HAWI , 2016), ansiedade e depressao (CHOI
et al., 2015; LEE et al., 2016), disfunc&o do sono (EYVAZLOU et al., 2016; IBRAHIM
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et al., 2018), diminuicdo da pratica de atividade fisica, aumento da massa gorda e
reducdo da massa muscular (KIM; KIM; JEE, 2015), acidentes (KIM et al., 2017) e
prejuizos académicos em universitarios que estdo relacionados a distracdo por
constante verificacdo de mensagens de texto, midias sociais e e-mails (SHELTON et
al., 2009).

No ambito académico, 0s universitarios passaram a usar 0s smartphones,
inevitavelmente com mais frequéncia dado a necessidade para realizacdo de
atividades, uso que representa ameacga, pois 0 aumento da taxa de uso do
smartphone é proporcional a adicdo de smartphone, que afeta o interesse de
aprendizagem do universitario na sala de aula e diminui seu nivel de concentragcéo
(GOKCEARSLAN et al., 2016).

Estudos sobre fatores associados a adicdo de smartphone entre estudantes
universitarios, ainda aparecem de forma timida no cenario nacional, tendo em vista
gue uma das escalas que possibilitam o rastreamento de adicdo de smartphone foi
recentemente traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil por Khoury (2016) e
nenhum estudo foi realizado com universitarios de Enfermagem. A maioria das
pesquisas foi realizada principalmente em paises desenvolvidos e nos Tigres
Asiéticos (CHOI et al.,2015; LEE et al.,2016; KIM et al., 2017; LEE et al. ,2018; SOK,;
SEONG,; RYU, 2018).

Desta forma, € importante a realizacao de estudos que identifiquem os fatores
associados a adicdo de smartphone entre universitarios de Enfermagem
nacionalmente. Estes estudos possibilitardo a identificacdo destes fatores e
contribuirdo na academia para reflexdes sobre o tema no Brasil e na pratica para
construcdo de intervengdes educativas com implementacdo de acdes que possam
prevenir e tratar os fatores que estéo relacionados a adicdo de smartphones.

Diante do exposto, para nortear a presente investigacdo, elegeu-se como
guestao de pesquisa: quais séo os fatores associados a adicdo de smartphone em

universitarios de Enfermagem?
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

¢ Analisar os fatores associados a adicdo de smartphone em universitarios de

Enfermagem.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos
universitarios de Enfermagem;

e Identificar a prevaléncia da adicdo de smartphone em universitarios de
Enfermagem;

e Associar as caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos universitarios

de Enfermagem com adicdo de smartphone.



14

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Adicdo de smartphone e critérios diagnosticos

A adicao de smartphone ou nomofobia € um transtorno da sociedade moderna
e refere-se a desconforto, ansiedade, nervosismo ou angustia causada por estar fora
de contato com um telefone celular ou computador (KING; VALENCA; NARDI, 2010;
BRAGAZZI; PUENTE, 2014).

A adicao de smartphone possui aspectos semelhantes a adicdo de Internet, o
gue tem sido motivo de muitas discussfes. Alguns pesquisadores consideram a
adicdo de smartphone uma subdimenséao da adicao de Internet (PICON et al.,2015),
outros divergem dessa consideracao individualizando-as em dois constructos, pois a
adicao de smartphone apresenta caracteristicas Unicas, o que torna a constru¢ao dos
dois constructos distintos a teoria mais consistente a ser adotada (BIANCHI;
PHILLIPS, 2005; CHOI et al.,2015).

As principais caracteristicas relacionadas a adicdo de smartphone séo: usar
regularmente o smartphone e gastar tempo consideravel na sua utilizacdo; sempre
levar o carregador consigo devido ao medo de ficar sem bateria; sentir-se ansioso ou
nervoso quando o telefone ndo esta proximo ou sem conexdo com a Internet; manter
o celular sempre ligado (24 horas por dia) e dormir com o aparelho préximo a cama e
olhar constantemente a tela do aparelho (BRAGAZZI; PUENTE, 2014).

Os nomofébicos ou adictos ao smartphone sao o0 grupo que apresentam maior
probabilidade de desenvolver transtorno de ansiedade, depressao, sindrome do
panico, agorafobia (medo de se achar sozinho), fobia social e alteracdo no padrao
sono-vigilia, ao serem comparados com a populagédo que ndo usa tanto o smartphone
(FINOTT et al.,2019).

Um estudo com universitarios nos Estados Unidos encontrou quatro dimensdes
da adicdo em jovens: incapacidade de se comunicar, relacionada ao sentimento de
perda de comunicacgao rapida; perda de conexdao, relacionada a sensacao de perder
a conectividade proporcionada pelo smartphone; nao ser capaz de acessar
informacdes, relacionado ao incémodo decorrente da incapacidade de ter o acesso as
informacgdes por meio dos smartphones; e conveniéncia, que aborda o sentimento de

praticidade e comodidade proporcionada pelo smartphone aos usuarios, o que
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garante maior usabilidade da ferramenta no cotidiano (YILDIRIM; CORREIA, 2015).

O grande desafio encontrado atualmente € definir quando o uso do smartphone
passa a produzir prejuizo nos individuos, pois ainda nao é clara a existéncia de limite
de tempo ou padrdo adequado para o uso. Do ponto de vista clinico ha
comprometimento importante da saude, desenvolvido apés 0 uso intensivo,
duradouro, repetitivo e pouco autolimitado dos aparelhos (KHOURY, 2016).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) é
considerado o padrdo-ouro para a avaliagdo das doencas psiquiatricas e esta
atualmente em sua quinta verséo langcada em maio de 2013. Embora néo incluida no
DSM-V a adicdo de smartphone ou nhomofobia desperta nos estudiosos o interesse
por suas implicagdes. A existéncia de um apéndice no DSM-V acerca da dependéncia
de jogos na Internet transtorno né&o relacionado ao uso de substancias, aumenta as
expectativas para abertura futura de um espaco mais formal sobre adicdo de
smartphone (BRAGAZZI; PUENTE, 2014).

Enquanto ndo h& consenso quanto aos critérios diagnosticos para
determinacao da adicdo em smartphone, alguns instrumentos tém sido desenvolvidos
na tentativa de mensurar o real papel dos smartphones na vida dos individuos, como
o “Smartphone Addiction Inventory” (SPAI), “Smartphone Addiction Scale” (SAS),
“Mobile Phone Problem Use Scale” e o “Problematic Cellular Phone Use
Questionnaire” (PCPU-Q). As perguntas que compdem esses instrumentos abrangem
0s possiveis prejuizos que o individuo enfrenta na vida, assim como as dificuldades
gue 0 uso excessivo do smartphone pode trazer em suas relacbes (KHOURY, 2016;
BRAGAZZI; PUENTE, 2014; BIANCHI; PHILLIPS, 2005; YEN et al., 2009; KWON et
al.,2013).

A nomofobia pode ser considerada transtorno psiquiatrico da
contemporaneidade e, posteriormente deve ser incluida no DSM-V. Deste modo, 0s
profissionais da saude poderiam discutir melhor este diagnéstico e tratamento, bem
como suas possiveis implicagdes na vida das pessoas, uma vez que o smartphone &
um computador portatil que cada vez mais vém substituindo outras tecnologias
(FINOTT et al., 2019).
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2.2 Adicao de smartphone em universitarios

A maior prevaléncia do uso de smartphone é entre 0s Usuarios mais jovens,
pela gama de ferramentas disponiveis para utilizacdo e pelo carater cada vez mais
popular entre esse publico (BIANCHI; PHILLIPS, 2005). O smartphone é considerado
um dos mais importantes alvos do mercado tecnolégico, sendo 0s universitarios os
maiores consumidores mundiais do dispositivo (HEAD; ZIOLKOWSKI, 2012).

No Paquistdo, 390 universitarios participaram de um estudo que avaliou lado
positivo e negativo do uso de smartphone frente ao desempenho académico. Como
resultado positivo melhorou o nivel da qualidade da educacdo pois os alunos
compartilharam informacdes Uteis com os colegas de classe. Em contrapartida,
impactou valores morais dos universitarios pelo uso indevido de seus smartphones
guando se mantiveram ocupados escrevendo e enviando mensagens inuteis,
desperdicando tempo em assuntos sem sentido com seus colegas (JAVID; MALIK;
GUJJAR, 2011).

Em Oma4, pais Arabe na costa sudeste da Peninsula Arabica, um estudo com
140 universitarios investigou adicdo de smartphone entre universitarios onde revelou-
se que 42,3% dos universitarios foram considerados adictos em nivel leve, seguido
por 30,8% em nivel grave e 26% em nivel moderado. Os homens eram mais adictos
gue as mulheres, e ndo foram encontradas diferencas significativas relacionadas ao
desempenho académico neste publico (AL-BARASHDI; BOUAZZA; JABUR, 2015).

Na Bielorrassia, um estudo avaliou o papel dos smartphones na vida de 160
universitarios, mostrou que 10,4% apresentou sintomas de adicdo de smartphone, e
68,8% estavam convencidos dos efeitos nocivos atribuidos ao uso inadequado desta
tecnologia (SZPAKOW; STRYZHAK; PROKOPOWICZ, 2011).

Na China, 1062 universitarios participaram de um estudo cujo objetivo foi
estimar a prevaléncia de adicdo de smartphone, destes 21,3% foram considerados
adictos e apresentaram como fatores de risco: formacao na area de humanas, alta
renda familiar, graves sintomas emocionais e estresse elevado (LONG et al., 2016).

Outro estudo na China identificou apos analise realizada pela escala de adicédo
de smartphone alguns sintomas associados exclusivamente a adi¢cdo do dispositivo,
sendo estes: preocupacdes excessivas, incapacidade de controlar episédios de

ansiedade, ansiedade em maior parte do dia e perda da produtividade em atividades
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desenvolvidas no cotidiano (CASEY, 2012).

Na Australia, em referéncia ao tempo de uso do smartphone um estudo com
universitarios considerou uma taxa de utilizagéo dispensada ao uso do dispositivo com
tempo estimado de uma hora e meia a cinco horas diarias (JAMES; DRENNAN, 2005).

