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MENESES, M. O. Relacdo da adiccdo ao smartphone com sintomas de ansiedade,
depressdo, estresse, qualidade do sono e rendimento académico em graduandos de
Enfermagem 2021. 84p. Projeto de pesquisa (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Federal do Piaui, Teresina, 2021.

RESUMO

INTRODUCAO: Os smartphones oferecem diversas funcionalidades ao toque da ponta dos
dedos, mas o0 uso excessivo destes dispositivos eletronicos pode gerar adicgdo ao smartphone e
estar associada a outras variaveis como depressao, ansiedade, estresse, qualidade de sono e
rendimento académico que precisam ser investigadas entre graduandos de Enfermagem
brasileiros. OBJETIVO: Verificar a relagdo da adiccdo ao smartphone com sintomas de
ansiedade, depressao, estresse, qualidade do sono e rendimento académico em graduandos de
Enfermagem. METODO: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional, realizado nos campus
da capital e do interior de duas Instituicbes de Ensino Superior (IES) (A e B) publicas do Piaui.
A populacéo foi composta por todos os graduandos de Enfermagem (n= 1145) das instituicGes
de ensino superior A (n=844) e B (n=301). A amostra foi obtida por conveniéncia e constituida
de 206 graduandos de Enfermagem que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 18 anos no momento da coleta de dados e possuir smartphone. E como
critérios de exclusao: ndo preencher todos os itens dos instrumentos. Para coleta de dados foram
utilizados os seguintes instrumentos: Questionario sociodemogréafico, académico, de habitos de
vida e padrbes de uso de smartphone, Depression, Anxiety and Stress Scale-DASS-21;
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); Smartphone Addiction Inventory (SPAI), via Google
forms, disponibilizado por meio de redes sociais (Instagram, Whatsapp e Email) e Sistema
Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA). Apos a coleta, os dados obtidos
foram codificados para elaboracdo de dicionario e realizada dupla digitacdo em planilhas do
Excel. Os dados foram avaliados para deteccdo de possiveis erros e quando detectados foram
corrigidos e exportados para o software Statistical Package for social Sciences (SPSS) versao
22.0 e analisados. Foram realizadas estatisticas descritivas, constituidas de frequéncia e
porcentagem para as varidveis qualitativas e média, mediana, desvio padrdo e intervalo
interquartil para as variaveis quantitativas. Para verificar a distribuicdo normal das variaveis
quantitativas foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As distribui¢cbes ndo foram normais e deste
modo foram utilizados os testes ndo paramétricos, dentre os quais: teste de Qui-Quadrado,
Exato de Fisher e teste U de Mann Whitney. As possiveis associa¢es entre as variaveis do
estudo com a variavel adiccdo ao smartphone foram analisadas a partir do modelo de regressao
logistica. Permaneceram no modelo final as varaveis com p-valor < 0,05. Para todas as analises
foi adotado o nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: A prevaléncia global da adiccao
ao smartphone foi de 129 (62,6%). Os estudantes apresentaram sintomas moderados a
extremamente graves de depressdo 64,6, ansiedade 64,5% e estresse 63,1%, Na classificacdo
da qualidade do sono, 162 (78,6%) foram classificadas como maus dormidores. O indice de
rendimento académico variou entre 6,0 e 9,7. Na analise bivariada, a adic¢do ao smartphone se
relacionou com duracdo de uso do smartphone em um dia tipico (p=0,004), sintomas de
depresséo (p<0,001), ansiedade (p<0,001), estresse (p<0,001) e pontuacdo global da qualidade
do sono (p<0,001). Apds a analise multivariada permaneceram no modelo final as variaveis
sintomas de depressdo (p<0,005) e ansiedade (p<0,005). CONCLUSAO: A adiccdo ao
smartphone se relacionou com sintomas de depressdo (p<0,005) e ansiedade (p<0,005). Esta
descoberta fornecera informacdes adicionais sobre os problemas de salde relacionados a
adiccdo ao smartphone e construcdo de politicas publicas de prevengdo desse problema e dos
fatores de risco relacionados.

Palavras- chave: smartphone; estudantes de enfermagem; ansiedade; depressdo



MENESES, M. O. Relationship of smartphone addiction with symptoms of anxiety,
depression, stress, sleep quality and academic performance in nursing students. 2021. 84p.
Dissertation (Master's degree in Nursing) — Postgraduate Program in Nursing, Federal
University of Piaui, 2021.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Smartphones offer several features at the touch of your fingertips, but
excessive use of these electronic devices can lead to smartphone addiction and be associated
with other variables such as depression, anxiety, stress, sleep quality and academic performance
that need to be investigated among Brazilian nursing students. OBJECTIVE: To verify the
relationship between smartphone addiction and symptoms of anxiety, depression, stress, sleep
quality and academic performance in nursing students. METHOD: Quantitative, descriptive
and correlational study, carried out on campuses in the capital and in the interior of two public
Higher Education Institutions (HEIs) (A and B) in Piaui. The population consisted of all
undergraduate nursing students (n=1145) from higher education institutions A (n=844) and B
(n=301). The sample was obtained for convenience and consisted of 206 undergraduate nursing
students who met the following inclusion criteria: being 18 years old or older at the time of data
collection and having a smartphone. And as exclusion criteria: not filling out all the items in the
instruments. For data collection, the following instruments were used: Sociodemographic,
academic, life habits and patterns of smartphone use questionnaire, Depression, Anxiety and
Stress Scale-DASS-21; Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); Smartphone Addiction
Inventory (SPAI), via Google forms, available through social networks (Instagram, Whatsapp
and Email) and the Integrated Academic Activities Management System (SIGAA). After
collection, the data obtained were coded for the elaboration of a dictionary and double typing
was performed in Excel spreadsheets. The data were evaluated to detect possible errors and
when detected, they were corrected and exported to the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 22.0 software and analyzed. Descriptive statistics were performed, consisting
of frequency and percentage for qualitative variables and mean, median, standard deviation and
interquartile range for quantitative variables. To verify the normal distribution of quantitative
variables, the Shapiro-Wilk test was used. The distributions were not normal and therefore non-
parametric tests were used, among which: Chi-Square test, Fisher's exact test and Mann
Whitney U test. Possible associations between the study variables and the smartphone addiction
variable were analyzed using the logistic regression model. The variables with p-value < 0.05
remained in the final model. For all analyses, a significance level of 5% was adopted.
RESULTS: The overall prevalence of smartphone addiction was 129 (62.6%). Students
showed moderate to extremely severe symptoms of depression 64.6, anxiety 64.5% and stress
63.1%. In the classification of sleep quality, 162 (78.6%) were classified as poor sleepers. The
academic performance index ranged between 6.0 and 9.7. In the bivariate analysis, smartphone
addiction was related to duration of smartphone use on a typical day (p=0.004), symptoms of
depression (p<0.001), anxiety (p<0.001), stress (p<0.001) and score global sleep quality
(p<0.001). After the multivariate analysis, the variables symptoms of depression (p<0.005) and
anxiety (p<0.005) remained in the final model. CONCLUSION: Smartphone addiction was
related to symptoms of depression (p<0.005) and anxiety (p<0.005). This discovery will provide
additional information about the health problems related to smartphone addiction and the
construction of public policies to prevent this problem and related risk factors.

Keywords: smartphone; nursing students; anxiety; depression.



MENESES, M. O. Relacion de la adiccion al smartphone con sintomas de ansiedad,
depresion, estrés, calidad del suefio y rendimiento académico en estudiantes de
enfermeria. 2021. 84p. Proyecto de investigacion (Maestria en enfermeria) — Universidad
Federal de Piaui, Teresina, 2021.