No Brasil, um estudo com 792 universitarios da area da saude, que incluia
Enfermagem, de uma Universidade Publica encontrou uma média de tempo
equivalente a 5 horas diarias dispensada ao uso de smartphone entre este publico
(MORAIS et al., 2019).

2.3 Fatores associados a adicdo de smartphone

Em decorréncia do fato de que smartphones séo indispensaveis e que existem
usuarios que o utilizam de forma excessiva, a adicdo vem se tornando cada vez mais
presente e com ela destacam-se fatores associados que podem ser prejudiciais a
saude.

Um dos fatores sociodemogréficos associados a adicdo de smartphone é ser
do sexo feminino (CHOI et al., 2015; KIM et al., 2017; LEE et al., 2016; IBRAHIM et
al., 2018), explicado pela maior necessidade de interacdo social e manutencao das
relacdes interpessoais (CHOI et al., 2015). O uso das redes sociais foi apontado como
meio utilizado para tais atividades, sendo menos usadas pelos homens (LEE et al.,
2016). Outros estudos ndo encontram associacdes de género (LONG et al., 2016;
CHEN et al., 2017).

A renda familiar mensal elevada também foi associada a adi¢cdo de smartphone.
A maioria dos universitarios tem como Unica fonte os rendimentos da familia que
influenciam diretamente seu estilo de vida, aqueles que possuem maiores financas
Sa0 mais propensos a usar seus smartphones excessivamente (LONG et al., 2016).
Zhu e colaboradores (2019) reforcam o achado, pois a média da renda mensal familiar
dos universitarios adictos ao smartphone correspondeu a valor que ultrapassa a renda
meédia geral do pais. Outra publicacdo ndo encontrou correlacdo entre adicdo de
smartphone e renda (IBRAHIM et al., 2018).

Na China, pesquisa revelou que aqueles que estudavam Ciéncias Humanas
foram mais propensos a adicdo de smartphone (LONG et al.,, 2016). As horas

dispensadas ao uso do aparelho séo relativamente altas, chegam a 6h diarias de uso
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pelas mulheres, o0 que representa duas vezes mais que os homens. Em conformidade
com a evidéncia preliminar (IBRAHIM et al., 2018) também identificou que
universitarios que possuiam smartphone por mais de cinco anos obtiveram escores
significativamente mais elevados quanto a adicdo de smartphone.

A ansiedade e a depressao foram apontadas como fatores de vulnerabilidade
a adicao de smartphone entre mulheres (CHOI et al., 2015; CHEN et al., 2017; LEE et
al., 2016). Sem distingdo de género, Long et al. (2016) também incluem esses
sintomas emocionais como preditores adequados independentes aos adictos sendo
uso excessivo explicado pela necessidade de fuga dos problemas do cotidiano.

Em um estudo que investigou a relacéo entre o risco de adicdo e satisfacéo
com a vida, o percentual de universitarios com estresse percebido foi diretamente
associado ao alto risco de adicdo ao smartphone (SAMAHA; HAWI, 2016). Este
estudo corrobora com outro achado (LONG et al., 2016) que sugeriu desenvolvimento
de acdes que visem orientar a problemética que envolve a adi¢cdo de smartphone para
promocao sistematica de estratégias de enfrentamento.

A soliddo foi fator significativamente positivo na influéncia do uso de
smartphone. Na China os universitarios internacionais sao considerados grupo de
risco por estarem longe da familia e por isso tendem a usar mais vezes o dispositivo
causando maior efeito sobre a adicdo de smartphone (JIANG; LY; SHYPENKA, 2018).
Agregando informacgdes ao contexto social, a discriminagéo parental percebida pelos
universitarios também teve associacao positiva a adicao de smartphone (ZHU et al.,
2019).

O uso de alcool e tabaco séo fortes preditores da adicdo de smartphones,
sendo a maior taxa de consumo entre os homens (CHOI et al., 2015; LEE et al., 2016)
que também sdo mais propensos a acidentes de trafego, como colisées e escorregdes
(KIM et al., 2017). Em relac&o a saude geral as mulheres apresentam baixa pontuacao
(EYVAZLOU et al., 2016) mesmo achado em outro estudo onde séo relatados pior
saude subjetiva e maiores taxas de doencas fisicas neste publico (LEE et al., 2016).

No que se refere as praticas de uso do smartphone associadas a adicdo, a
navegacao na web foi a mais citada, seguida de redes sociais e entretenimento. Os
aplicativos de jogos foram mais utilizados por homens e o uso de multimidia pelas
mulheres (LONG et al., 2016; KIM et al., 2017; CHEN et al., 2017; LEE et al., 2016).
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Os distarbios do sono foram predominantes quando se tratou do uso excessivo
do smartphone resultado encontrado em ambos os géneros (CHEN et al., 2017;
IBRAHIM et al., 2018). Para corroborar com a ideia anterior o uso significativo do
smartphone apresentou como efeito colateral encontrado desordem do sono, menor

qualidade do sono e efeito negativo sobre a saude geral.
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3 METODO

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de estudo descritivo, correlacional e quantitativo.

3.2 Local e periodo

O estudo foi realizado em duas Universidade (A e B) publicas do Piaui, no

periodo de abril a junho de 2019.

3.2.1 Caracteristica das instituicdes

Universidade A é composta por seis Centros de ensino: Centro de Ciéncias da
Natureza (CCN), Centro de Centro de Ciéncias Agrarias (CCA), Centro de Ciéncias
da Educacédo (CCE), Centro de Tecnologia (CT), Centro de Ciéncias Humanas e
Letras (CCHL) e Ciéncias da Saude (CCS), sendo o ultimo escolhido para realizacdo
da coleta de dados por possuir o curso de Enfermagem que possuia 9 semestres.

Universidade B oferece educacao superior para 20 mil estudantes em diversos
municipios, e contém dois Campi na capital do estado, Campus |: Centro de Ciéncias
Sociais Aplicadas (CCSA), Centro de Ciéncias Humanas e Letras (CCHL), Centro de
Ciéncias da Educacdo Comunicagcdo e Artes (CCECA), Centro de Tecnologia e
Urbanismo (CTU), Centro de Ciéncias da Natureza (CCN), Centro de Ciéncias
Agrarias (CCA) e Centro de Ciéncias da Saude (CCS), escolhido para realizacao da
coleta de dados, que relune os cursos da area da saude dentre eles Enfermagem que
possuia 10 semestres; e Campi Il: onde funcionam os cursos de Geografia, Histéria,
Letras/Portugués, Pedagogia, Matematica, Ciéncias Contabeis, Direito e
Administragdo de Empresas.

3.3 Populacédo e amostra

A populacao foi composta por todos os universitarios de Enfermagem (n=481)

das duas Universidades (A e B).
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A amostra foi obtida por conveniéncia e constituida de 298 universitarios de

Enfermagem que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ter idade igual ou

superior a 18 anos no momento da coleta de dados e possuir smartphone. E como

critérios de exclusdo: ndo preencher todos os itens dos instrumentos de coleta de

dados. Nao houve calculo amostral.

3.4 Definicao das variaveis do estudo

3.4.1 Variavel dependente

Adicao de smartphone em Universitarios de Enfermagem.

3.4.2 Variaveis independentes

Quadro 1- Variadveis sociodemograficas e habitos de vida dos

universitarios de

Enfermagem.
(Continua)
VARIAVEL CATEGORIA MENSURACAO
Variaveis sociodemogréaficas
Idade - Numérica
Masculino .
Sexo . nominal
Feminino
Branca
Cor negro nominal
amarelo
pardo
apenas estuda
Situacao laboral estuda e trabalha formalmente nominal
estuda e trabalha informalmente
Renda familiar - numérica
casado
) . ) solteiro ,
Situacao conjugal . nominal
vilvo
separado

Fonte: Autor (2019).
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Quadro 1 - Variaveis sociodemograficas e habitos de vida dos universitarios de
Enfermagem

(Conclusao)
VARIAVEL CATEGORIA MENSURACAO

Varidveis Sociodemogréficas
pais
familiares
Arranjo familiar amigos Nominal
companheiro
sozinho

Variaveis habitos de vida

Atividade fisica sim Nominal
nao
fuma um cigarro por dia ha pelo
menos um mes atras;
nao fuma diariamente;
Tabaco deixou de fumar ha pelo menos um Categorica
meés;
nunca fumou ou estava fumando ha
menos de um més
Zona | (baixo risco): 0 a 7 pontos;
Alcohol Use Disorder | Zona Il (uso de risco): 8 a 15 pontos;
Identification Test Zona lll (uso nocivo): 16 a 19 pontos; Nominal
(AUDIT) Zona IV (provavel dependéncia): 20 a
40 pontos.

Qualidade subijetiva de sono;
Laténcia para o0 sono;
Duracéo do sono; Eficiéncia habitual
do sono;

Transtornos do sono; Uso de
medicamentos para dormir; e
Disfuncéo diurna.

ordinal/numéric
a

Pittsburg Sleep
Quality Index (PSQI)

Fonte: Autor (2019).

3.5 Instrumentos para coleta de dados

Para coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos que estao descritos

a sequir:
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3.5.1 Caracterizacao sociodemografica e habitos de vida

O formulario de caracterizacdo sociodemografica e habitos de vida adaptado
de Araujo et al. (2014) contemplou: idade, periodo do curso, sexo, cor auto referida,
situacdo laboral, renda familiar, situacdo conjugal e arranjo familiar, pratica de
atividade fisica e uso de tabaco (APENDICE A).

3.5.2 Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

O AUDIT foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
método simples para identificar o consumo excessivo de alcool e propor intervencdes
para reduzir ou cessar esse consumo. A primeira edicdo deste manual foi publicada
em 1989 e posteriormente atualizada (BABOR et al., 2001).

No Brasil, o instrumento foi validado por Méndez em 1999 e possui 10 itens que
variam de 0 a 4 pontos, considerada uma pontuacdo minima 0 e maxima 40
(MENDEZ, 1999).

Apés a contabilizacdo total dos pontos a classificagdo ocorre da seguinte
maneira: Zona | (baixo risco) - 0 a 7 pontos; Zona Il (uso de risco) — 8 a 15 pontos;
Zona lll (uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40
pontos (MENDEZ, 1999) (ANEXO A).