RESUMEN

INTRODUCCION: Los teléfonos inteligentes ofrecen varias funciones al tocar la punta de los
dedos, pero el uso excesivo de estos dispositivos electronicos puede conducir a la adiccion a los
teléfonos inteligentes y estar asociado con otras variables como depresion, ansiedad, estrés,
calidad del suefio y rendimiento académico que deben ser investigados entre Estudiantes
brasilefios de enfermeria. OBJETIVO: Verificar la relacion entre la adiccion a los teléfonos
inteligentes y los sintomas de ansiedad, depresion, estres, calidad del suefio y rendimiento
académico en estudiantes de enfermeria. METODO: Estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, realizado en campus de la capital y del interior de dos Instituciones de Educacion
Superior (IES) publicas (A y B) de Piaui. La poblacion estuvo conformada por todos los
estudiantes de licenciatura en enfermeria (n = 1145) de las instituciones de educacion superior
A (n = 844) y B (n = 301). La muestra se obtuvo por conveniencia y estuvo conformada por
206 estudiantes de licenciatura en enfermeria que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: tener 18 afios 0 mas al momento de la recoleccion de datos y poseer un teléfono
inteligente. Y como criterio de exclusion: no cumplimentar todos los items de los instrumentos.
Para la recoleccién de datos se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario
sociodemografico, académico, habitos de vida y patrones de uso de teléfonos inteligentes,
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-DASS-21; indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQD); Inventario de Adicciones a Smartphone (SPAL), via formularios de Google, disponible
a través de redes sociales (Instagram, Whatsapp y Email) y el Sistema Integrado de Gestion de
Actividades Académicas (SIGAA). Después de la recoleccién, los datos obtenidos se
codificaron para crear un diccionario y se digitaron dos veces en hojas de célculo de Excel y
exportados al software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0 y analizados.
Se realizd estadistica descriptiva compuesta por frecuencia y porcentaje para variables
cualitativas y media, mediana, desviacion estdndar y rango intercuartilico paravariables
cuantitativas. Para verificar la distribucion normal de las variables cuantitativas se utilizé la
prueba de Shapiro-Wilk. Las distribuciones no fueron normales, por lo que se utilizaron pruebas
no parameétricas, entre las que se encuentran: la prueba Chi-Cuadrado, la prueba exacta de Fisher
y la prueba U de Mann Whitney. Las posibles asociaciones entre las variables de estudio y la
variable adiccion a los teléfonos inteligentes se analizaron mediante elmodelo de regresion
logistica. RESULTADOS: La prevalencia general de adiccién a los teléfonos inteligentes fue
de 129 (62,6%). Los estudiantes presentaron sintomas moderados a extremadamente severos de
depresion 64.6, ansiedad 64.5% Yy estrés 63.1% En la clasificacionde la calidad del suefio, 162
(78.6%) fueron clasificados como malos durmientes. El indice de rendimiento académico oscilo
entre 6,0 y 9,7. En el analisis bivariado, la adiccion a los teléfonos inteligentes se relacion6 con
la duracion del uso de teléfonos inteligentes en un dia tipico (p = 0,004), los sintomas de
depresion (p <0,001), la ansiedad (p <0,001), el estrés (p

<0,001) y la puntuacidn del suefio global. calidad (p <0,001). Tras el analisis multivariado, las
variables sintomas de depresion (p <0,005) y ansiedad (p <0,005) permanecieron en el modelo
final. CONCLUSION: La adiccion a los teléfonos inteligentes se relacioné con sintomas de
depresion (p <0,005) y ansiedad (p <0,005). Este descubrimiento brindara informacion
adicional sobre los problemas de salud relacionados con la adiccidn a los teléfonos inteligentes
y la construccion de politicas publicas para prevenir este problema y los factores de riesgo
relacionados.

Palabras llave: teléfono inteligente; estudiantes de enfermeria; ansiedad; depresion.
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1 INTRODUCAO

O uso e o desenvolvimento de tecnologias progressivamente se difundem e ocupam
espacos de atividades diérias, tornando-se conduto para inUmeras fungdes e expressdes
(SCHMIDEK et al., 2018). Deste modo, a internet, os computadores e smartphones
revolveram-se em itens indispensaveis ao cotidiano das pessoas, alterando os processos de
interacdo social (FINOTTI et al., 2019) e criando um novo espaco publico virtual (DE AVILA
et al., 2020).

Os avancos tecnoldgicos na telefonia mével vém se expandindo desde 1973 quando foi
desenvolvido o primeiro telefone celular, com peso superior a 1 kg e com menos de 20 minutos
de resisténcia a bateria (AKIN et al., 2014). Na atualidade, os smartphones ou telefones
inteligentes, integram os celulares mais modernos, distinguindo-se dos telefones comuns por
apresentarem fungfes mais avangadas (SALES et al., 2018).