A Zona | é caracterizada por pessoas que fazem uso de baixo risco de alcool
(menos de duas doses-padréo por dia ou que néo ultrapassam a quantidade de cinco
doses-padrdo em uma Unica ocasiao) ou ndo bebem. A intervencdo adequada nesse
nivel é a educacdo em saude, para que haja a manutencédo do padrdo de uso atual
(BABOR et al., 2001).

Na zona Il pontuam aqueles que séo consideradas usuarios de risco (fazem
uso acima de duas doses-padrao todos os dias ou mais de cinco doses-padrao numa
Gnica ocasido), porém nao apresentam nenhum problema decorrente ao uso. A
intervencdo adequada nesse nivel é a Orientagdo Basica sobre o uso de baixo risco
e sobre 0s possiveis riscos organicos, psicologicos ou sociais que o usuario pode
apresentar se mantiver esse padréo de uso (BABOR et al., 2001).

Na zona Il estdo os usuarios com padrdo de uso nocivo, aqueles que

consomem alcool em quantidade e frequéncia acima dos padrfes de baixo risco e em
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decorréncia do uso apresentam problemas, mas que ndo apresentam a quantidade
de sintomas necessarios para o diagnostico de dependéncia. A intervencao adequada
nesse nivel é a utilizacdo da técnica de Intervencao Breve e Monitoramento (BABOR
et al., 2001).

A zona IV é onde se encontram pessoas que apresentam grande chance de ter
um diagnéstico de dependéncia. A intervencdo neste caso € uma avaliacdo mais
cuidadosa e, se confirmado o diagnoéstico, o usuario deve ser orientado a procurar
atendimento especializado (BABOR et al., 2001) (ANEXO A).

3.5.3 Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)

O PSQI avalia a qualidade e perturbacfes do sono em relagéo ao ultimo més.
Foi elaborado por Buysse em 1989 com objetivo de fornecer uma medida de sono
padronizada que classificasse os individuos em “bons dormidores” ou “maus
dormidores”, e para avaliagdo de transtornos do sono que pudessem afetar
negativamente a qualidade do sono (BUYSSE et al., 1989).

No Brasil, foi validado por Bertolazi em 2008, e consiste em 19 questdes
agrupadas em sete componentes: qualidade subjetiva de sono, laténcia para o sono,
duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, usos de
medicamentos para dormir e disfuncéo diurna, com valores distribuidos numa escala
de 0 a 3 que sdo somadas para produzirem um escore global, que varia de 0 a 21,
onde, quanto maior a pontuacdo, pior a qualidade do sono (BERTOLAZI, 2008)
(ANEXO B).

3.5.4 Smartphone Addiction Inventory (SPAI)

A SPAI foi desenvolvida por Lin et al. (2014) em Taiwan, com base em
questionarios de rastreamento de vicio em Internet, com algumas modificagdes para
incluséo das especificidades da adicdo de smartphone.

A SPAI foi traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil por Khoury (2016)

e o formato Likert com respostas “discorda fortemente”, “discorda moderadamente”,
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“concorda moderadamente” e “concorda fortemente” foi substituido pelo dicotémico
“néao” e “sim”.

A SPAI possui 26 itens subdivididos em quatro categorias denominadas
‘comportamento compulsivo”, “comprometimento  funcional’, “sindrome de
abstinéncia” e “sindrome de tolerancia”. Possui como ponto de corte, pelo menos,
nove respostas positivas. Esta pontuacéao, foi definida previamente em um estudo de
traducdo, adaptacdo cultural e validagdo do instrumento que mostrou uma
sensibilidade de 79,05%, uma especificidade de 75,66%, um Valor Preditivo Positivo
(VPP) de 64,29%, um Valor Preditivo Negativo (VPN) de 86,70% e acuracia de
76,87%. As propriedades metrologicas confirmaram o potencial da SPAI-BR para o
rastreamento da adicdo de smartphone (KHOURY, 2016) (ANEXO C).

3.6 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados nas dependéncias dos Centros de Ciéncias da
Saude das Universidades A e B nos turnos manha e tarde. O acesso aos universitarios
foi obtido por meio de visitas as salas de aulas em momento oportuno. Primeiro foi
estabelecido contato com professor responsavel para explanacdo da pesquisa e
posteriormente pedido de autorizacdo para aplicacdo dos instrumentos de coleta.
Apés autorizacdo e disponibilidade de tempo cedido pelo professor, houve
apresentacdo dos objetivos da pesquisa em questdo para 0S universitarios,
esclarecimento de davidas e posterior convite ao preenchimento dos instrumentos de
coleta de dados. Para aqueles que assentiram em participar voluntariamente foi
solicitado assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (APENDICE B), em seguida iniciada a aplica¢io dos instrumentos.

3.7 Andlise dos dados

Ao término da coleta, os dados obtidos foram codificados para elaboracdo de
um dicionario de dados e foi realizada dupla digitacdo deles em planilhas do Excel.
Apos, os dados foram validados para deteccdo de possiveis erros e quando
detectados foram corrigidos e entdo exportados para o software Statistical Package

for social Sciences (SPSS) verséo 22.0 e analisados.
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As caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida foram analisados por
meio de estatisticas descritivas, constituida de frequéncias, médias e desvios padrao.

A prevaléncia global e dos itens das categorias que compdem a SPAI
(comportamento compulsivo, limitacdo funcional, abstinéncia e tolerancia) foi
calculada com base no numero de universitarios de Enfermagem com adicdo de
smartphone, dividido pelo nimero total de universitarios.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos escores do
PSQI global, AUDIT e SPAI nos grupos. As distribuicdes n&o foram normais e deste
modo foram utilizados os testes ndo parameétricos para analise do estudo.

O teste de Qui-Quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para verificar
associacado entre as variaveis independentes sociodemograficas e habitos de vida
com adi¢ao de smartphone.

O teste de Mann Whitney comparou a classificacdo do PSQI global e
subcategorias com adi¢cdo de smartphone.

Adotou-se como nivel de significancia 5%.

3.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob o Protocolo de
Aprovacdo n° 99722518.5.0000.5214. Foi também solicitada autorizagdo para as
chefes de departamento da graduacao do curso de Enfermagem das Universidades
(ANEXO D).

A amostra foi composta pelos Universitarios de Enfermagem em concordancia
com a participacdo no estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme a resolucdo n°® 466/2012, que garante aos participantes

respeito, anonimato e confidencialidade dos dados coletados (BRASIL, 2012).

3.9 Riscos e beneficios

Os riscos foram minimos e estavam relacionados ao constrangimento em
responder questdes sobre situacdes de risco a saude como uso de alcool e tabaco.

Para minimizar este risco foi esclarecido ao participante que 0s questionarios
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preenchidos seriam armazenados, em arquivos fisicos, e somente teriam acesso aos
dados da coleta os pesquisadores, bem como respeito aos preceitos éticos que regem
a pesquisa cientifica. Os beneficios ndo s&o imediatos, mas espera-se que 0S
resultados possam agregar conhecimentos sobre o tema e gerar construcdo de
intervencdes educativas para prevencao e tratamento dos fatores associados a adi¢cao

de smartphone.
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados de acordo com 0s objetivos

propostos em 3 sessoes.

4.1 Descricao das caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos
universitarios de Enfermagem

A caracterizacdo sociodemografica e habitos de vida dos universitarios de

Enfermagem séo apresentados na Figura 1 e Tabelas 1 e 2.

Gréfico 1- Distribuicdo dos universitarios de Enfermagem por periodo nas
Universidades A e B do Piaui. Teresina, 2019.

Periodo Académico

50 16,0%
45 14,0%
40
12,0%
o 35 ’
§ 30 10,0%
I 25 8,0%
(]
S 20 6,0%
Zz 15
4,0%
10
5 2,0%
LT 20 30 40 50 6° 70 8° o 100 0%

Semes semes Ssemes Ssemes semes semes Ssemes semes semes semes
tre tre tre tre tre tre tre tre tre tre

mmN 41 38 29 27 28 43 12 30 32 18
=00 13,8% 12,8% 9,7% 9,1% 9,4% 14,4% 4,0% 10,1% 10,7% 6,0%

Fonte: Autor (2019).

Dos 298 universitarios de Enfermagem que participaram do estudo o maior

namero era do sexto semestre 43 (14,4%) e o menor do sétimo 12 (4,0%).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos universitarios de Enfermagem das
Universidades A e B do Piaui. Teresina, 2019.

N % Média Min Max Dp
Sexo
Feminino 239 80,2%
Masculino 59 19,8%
Idade 22 18 39 3
Jovens (£19 anos) 68 22,8%
Adultos (20|-40 anos) 230 77,2%
Raca
Branca 61 20,5%
Negro 65 21,8%
Amarelo 7 2,3%
Pardo 165 55,4%
Situacéao Laboral
Apenas estuda 236  79,2%
Estuda e trabalha formalmente 27 9,1%
Estuda e trabalha informalmente 35 11,7%
Numero de Salarios 2919 270 30000 2813
<1SM 19 6,4
1]-2 SM 111 37,2
2|-3 SM 55 18,5
3|-4 SM 33 11,1
>4 SM 80 26,8
Situacao Conjugal
Casado 20 6,7%
Solteiro 277 93,0%
Vidvo 1 0,3%
Com quem mora
Pais 168 56,4%
Familiares 76  25,5%
Amigos 25 8,4%
Companheiro 13 4,4%
Sozinho 16 5,4%

Fonte: Autor (2019).

A maioria dos universitarios de Enfermagem era do sexo feminino 239 (80,2%)

e a média de idade foi de 22 anos (desvio padrao de 3). No que se refere a raca 165

(55,4%) se autodeclararam pardos. Duzentos e trinta e seis (79,2%) relataram apenas

estudar. Cento e onze (37,2%) tinham um a dois salarios minimos como renda familiar.

Em relacdo ao estado civil 277 (93,0%) eram solteiros e 168 (56,4%) moravam com

0S pais.
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Tabela 2 - Habitos de vida dos universitarios de Enfermagem das Universidades A e
B do Piaui. Teresina, 2019.

N %
Atividade fisica
Sim 96 32,2%
N&o 202 67,8%
Tabagismo
Fuma um cigarro por dia ha pelo menos um 3 1,0%
més atras
N&o fuma diariamente 25 8,4%
Deixou de fumar h&a pelo menos um més 1 0,3%
atras
Nunca fumou ou estava fumando ha menos 269 90,3%
de um més
Classificacao do PSQI
Bom 13 4,4%
Ruim 102 34,2%
Presenca de Disturbio do Sono 183 61,4%
Classificacdao AUDIT
Zona | (Prevencéo Primaria) 242 81,2%
Zona |l (Orientacdo Bésica) 50 16,8%
Zona lll (Intervencéo Breve e Monitoramento) 5 1,7%
Zona |V (Servico Especializada) 1 0,3%

Fonte: Autor (2019).

Observou-se que 202 (67,8%) universitarios de enfermagem nao praticavam
atividade fisica e 269 (90,3%) referiram nunca terem fumado ou estavam fumando a
um periodo menor que um més.

Na classificacdo da qualidade do sono 183 (61,4%) apresentaram presenca de
disturbio do sono.

Em relacdo ao nivel do consumo de alcool 242 (81,2%) foram identificados na
Zona | de classificacao do teste, que representa aqueles que fazem uso de alcool em

baixo risco, ou aqueles que nao usam.

4.2 Prevaléncia da adi¢cao de smartphone em universitarios de Enfermagem

A prevaléncia global da adicdo de smartphone entre os universitarios de
Enfermagem das Universidades A e B foi de 142 (47,7%).
A prevaléncia dos itens das categorias que compdem a SPAI. comportamento

compulsivo, limitagdo funcional, abstinéncia e tolerancia é apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Prevaléncia dos itens das categorias da SPAI respondidos pelos
universitarios de Enfermagem das Universidades A e B do Piaui. Teresina, 2019.

(Continua)
Sim Nao
N % N %
Comportamento Compulsivo
Me sinto disposto a usar o smartphone 186 62,4% 112 37,6%
mesmo quando me sinto cansado
Uso smartphone durante maistempoeou 117 39,3% 181 60,7%
gasto mais dinheiro nele do que eu
pretendia inicialmente
Embora o uso de smartphone tenha 109 36,6% 189 63,4%
trazido efeitos negativos nos meus
relacionamentos interpessoais a

guantidade de tempo que eu gasto nele

mantem se a mesma

Me sinto incomodado ou para baixo 76 25,5% 222 74,5%
guando eu paro de usar o smartphone por

um certo periodo

N&o consigo controlar o impulso de utilizar 74 24,8% 224 75,2%
o smartphone

Atividades de lazer diminuiram por causa 45 15,1% 253 84,9%
do uso do smartphone

Minha vida seria sem graca se eu ndao 106 35,6% 192 64,4%
tivesse o smartphone

Navegar no smartphone tem causado 37 12,4% 261 87,6%
prejuizos para a minha saude fisica

Tenho tentado passar menos tempo 87 29,2% 211 70,8%
usando o smartphone, mas nado tenho

conseguido

Limitacdo Funcional

Em mais de uma ocasidao eu dormi menos 130 43,6% 168 56,4%
gue quatro horas porque fiquei usando o

smartphone

Me sinto mais satisfeito utilizando o 18 6,0% 280 94,0%
smartphone do que passando tempo com

meus amigos

Eu sinto dores ou incbmodos nas costas 139  46,6% 159 53,4%
ou desconforto nos olhos devido ao uso

excessivo do smartphone

Fonte: Autor (2019).
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Tabela 4 - Prevaléncia dos itens das categorias da SPAIl respondidos pelos
universitarios de Enfermagem das Universidades A e B do Piaui. Teresina, 2019.
(Conclusao)

Sim N&o

N % N %
O uso de smartphone tem causado efeitos 79 26,5% 219 73,5%
negativos no meu desempenho na escola
ou no trabalho
Interacdo com meus familiares diminuiu 72 24,2% 226 75,8%
por causa do meu uso do smartphone
Tornei o uso do smartphone um hébito e 95 31,9% 203 68,1%
minha qualidade e tempo total de sono
diminuiram
Preciso gastar cada vez mais tempo no 24 8,1% 274 91,9%
smartphone para alcancar a mesma
satisfacdo de antes
Me sinto cansado durante o dia devido ao 70 23,5% 228 76,5%
uso do smartphone tarde da noite e ou de
madrugada
Abstinéncia
Sinto desconfortdvel ansioso inquieto 145  48,7% 153 51,3%
guando eu fico sem usar o smartphone
durante um certo periodo de tempo
Me sinto inquieto e irritado quando ndao 113  37,9% 185 62,1%
tenho acesso ao smartphone
Aideia de utilizar o smartphone vem como 160 53,7% 138 46,3%
primeiro pensamento na minha cabeca
guando acordo de manha
Me sinto ansioso ou irritavel quando meu 118  39,6% 180 60,4%
smartphone ndo esta disponivel e sinto
falta de algo ao parar o uso do
smartphone por certo periodo de tempo
Sinto uma grande vontade de usar o 108 36,2% 190 63,8%
smartphone novamente logo depois que
eu paro de usé-lo

N&o consigo fazer uma refeicdo sem 72 24,2% 226 75,8%
utilizar o smartphone

Toleréancia

Disseram mais de uma vez que passo 204 68,5% 94 31,5%
tempo demais no smartphone

Tenho ficado cada vez mais tempo 198 66,4% 100 33,6%
conectado ao smartphone

Tenho aumentado consideravelmente o 118  39,6% 180 60,4%

tempo gasto usando o smartphone nos
altimos 3 meses

Fonte: Autor (2019).
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Em relacéo a categoria comportamento compulsivo 186 (62,4%) universitarios
relataram ter disposicdo em usar o smartphone mesmo quando cansados.

O aspecto fisico prevaleceu na categoria de limitagdo funcional quando se
identificou que 139 (46,6%) dos universitarios apresentaram dores ou incbmodos nas
costas ou desconforto nos olhos devido ao uso excessivo do smartphone.

A ideia de utilizar o smartphone sendo o primeiro pensamento ao acordar de
manha foi apresentada como fator de maior destaque na categoria de abstinéncia,
sendo representada por 160 (53,7%) dos universitarios.

No que se refere a tolerancia, 204 (68,5%) universitarios disseram ser

apontados mais de uma vez como aqueles que passam tempo demais no smartphone.

4.3 Associacao das caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida com
adicdo de smartphone

A associacao das caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida com a
adicao de smartphone serdo apresentadas nas Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 5 - Associacdo da adicdo de smartphone e caracteristicas sociodemograficas
dos universitarios de Enfermagem das Universidades A e B do Piaui. Teresina, 2019.

(Continua)
Classificacao SPAI
N&o adicto Adicto
N % N % p-valor
Sexo 0,797*
Feminino 126 52,7 113 47,3
Masculino 30 50,8 29 49,2
Faixa Etéria 0,068*
Jovens (<19 anos) 29 42,6 39 57,4
Adultos (20]-40 anos) 127 55,2 103 44,8
Raca 0,982*
Branca 32 52,5 29 47,5
Negro 35 53,8 30 46,2
Amarelo 4 57,1 3 42,9
Pardo 85 51,5 80 48,5

Nota: (*) Teste Qui-quadrado, (**) Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autor (2019).
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Tabela 6 - Associacao da adicdo de smartphone e caracteristicas sociodemograficas
dos universitarios de Enfermagem das Universidades A e B do Piaui. Teresina, 2019.
(Conclusao)

Classificacao SPAI

Nao adicto Adicto

N % N % p-valor
Situacéao Laboral 0,274*
Apenas estuda 118 50,0 118 50,0
Estuda e trabalha formalmente 16 59,3 11 40,7
Estuda e trabalha 22 62,9 13 37,1
informalmente
Renda (SM) 0,719*
<1SM 12 63,2 7 36,8
1]-2 SM 61 55,0 50 45,0
2|-3 SM 27 49,1 28 50,9
3|-4 SM 15 45,5 18 54,5
>4 SM 41 51,3 39 48,8
Situacao Conjugal 0,423**
Casado 9 45,0 11 55,0
Solteiro 147 53,1 130 46,9
Viavo 0 0,0 1 100,0
Com quem mora 0,563**
Pais 95 56,5 73 43,5
Familiares 37 48,7 39 51,3
Amigos 11 44,0 14 56,0
Companheiro 6 46,2 7 53,8
Sozinho 7 43,8 9 56,3

Nota: (*) Teste Qui-quadrado, (**) Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autor (2019).

Observou-se que ndo houve associacdo estatisticamente significativa das

caracteristicas sociodemogréaficas com adi¢do de smartphone.
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Tabela 7 - Associacdo da adicdo de smartphone e habitos de vida dos universitarios
de Enfermagem das Universidades A e B do Piaui. Teresina, 2019.

Classificacao SPAI
N&o Adicto Adicto

N % N % P-valor
Atividade fisica 0,072*
Sim 43 44,8 53 55,2
N&o 113 55,9 89 44,1
Tabagismo 0,924**
Fuﬁma um cigarro por dia ha pelo menos um 1 333 2 66.7
més atras
N&o fuma diariamente 13 52,0 12 48,0
Deixou de fumar ha pelo menos um més 1 100,0 O 0,0
Nunca fu[nou ou estava fumando ha menos 141 524 128 47.6
de um més
Classificacao AUDIT 0,036**
Zona | 135 55,8 107 44,2
Zonal ll 20 40,0 30 60,0
Zona Il 1 200 4 80,0
Zona IV 0 0,0 1 100,0

Nota: (*) Teste Qui-quadrado, (**) Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autor (2019).

Dos habitos de vida dos universitarios houve associacdo estatisticamente

significativa do AUDIT (p=0,036) com adicdo de smartphone.

Tabela 8 - Associacdo do PSQI global e subcategorias com adi¢cdo de smartphone
em universitarios de Enfermagem das Universidades A e B do Piaui. Teresina, 2019.

Classificacdo SPAI

Nao adicto Adicto

Média = SD Média = SD P-valor
1. Qualidade subijetiva do sono 1,35(1,24-1,46) 1,57(1,46-1,69) 0,008
2. Laténcia do sono 1,82(1,57-2,06) 2,46(2,19-2,73) 0,001
3. Duracéo do sono 1,67(1,54-1,80) 1,76(1,63-1,88) 0,287
4. Eficiéncia Habitual do sono 61,73(56,06-67,399) 60,00(53,87-66,13) 0,650
5. Distarbios do sono 1,30(1,22-1,39) 1,33(1,25-1,42) 0,761
6. Uso de Medicamentos 0,13(0,052-0,2171) 0,26(14-0,38) 0,050
7. Disfuncéo durante o dia 2,44(2,19-2,69) 3,30(3,06-6,54) 0,000
Pontuacdo PSQI Global 9,71(9,15-10,28) 11,40(10,85-11,94) 0,000

Teste U de Mann Whitney
Fonte: Autor (2019).

A Pontuacao Global (p=0,000) e quatro das sete subcategorias do PSQI

qualidade subjetiva do sono (p= 0,008), laténcia do sono (p=0,001), uso de
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medicamentos (p= 0,050) e disfuncdo durante o dia (p=0,000) apresentaram

associacao estatisticamente significativa com adicdo de smartphone.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdo sociodemografica e habitos de vida de universitarios de
Enfermagem

A idade média dos universitarios que compuseram a amostra foi de 22 anos,
com predominio do sexo feminino 239 (80,2%). Assim como neste estudo, maioria do
sexo feminino também foi encontrada em estudos anteriores (PILLON; CORRADI-
WEBSTER, 2006, FUNAI; PILLON, 2011; FELIPE; GOMES, 2014; EYVAZLOU et al.,
2016). A hegemonia do sexo feminino na Enfermagem é decorrente de processo
historico e cultural, atribuido ao fato das mulheres serem detentoras do cuidar desde
os primoérdios da humanidade (CUNHA; SOUSA, 2016).

O sétimo e décimo semestres foram 0s que apresentaram menor concentracao
de universitarios. Uma das Universidades possuia apenas 9 semestres, reduzindo
assim o numero total destes no décimo periodo. O baixo nimero de universitarios
também pode ser discutido por outros fatores, principalmente pelos ultimos anos do
curso serem voltados aos estagios obrigatérios, “trabalhos de concluséo de curso” ou
atividades praticas, clinicas, ou outras, as quais nao necessitam da permanéncia do
universitario em salas de aulas, tornando dificil o acesso a esses individuos na
instituicdo (BRASIL, 2010).

Em relacéo a etnia, 165 (55,4%) se autodeclararam pardos, 65 (21,8%) negros
e 61 (20,5%) brancos. Por outro lado, analisando a etnia de universitarios do pais por
regido o | Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e drogas entre
universitarios das 27 capitais brasileiras demonstrou que na regido Nordeste a maioria
dos universitarios se consideram brancos (61,6%), (24,5%) pardos e apenas 6,4%
consideraram-se negros (BRASIL, 2010). De todo modo, em 2018, no Brasil, os
universitarios pardos ou negros passaram a compor a maioria nas instituicées de
ensino superior da rede publica (50,3%), por este motivo justifica-se a prevaléncia dos
pardos e negros no estudo presente (IBGE, 2019).

A prevaléncia de solteiros na amostra pode ser explicada pela baixa idade dos
universitarios, bem como pelo foco principal destes ser a formacdo académica. O
estado civil solteiro também esteve presente como maioria em outras literaturas
pesquisadas (FUNAI; PILLON, 2011; EYVAZLOU et al., 2016).

A atividade fisica ndo era praticada por 202 (67,8%) universitarios, resultado
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similar ao de outro estudo (MORAIS et al., 2019) e que pode ser reflexo do aumento
na demanda das atividades académicas, e consequente diminuicdo do tempo
disponivel para realizagédo de tal pratica.

A maioria dos universitarios 269 (90,3%) nao fumava ou estava fumando ha
menos de um més. Em relacdo a média nacional, os universitarios de outro estudo
desenvolvido na regido Nordeste também apresentaram as menores frequéncias do
uso de tabaco (BRASIL, 2010).

5.2 Prevaléncia geral da adi¢cdo de smartphone e por categorias da SPAI

A prevaléncia de adicdo de smartphone mensurada pela SPAIl entre
universitarios de Enfermagem neste estudo foi de 142 (47,7%). Em outros estudos a
adicdo de smartphone foi menor (LOPEZ, 2017; CHEN et al., 2017; LONG et al.,
2016). Em contrapartida, um estudo com 610 universitarios encontrou maior
prevaléncia na Arabia Saudita (73,4%) (IBRAHIM et al., 2018).

Estas discrepancias podem ter sido motivadas pelas diferencas entre 0s
participantes e o contexto cultural em que vivem. A taxa de prevaléncia identificada
neste estudo, € indicacdo de que a adicdo de smartphone pode representar potencial
problema de saude publica no contexto investigado.

A SPAI é subdividida em quatro categorias intituladas: comportamento
compulsivo, limitagdo funcional, abstinéncia e tolerancia que possuem questbes
relacionadas ao seu eixo (KHOURY, 2016).

Na categoria do comportamento compulsivo “estar disposto a usar o
smartphone mesmo quando cansado” foi a opgao mais respondida pelos universitarios
com 186 (62,4%). Uma analise com universitarios na China identificou cinco sintomas
de adicao de smartphone, sendo um deles a incapacidade de controle de desejo, que
implica o avango da barreira do cansago para utilizagdo do smartphone (CASEY,
2012).

No que se refere a limitagao funcional “sentir dores ou incbmodos nas costas
ou desconforto nos olhos devido ao uso excessivo do smartphone” foi a opgéao de
maior destaque com 139 (46,6%). Da mesma forma, estudo desenvolvido em
Universidade publica no sul do Brasil com participacdo de 792 universitarios da area

da saude apresentou prevaléncia de (74,9%) de dor musculoesquelética na regiao da
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coluna vertebral dos universitarios, em especial nas regides cervical (51,0%) e lombar
(54,5%) (MORAIS et al., 2019).

A regido de maior queixa de dor relacionada ao uso excessivo de smartphone,
as regides do pescoco (49,4%), punhos e méaos (37,9%) e ombros (28,7%). A posi¢cao
corporal adotada para utilizar o smartphone, como posturas inadequadas e a
sobrecarga da musculatura, foram relacionadas a ocorréncia de dor nas regifes das
queixas relatadas (GUTERRES et al., 2017).

A frequéncia de disturbios osteomusculares em universitarios que
apresentavam dor na regido lombar foi 129 (66%), nos quais os fatores académicos e
0 ambiente estudantil estavam possivelmente relacionados ao desencadeamento e
potencializacdo deste agravo (GOMES; SAMPAIO; SANTOS, 2016).

A coleta de dados foi realizada no final do semestre, 0s universitarios estavam
com grande demanda de tarefas académicas, que aumentam as tensdes do cotidiano,
possibilitando surgimento de dores sob influéncia desses fatores. Morais et al. (2019)
também associou as dores musculoesqueléticas dos universitarios a presenca deles
nos semestres intermediarios ou finais do curso.

Outro fator associado a dores musculoesqueléticas pode ser atribuido ao
transporte de bolsas ou mochilas de forma ergondmica inadequada, que ocasiona
sobrecarrega nas estruturas osteomusculares e favorece o desenvolvimento do
quadro de dor (SILVA JUNIOR; CAVALCANTI, 2014).

Em relagdo ao desconforto nos olhos, estudo anterior apontou sintomas
relacionados a visdo apés leitura prolongada de smartphone como “visdo embacgada

ao visualizar o texto®, “visdo a distancia embacada apds a tarefa”, “dificuldade na

reorientacdo de uma distancia para outra”, “olhos irritados ou ardentes”, “olhos secos”,
“fadiga ocular”, “olhos cansados ”, “sensibilidade a luzes brilhantes” e “desconforto
ocular” (ANTONA, et al., 2017). Outro estudo com amostra de 30 universitarios
apontou prevaléncia de (83%) de sindrome da visdo do telefone celular e (44%)
apresentavam fadiga ocular (SADAGOPAN et al., 2017).

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO, 2015) relatou que entre 70% e
90% da populacdo mundial sente desconfortos visuais apés horas em frente a tela, e
apesar de nao ser classificada como patologia pela medicina, a fadiga ocular é
considerada problema de saude. Quando os olhos se concentram no mesmo ponto

por muito tempo, fazem ajustes imperceptiveis por meio das contracdes de um


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/mobile-phones
https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/task-difficulty
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musculo do olho para obter foco, com esfor¢o continuo ocorre estresse e cansaco das
funcdes oculares desencadeando dor ocular, olhos vermelhos e secos.

A abstinéncia foi representada pela “ideia de utilizar o smartphone como
primeiro pensamento ao acordar de manha” com 160 (53,7%) respostas positivas. A
ideia de wusar o smartphone imediatamente apds acordar como um dos
sintomas/comportamentos preditivos para desenvolvimento da adicdo de smartphone
(GRANDA; JIMENA 2013).

Na categoria de tolerancia “disseram mais de uma vez que passo tempo demais
no smartphone” foi a opcdo mais apontada pelos universitarios 204 (68,5%). Na
mesma perspectiva, outro estudo mostrou individuos que indicaram que eles mesmos,
ou alguém préximo a eles, pensavam que usavam muito o telefone celular. A maioria
relatou que deveria estar acessivel por meio do smartphone o dia todo, nao
considerando esta acessibilidade maléfica THOMEE, HARENSTAM, HAGBERG,

2011).

5.3 Associacao das caracteristicas sociodemogréficas e hébitos de vida com
adicdo de smartphone

Neste estudo, AUDIT (p=0,036), pontuacdo global do PSQI (p <0,001),
qualidade do sono (p=0,008), laténcia do sono (p=0,001), uso de medicamentos
(p=0,050) e disfuncdo durante o dia (0,000) apresentaram associagcao
estatisticamente significativa com adicdo de smartphone.

Em relacdo ao AUDIT, a Zona | foi a que apresentou maior prevaléncia de
universitarios, com 242 (81,20%). Em outros achados, observou-se porcentagem
consideravel de universitarios que se declarou abstinente ou que fizeram parte do
grupo de baixo risco, e nos ultimos 12 meses ndo consumiram bebidas alcodlicas ou
consumiram de forma pouco prejudicial (AMORIM et al., 2008; CASTANO-PEREZ;
CALDERON-VALLEJO, 2014; FELIPE; GOMES, 2014; SILVA; TUCCI, 2016).

Esta condicao pode ser atribuida a distribuicdo de género deste estudo, pois
existem diferencas significativas entre géneros relacionadas ao padrdo de uso do
alcool, sendo género masculino aquele que pertence ao grupo de maior risco de

consumo, apresentando maiores percentuais de provavel dependéncia de alcool
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(AMORIM, et al., 2008; CASTANO-PEREZ; CALDERON-VALLEJO, 2014; SILVA;
TUCCI, 2016).

Na mesma perspectiva, estudo realizado com 14.000 universitarios utilizando
amostra mista, abordagem diferente do presente estudo que teve amostra majoritaria
de mulheres, encontrou nimeros superiores de uso nocivo de alcool (31%) e de
dependéncia (6%) (PILLON, CORRADI- WEBSTER, 2006).

Na &rea da Enfermagem, em relacdo ao consumo de alcool, a prevaléncia do
consumo de risco foi considerada alta, com 22 (21,36%) dos universitarios
identificados com consumo nocivo (35,71% de homens e 19,10% de mulheres),
comprovando maior incidéncia de consumo na populacédo masculina (RODRIGUES et
al., 2007).

Em contrapartida, estudo desenvolvido apenas com universitarias de
Enfermagem encontrou que 27 (25,71%) participantes da amostra apresentou escore,
segundo AUDIT, compativel com uso de risco e uso de risco nocivo de alcool (BALAN;
CAMPOS, 2007).

O uso de élcool associou-se com adicdo de smartphone. Pesquisa realizada
sobre o status geral da cultura de bebida em trezentos universitarios na Coréia
mostrou que a razdo para consumo de alcool estaria relacionada a facilidade de
estabelecimento das relacfes sociais (KIM et al., 2011).

O aumento no consumo de &lcool esteve associado com adi¢cdo de smartphone
pelo papel deste no convivio social. Destarte, 0 uso de alcool e uso de smartphone
possuem objetivo em comum, facilitar as relacdes interpessoais (CHOI et al., 2015).
No mesmo estudo, a associacado da adicdo de smartphone com uso de alcool pode
ter sido influenciada pelos smartphones serem facilmente acessiveis, 0 que permite
as pessoas usarem em pubs ou bares (CHOI et al., 2015).

Os estabelecimentos que comercializam bebidas alcodlicas circundantes as
instalacdes universitarias impactam diretamente no consumo de alcool dos
universitarios a medida que disponibilizam grandes volumes de alcool com baixos
precos de venda por meio de propagandas realizadas dentro e fora das universidades
(PEDROSA, et al., 2011). Um estudo que avaliou 2.514 estabelecimentos préximos a
118 faculdades mostrou que a probabilidade de intoxicacdo por alcool € maior em

ambientes que a bebida é barata e de facil acesso (KUO et al., 2003).
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O consumo de alcool, em maior quantidade e frequéncia, no ambiente de
encontro dos universitarios membros de fraternidades e irmandades também é maior,
pois o &lcool foi destacado como veiculo de amizade, atividade social e sexualidade
em maior medida (CASHIN; PRESLEY,1998).

Os individuos que relataram adicdo de smartphone eram mais propensos a ser
universitarios e residentes em casas de fraternidade/irmandade, assim como uso de
alcool (GRANT; LUST; CHAMBERLAIN, 2019).

A associagdo significativa entre adicdo de smartphone e consumo de alcool
com membros de fraternidade/irmandade poderia estar relacionada ao processo de
socializacdo dos universitarios, pois a comunicacdo, estabelecimento de relacdes
interpessoais e consequentemente melhor desempenho social s&o objetivos
esperados apdés pratica de uso e consumo (CHIAPETTI; SERBENA, 2007; GRANT;
LUST; CHAMBERLAIN, 2019).

O alcool foi a substancia significativamente mais consumida pelos adictos ao
smartphone, indicando relagcéo particularmente Unica entre adicao de smartphone e
problemas no consumo de &lcool. Parece improvavel que o uso excessivo de
smartphones por si so levaria o individuo a um distarbio com uso de alcool, a menos
que seja influenciado por uma terceira variavel mediadora, como exemplo o
isolamento social, depresséo ou ansiedade, pois agueles que apresentam um ou mais
desses fatores estdo mais propensos ao uso excessivo de smartphones e de alcool
(GRANT; LUST; CHAMBERLAIN, 2019).

As pessoas com historico de multiplas dependéncias, como drogas, tabaco,
alimentos e ainda alcool sdo mais propensas a desenvolver relacdo patoldégica com
midias sociais. Ainda é crivel afirmar que a preexisténcia de comorbidade mental,
causada direta ou indiretamente mediante consumo de alcool, pode agravar o uso
patolégico do smartphone e da Internet, mesmo nao existindo definicdo clara se o uso
descontrolado do smartphone é sintoma de alguma desordem mental, ou um fator de
risco que a desencadeia (FINOTTI et al., 2019).

A adicdo de smartphone associou-se com escore global do PSQI (p <0,001),
componente da qualidade do sono do PSQI (p= 0,008), laténcia do sono do PSQI
(p=0,001), disfuncéo diurna do PSQI (p<0,000) e uso de medicamentos (p=0,050).

Estudo desenvolvido com 319 universitarios na Turquia, que teve como objetivo

investigar a relacdo entre a qualidade do sono, depresséo e ansiedade, com uso de
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smartphone em universitarios mostrou adicdo de smartphone positivamente
associada a qualidade do sono, em relacédo a pontuacédo global do PSQI (p = 0,014),
qualidade subjetiva do sono (p=0,030), disturbios do sono (p = 0,016), e disfuncéo
diurna (p < 0,001) (DEMIRCI; AKGONUL; AKPINAR, 2015). No mesmo estudo, além
da qualidade do sono ser associada a adicdo de smartphone de maneira direta,
destacou-se 0 uso excessivo do smartphone como fator desencadeador de disturbios
como depresséo e/ou ansiedade, que consequentemente, resultam em problemas de
sono (DEMIRCI; AKGONUL; AKPINAR, 2015).

Na Arabia Saudita, estudo realizado para determinar o padrdo de uso de
smartphone, e sua relacdo com a qualidade do sono e desempenho académico em
universitarios também mostrou adicdo de smartphone associada a pontuacdo de
qualidade subjetiva do sono (p< 0,01) e laténcia do sono (p< 0,05) (IBRAHIM et al.,
2018).

A alta frequéncia de uso do smartphone pode ser fator de risco para o
desenvolvimento de disttrbios do sono THOMEE, HARENSTAM, HAGBERG, 2011).

Embora os universitarios apresentem altas demandas académicas o uso do
dispositivo no horario noturno, adentrando a madrugada, pode estar associado a
atividades néo relacionadas a Universidade como jogos eletrbnicos e redes sociais
(CARVALHO et al., 2013).

Os adictos ao smartphone tem maior probabilidade a distirbios no sono, ao
serem comparados com a populacdo que ndo usa tanto o smartphone. As causas e
consequéncias desta probabilidade se confundem nédo sendo compreendido se o
distarbio aparece como fator de risco para o desenvolvimento da adicdo do
smartphone ou se a adi¢do deste poderia aumentar o desenvolvimento de distirbio
de ordem psiquica, que tem o uso de terapia medicamentosa, quase sempre, como
saida para resolucao do problema (FINOTTI et al., 2019).

O uso de medicamentos para dormir, teve como finalidade a regulacao do sono
(10,3%) em um estudo com 150 universitarios (PASCOTTO; SANTOS, 2013). Dentre
0os medicamentos para tal finalidade os hipnoéticos foram utilizados por 28 (6,9%)
individuos que em geral s&o insones (p <0,0001) (SOUZA; MAGNA; REIMAO, 2002).

A prevaléncia de insbnia na populacéo brasileira foi determinada por meio de
408 entrevistas domiciliares de adultos. Foram avaliados os subtipos de insbnia:

distarbios do inicio do sono (DSI), manutencdo do sono (DSM) e despertar precoce
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(DEA). A prevaléncia geral de ins6nia foi de 19,1%, com destaque do subtipo DSI (p
= 0,0043) (SOUZA; MAGNA; REIMAO, 2002). Os DSI podem estar relacionados ao
uso do smartphone antes de dormir, que desencadeia alteracdes fisioldégicas dos
relégios do corpo humano, impactando diretamente na inducéo do inicio do sono
(HIGUCHI, et al., 2003).

O uso da midia é um tipo de comportamento mais relacionado ao atraso na
hora de dormir e ao menor tempo total de sono, que pode deslocar o sono ou reduzi-
lo. O contetdo da midia pode levar a superexcitagdo dos individuos ou pesadelos
recorrentes e promover alteracdes significativas no padrdo de sono (VAN DEN
BULCK, 2010; CAIN; GRADISAR, 2010).

A utilizacdo do smartphone para ligar e enviar mensagens de texto apos as
luzes apagadas também esteve associada a distarbios do sono (duracdo curta do
sono, baixa qualidade subjetiva do sono, sonoléncia excessiva durante o dia e
sintomas de insdnia), representando um significativo agravante ao uso do smartphone
antes de dormir (MUNEZAWA et al., 2011).

Estudo realizado em laboratoério avaliou os efeitos da exibicdo de video em
duas telas distintas, tela brilhante e tela escura. A concentragcéo noturna de melatonina
foi significativamente suprimida pelo uso da tela brilhante (HIGUCHI et al., 2003). A
melatonina € um horménio produzido naturalmente pelo corpo humano cuja fungéo
basica € a indu¢do ao sono, logo os resultados sugerem que o uso da tela brilhante
diminua tal funcdo (BERTOLAZI, 2008).

Ademais, um teste para identificar se a exposicdo as emissdes de um
smartphone antes de dormir altera a secrecdo de melatonina encontrou que a
producéo total de melatonina noturna néo ¢é alterada pelas emissées do smartphone,
mas pode haver um efeito no tempo de inicio da producdo da melatonina (WOOD;
LOUGHRAN; STOUGH, 2006).

Os efeitos dos sinais emitidos através de campos magnéticos dos smartphones
em relac&o aos padrbes de sono humano foram analisadas. Os resultados mostraram
diminuicdo na laténcia do sono causada pelo movimento rapido dos olhos, logo
alcancar a fase do sono total leva mais tempo (LOUGHRAN et al., 2005).

Dentre os dominios da PSQI a disfung&o diurna foi maior no grupo de alto uso
de smartphones do que no grupo de baixo uso, provavelmente devido problemas
relacionados ao dormir (DEMIRCI; AKGONUL; AKPINAR, 2015). O tempo insuficiente
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de sono, em decorréncia do uso de smartphone, foi apontado como maior razéo para
a reducao da qualidade do sono, afetando negativamente as atividades diurnas (AHN;
KIM, 2015).

Estudo comparativo entre universitarios e adultos em geral que avaliou a
relacdo entre uso do smartphone antes de dormir, qualidade do sono e sonoléncia
diurna mostrou pior qualidade de sono e maior sonoléncia diurna nos universitarios,
resultado que influencia diretamente o rendimento académico (FREITAS et al., 2017).

A privacao de sono pode explicar grande parte dos periodos de sonoléncia e
dos disturbios do sono apresentados pelos universitarios, sendo significativamente
correlacionada com a diminuicdo do desempenho académico (DANDA et al.,2005).

Em estudo de intervencdo com 76 universitarios foi comparada a mesma
populacdo na ocasido de uso normal do smartphone e apos ficar sem usé-lo uma hora
antes de dormir no periodo de 15 dias. Foram observadas mudancas significativas
nos resultados do PSQI (p<0,01) com melhora da qualidade do sono em 65,7% dos
participantes e diminuicdo da sonoléncia diurna em 85,5% dos casos (FREITAS et al.,
2017).

Assim como a abstinéncia de smartphone por pelo menos uma hora antes de
dormir, gue promoveu melhora na qualidade do sono e reducédo da sonoléncia diurna
(FREITAS et al.,, 2017) outros fatores comportamentais para diminuir o impacto
negativo do uso excessivo de smartphone sobre a qualidade de sono devem ser
levadas em consideragéo, pois esses fatores sdo considerados 0s principais na
regulacédo do sono (BJORVATN; PALLESEN, 2009).
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar que a maior parte dos universitarios de
Enfermagem era do sexo feminino 239 (80,2%), a média de idade foi de 22 anos, 236
(79,2%) apenas estudavam, possuiam renda familiar de 1 a 2 salarios minimos 111
(37,2). A maioria era de estado civil solteiro 277 (93,0%), que moravam com 0S pais
168 (56,4), ndo praticavam atividade fisica 202 (67,8%) e ndo fumavam 269 (90,3%).

A prevaléncia de adicdo de smartphone entre 0s universitarios foi de 142
(47,7%) e esteve estatisticamente associada ao AUDIT e SPAI, relacionada a escore
global do PSQI (p <0,001), componente da qualidade do sono do PSQI (p= 0,008),
laténcia do sono do PSQI (p=0,001), e disfuncéo diurna do PSQI (p<0,000) e uso de
medicamentos (p=0,050).

Estes dados reforcam a necessidade de construir intervencdes educativas
dentro e fora das Universidades e desenvolver politicas publicas de promocdo da
saude e prevencdo da adicdo de smartphone e de comorbidades relacionadas.
Ressalta-se a influéncia da Enfermagem no reconhecimento das variaveis que
possam estar associadas a adicdo de smartphone no cotidiano do ambiente
universitario, bem como desenvolvimento de estratégias que promovam a salude e o
bem-estar dos universitarios ainda na academia, visto que é onde se inicia a vida
profissional.

Neste estudo, algumas limitagdes devem ser consideradas. Em primeiro lugar,
os dados foram em corte transversal, que limita a capacidade de fazer inferéncias
causais. A segunda limitacéo é o fato de que os participantes eram todos estudantes
universitarios de Enfermagem, isto pode limitar a possibilidade de generalizacao dos

resultados para outros grupos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, DE
SAUDE, USO DE ALCOOL, QUALIDADE DE SONO E RASTREIO DE
DEPENDENCIA DE SMARTPHONE.

Formuléario sociodemografico

56

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade (em anos completos):

Periodo que esta cursando:

Il — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Vocé tem Smartphone? 1( )sim  2( ) ndo

Sexo: 1( ) feminino  2( ) masculino

Cor (auto-referida): 1( ) branca 2( ) negra 3( ) amarela 4( ) parda

Situacdo laboral: 1( ) apenas estuda 2( )estuda e trabalha formalmente 3( ) estudae
trabalha informalmente

Qual sua renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia em reias): RS

Situacdo conjugal: 1( ) casado/unido estavel 2( )solteiro 3( )viivo 4( )separado

Com quem mora: 1( ) pais 2( ) familiares 3( ) amigos 4( ) companheiro(a) 5( )sozinho (a)

11l - INDICADORES DE SAUDE

Vocé pratica alguma atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana com dura¢do minima de 30
minutos em cada ocasido? 1( )sim 2( ) ndo

Tabagismo (marque apenas uma das opgoes)

1( ) fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més

2( ) ndo fuma diariamente

3( )deixou de fumar ha pelo menos um més

4( )nunca fumou ou estava fumando ha menos de um més
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “FATORES
ASSOCIADOS A ADICAO DE SMARTHONES EM ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM” desenvolvida por Laynara Maria das Gragas Alves Lobo, discente
do Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) nivel Mestrado na
Universidade Federal do Piaui, sob orientacdo da Professora Doutora Elaine Maria
Leite Rangel Andrade. Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os fatores
associados a adicdo de smartphones entre estudantes de Enfermagem. Assim, o
convite a sua participacdo se deve a sua adequacdo aos critérios de inclusédo
estabelecidos no estudo séo eles: ter idade maior ou igual 18 anos e possuir
smartphone. Sua participacdo € muito importante.

Sua participacado é voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou néo participar, bem como retirar sua participacao a
qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado caso decida ndo participar da pesquisa
ou, tendo aceitado, desistir desta.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacfes por vocé
prestadas durante o estudo. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local
seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0
gue podera ser feito através dos meios de contato informados neste Termo.

A sua participacdo consistirdA em responder a perguntas de quatro
guestionarios: sociodemografico, de qualidade de sono, rastreio de uso de alcool e de
adicao de smartphone.
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Os questionarios preenchidos serdo armazenados, em arquivos fisicos, mas
somente terdo acesso a estes a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucao
466/12 e orientacbes do CEP/UFPI.

A sua participacdo nesta pesquisa ndo oferece beneficios imediatos, mas
espera-se que os resultados encontrados possam influenciar positivamente ao
contribuir com o conhecimento ja existente sobre o tema. Este estudo oferece risco
de constrangimento aos sujeitos e aos pesquisadores, no momento da entrevista,
devido a algumas questBes encontradas nos questiondrios. Ressalta-se que o0s
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao
no termo de consentimento e resultante de sua participac¢do no estudo, além do direito
a assisténcia integral, tém direito a indenizagéo, conforme itens 111.2.0, IV.4.c, V.3, V.5
e V.6 da Resolucdo CNS 466/12.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatorios individuais para os entrevistados e artigos cientificos.

“Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI. Campus Ministro Petronio Portella — Bairro
Ininga. Pro Reitoria de Pesquisa — PROPESQ. CEP: 64.049-550 — Teresina — Piaui.
Telefone: (86) 3237-2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br. O Comité de Etica em
Pesquisa € a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e
monitorar 0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Contato com o Pesquisador Responsavel: Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Endereco: Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem - Campus
Universitario Petrénio Portela Bloco 12 - Bairro Ininga. CEP: 64.049-550

Email: ppgenf@ufpi.edu.br. Fone: (86) 3215-5558.

Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade
Pesquisadora Responsavel

Laynara Maria das Gragas Alves Lobo
Pesquisadora Participante

Cidade (UF): ( ) Data: / /
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Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel:

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa
e pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua
responsabilidade), com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina.
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ANEXO A - TESTE PARA IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS DE USO DE
ALCOOL (AUDIT)
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TESTE PARA IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS DE USO DE ALCOOL

AUDIT
Etilismo (marque apenas uma das opgoes)
40ml 8sml 140ml 340ml 140ml
de pinga, de vinho do Porto, de vinho 1 lata de cerveja 1 garrafa de
uisque ou vodka vermute ou licores de mesa ou chope cerveja contém

quase duas doses

QA1.Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
( ) Nunca =0 pontos

( ) Mensalmente ou menos = 1 pontos

( ) De 2 a 4 vezes por més = 2 pontos

( ) De 2 a 4 vezes por semana = 3 pontos

( ) 4 ou mais vezes por semana= 4 pontos

QA2.Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao beber? (para
entender o que é dose padrao, veja na figura acima).

( )1 ou2=0pontos

( )3 ou4d=1pontos

( )5o0ub6=2pontos

()7,80u9=3pontos

( ) 10 ou mais = 4 pontos
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QA3.Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?
( ) Nunca =0 pontos

( ) Menos do que uma vez ao més = 1 pontos

( ) Mensalmente = 2 pontos

( ) Semanalmente = 3 pontos

( ) Todos ou quase todos os dias = 4 pontos

QAA4.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que n3do conseguiria parar de
beber uma vez tendo comegado?

( ) Nunca =0 pontos

( ) Menos do que uma vez ao més = 1 pontos

( ) Mensalmente = 2 pontos

( ) Semanalmente = 3 pontos

( ) Todos ou quase todos os dias = 4 pontos

QA5.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé por causa do dlcool, ndo conseguiu fazer
0 que era esperado de vocé?

( ) Nunca =0 pontos

( ) Menos do que uma vez ao més = 1 pontos

( ) Mensalmente = 2 pontos

( ) Semanalmente = 3 pontos

( ) Todos ou quase todos os dias = 4 pontos

QA6.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela manha para se sentir
bem ao longo do dia, apds ter bebido no dia anterior?

( ) Nunca =0 pontos

( ) Menos do que uma vez ao més = 1 pontos

( ) Mensalmente = 2 pontos

( ) Semanalmente = 3 pontos

( ) Todos ou quase todos os dias = 4 pontos

QA7.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com remorso depois
de ter bebido?

( ) Nunca =0 pontos

( ) Menos do que uma vez ao més = 1 pontos

( ) Mensalmente = 2 pontos

( ) Semanalmente = 3 pontos

( ) Todos ou quase todos os dias = 4 pontos

QA8.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu
devido a bebida?

( ) Nunca =0 pontos

( ) Menos do que uma vez ao més = 1 pontos

( ) Mensalmente = 2 pontos

( ) Semanalmente = 3 pontos

( ) Todos ou quase todos os dias = 4 pontos

QA9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa
apos ter bebido?

( ) Ndo =0 pontos

( ) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 2 pontos




63

( ) Sim, nos ultimos 12 meses = 4 pontos

QA10.Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude ja se
preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

( ) Nao =0 pontos

( ) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 2 pontos

( ) Sim, nos ultimos 12 meses = 4 pontos




ANEXO B - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG
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INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DA QUALIDADE DO SONO
INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG VERSAO EM PORTUGUES DO BRASIL (PSQI-BR)

Instrugoes:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem identificar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més.
Por favor, responda a todas as perguntas.

QP1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

QP2. Durante o ultimo més, quanto tempo em (minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite? N° em minutos

QP3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

QP4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do numero de horas que vocé ficou na cama)
Hora de sono por noite

Para cada uma das questGes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda
todas as questoes.

QP5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé ...
(a) Nao conseguia adormecer em até 30 minutos

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou?2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou?2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana

(d) N&do conseguiu respirar normalmente
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( ) Nenhum no ultimo més ( ) 1ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana () 3 ou mais vezes/semana
(e) Tossiu ou roncou forte

( ) Nenhum no ultimo més ( ) 1ou 2 vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
(f) Sentiu muito frio

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
(g) Sentiu muito calor

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
(h) Teve sonhos ruins

( ) Nenhum no ultimo més () 1ou?2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana () 3 ou mais vezes/semana
(i) Tevedor

( ) Nenhum no ultimo més ( ) 1ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana

(j) Outras razdes, por favor escreva
Com que frequéncia no ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a esta razao?
( ) Nenhum no ultimo més () 1ou2vezes/semana
( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana

QP6. Durante o ultimo més, como vocé classifica a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
( ) Muito boa ( )Boa ( ) Ruim ( ) Muito ruim

QP7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta prépria”) para Ihe ajudar a dormir?

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana

QP8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana () 3 ou mais vezes/semana

QP9. Durante o ultimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

( ) Nenhuma dificuldade

( ) Um problema muito leve

( JUm problema razoavel

( ) Um problema muito grande

QP10. Vocé tem um (a) parceiro [esposo (a)] ou colega de quarto?
( ) Nao ( ) Parceiro no mesmo quarto mas ndo na mesma cama
( ) Parceiro ou colega, mas em outro quarto ( ) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto. Pergunte a ele/ela com que frequéncia no ultimo
més vocé teve...
(a) Ronco forte

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
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(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia

( ) Nenhum no ultimo més ( ) 1ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana () 3 ou mais vezes/semana
(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
(d) Episédios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

( ) Nenhum no ultimo més () 1ou?2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes/semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva e marque apos:

( ) Nenhum no ultimo més ( )1 ou2vezes/semana
( ) Menos de 1 vez por semana () 3 ou mais vezes/semana




ANEXO C - SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY (SPAI)
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QUESTIONARIO SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY (SPAI) PARA O RASTREAMENTO DE
ADICAO DE SMARTPHONE

QS1.J4 me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no smartphone

()sim ()ndo

QS2. Eu me sinto desconfortavel/ansioso/inquieto quando eu fico sem usar o smartphone durante
um certo periodo de tempo

()sim ()ndo

QS3. Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao smartphone

()sim () ndo

QS4. Eu me sinto inquieto e irritado quando ndo tenho acesso ao smartphone

()sim () ndo

QS5. Eu me sinto disposto a usar o smartphone mesmo quando me sinto cansado

()sim () ndo

QS6. Eu uso smartphone durante mais tempo e/ou gasto mais dinheiro nele do que eu pretendia
inicialmente

()sim () ndo

QS7. Embora o uso de smartphone tenha trazido efeitos negativos nos meus relacionamentos
interpessoais, a quantidade de tempo que eu gasto nele mantém-se a mesma

()sim () ndo

QS8. Em mais de uma ocasido, eu dormi menos que quatro horas porque fiquei usando o
smartphone

()sim ()ndo

QS9. Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o smartphone nos ultimos 3
meses

()sim () ndo

QS10. Eu me sinto incomodado ou para baixo quando eu paro de usar o smartphone por um certo
periodo de tempo

()sim () ndo

QS11. Eu ndo consigo controlar o impulso de utilizar o smartphone

()sim () ndo

QS12. Eu me sinto mais satisfeito utilizando o smartphone do que passando tempo com meus
amigos

()sim () ndo
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QS13. Eu sinto dores ou incobmodos nas costas, ou desconforto nos olhos, devido ao uso excessivo
do smartphone

()sim ()ndo

QS14. Aideia de utilizar o smartphone vem como primeiro pensamento na minha cabeca quando
acordo de manha

()sim ()nao

QS15. O uso de smartphone tem causado efeitos negativos no meu desempenho na escola ou no
trabalho

()sim ()nao

QS16. Eu me sinto ansioso ou irritavel quando meu smartphone nao esta disponivel e sinto falta
de algo ao parar o uso do smartphone por certo periodo de tempo

()sim ()nao

QS17. Minha interagdo com meus familiares diminuiu por causa do meu uso do smartphone
()sim ()ndo

QS18. Minhas atividades de lazer diminuiram por causa do uso do smartphone

()sim ()ndo

QS19. Eu sinto uma grande vontade de usar o smartphone novamente logo depois que eu paro de
usa-lo

()sim ()ndo

QS20. Minha vida seria sem graca se eu ndo tivesse o smartphone

()sim ()ndo

QS21. Navegar no smartphone tem causado prejuizos para a minha saude fisica. Por exemplo, uso
o smartphone quando atravesso a rua, ou enquanto dirijo ou espero algo, e esse uso pode ter me
colocado em perigo

()sim () ndo

QS22. Eu tenho tentado passar menos tempo usando o smartphone, mas ndo tenho conseguido
()sim () nao

QS23. Eu tornei o uso do smartphone um habito e minha qualidade e tempo total de sono
diminuiram

()sim () ndo

QS24. Eu preciso gastar cada vez mais tempo no smartphone para alcangar a mesma satisfacdo de
antes

()sim () ndo

QS25. Eu ndo consigo fazer uma refeicdo sem utilizar o smartphone

()sim ()ndo

QS26. Eu me sinto cansado durante o dia devido ao uso do smartphone tarde da noite/de
madrugada

()sim ()ndo
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AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa intitulado “FATORES
ASSOCIADOS A DEPENDENCIA DE SMARTHONES EM UNIVERSITARIOS
DE ENFERMAGEM™ serd desenvolvido pela aluna LAYNARA MARIA DAS
GRACAS ALVES LOBO, do Curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal do Plaul, sob orientagiio da PROFA. DRA.
ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE, com objetivo de verificar os fatores
associados 4 dependéncia de smartphones em estudantes de Enfermagem. Diante do
exposto, autorizo a aluna LAYNARA MARIA DAS GRACAS ALVES LOBO ¢ u
PROFA. DRA. ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE a recruturem os
sujeitos da pesquisa em todos os periodos do Curso de Graduaglo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui (1° a0 9° periodos), pam coleta dos dados do Projeto de
Pesquisa supracitado

Conforme Resoluglo n” 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satude, n pesquisa sO terd inicio nesta instituiclo apds apresentaglo do Parecer de
Aprovagho por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). A
instituigho esti ciente de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos
sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de infroestrutura  necessiria para o
gurantia de tal seguranca

Teresina, 01 de agosto de 2018,

@f'mu )nuua &mq'm.cb;axad 1’ >

© Profa. Dra, Telma Maria Evangelista de Aradjo
Chefedo | # i P ! inui
cfe Jepartamento de lmup LU miv mde Federal do Piaui

Chefe % Degart. de Edermagem
SWFE 1T



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO l'_lAl‘l (LESFI)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM (DEPENF)

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa intitulado “FATORES
ASSOCIADOS A DEPENDENCIA DE SMARTHONES EM UNIVERSITARIOS
DE ENFERMAGEM™ serd desenvolvido pela aluna LAYNARA MARIA DAS
GRACAS ALVES LOBO, do Curso de Mestrado do Programa de Pos-Craduagho em
Enfermugem da Universidade Federal do Piaud, sob orientagio da PROFA. DRA.
ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE, com objetivo de verificar os fatores
associndos 4 dependéncia de smartphones em estudantes de Enfermagem. Diante do
exposto, putorizo o aluna LAYNARA MARIA DAS GRACAS ALVES LOBO ¢ »
PROFA. DRA. ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE a recrutarem os
sujeitos da pesquisa em todos os periodos do Curso de Graduaglio em Enfermagem da
Universidade Estadual do Piaul (1% a0 9* perfodos), par coleta dos dados do Projeto de
Pesquisa supracitado

Conforme Resolugio n* 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conseltho Nacional
de Sadde, a pesquisa 80 terd inicio nesta instituiglo apds apresentaglio do Parecer de
Aprovaglio por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). A
instituigho estd clente de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos
sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de infracstrutura necessdria para a
garantia de tal seguranga

Teresina, 01 de agosto de 2018,

Sarvace Bes talhive o fxun lesk
Profa. Dra. Samira Rego Martins de Deus Leal
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