Os smartphones oferecem diversas funcionalidades ao toque da ponta dos dedos,

aumentando a produtividade por meio de e-mails, alertas e alarmes, calendarios sincronizados

e mapas do sistema de posicionamento global (GPS) (KNOW et al., 2013), além de incluirem

recursos como jogos, acesso a internet e redes sociais, mensagens, videos, multimidia,
navegacao e comunicacdo (AKER et al., 2017; DEMIRCI; AKGONUL; AKPINAR, 2015).
Apesar dos inimeros beneficios oferecidos pelos smartphones, 0 seu uso excessivo pode gerar
adicgdo ao smartphone (CHEN; ZHANG, ZHAO, 2015; JIN et al., 2017).

N&o h& consenso na literatura, sobre a definigdo de adiccdo ao smartphone e o termo
“uso problematico do smartphone” (MARQUEZ- HERNANDEZ et al., 2020) tem sido descrito
como “dependéncia,” “adicgdo,” “abuso” de smartphone (TAHTSIDOU et al., 2016) ou
“nomofobia” (medo de ficar sem o telefone celular) (TING; CHEIN, 2020).

E pouco provavel que a que adiccdo ao smartphone seja comparavel a adicgdo a
substancias em termos de gravidade e consequéncias. Entretanto, ndo ha outro termo aceito na
literatura para um comportamento que manifesta sintomas muito semelhantes aos observados
em pessoas com adic¢do a substancias, como falta de autocontrole; e as recompensas recebidas
desses comportamentos os tornam cada vez mais frequentes. Mas, a adic¢do é mais do que falta
de controle de impulso e comportamento excessivo. Embora se recorra a terminologia
“adic¢do”, porque parece a metafora mais proxima para os problemas comportamentais
relacionados a tecnologia, mas ndo se pode afirmar que adiccdo é o termo correto para
problemas associados ao uso excessivo do smartphone e, portanto, este tema ainda estd em
discussdo (PANOVA; CARBONELL, 2018).
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Neste estudo, foi feita a opcao pelo termo adic¢do ao smartphone. Ele é muito usado na
literatura internacional que investiga a adiccdo ao smartphone entre graduandos de
Enfermagem (CERIT; CITAK; AK, 2018; CELIKKALRP et al., 2020; SONMEZ; GURLEK;
ERAYDIN, 2021; MOHAMED; MOSTAFA, 2020; SERIN; DURMAZ; POLAT, 2019;
SELCUK; AYHAN, 2019; SOK; SEONG; RYU, 2018). Também, a escala utilizada para o
rastreio da adiccdo ao smartphone entre os graduandos de Enfermagem foi a Smartphone
Addiction Inventory (SPAI) que possui quatro subescalas que mensuram 0S construtos:
comportamento compulsivo, comprometimento funcional, sindrome de abstinéncia e sindrome
de tolerancia, os quais constituem alguns dos critérios de diagndstico de abuso de substancias
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) (KHOURY, 2016). Isto
torna a SPAI especialmente interessante para o estabelecimento de um possivel paralelismo
entre 0 uso excessivo do smartphone e o transtorno aditivo por substancias (BILLIEUX et al.,
2015).

Embora ndo incluida no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), a adiccdo ao smartphone é considerada a principal dependéncia comportamental do
século XXI, provocando nos pesquisadores interesses por estudos na area (PANOVA,
CARBONELL, 2018). A presenca de apéndice no DSM-V, relativo a dependéncia de jogos na
internet (APA, 2014), amplia as perspectivas para posterior inclusdo, em espaco formal, da
adiccdo ao smartphone (BRAGAZZI; PUENTE, 2014). Ressalta-se, a necessidade de mais
estudos na area de modo a gerar evidéncias cientificas que justifiqguem a especificidade dessa
dependéncia como transtorno psiquiatrico (KHOURY, 2016).

Em face disto, ainda que nao reconhecida pelos manuais de psiquiatria, estudos apontam
que a adiccdo ao smartphone tem sido particularmente alta entre estudantes universitarios
(GOKCEAR-SLAN et al., 2016; TANGMUNKONGVORAKUL et al., 2019) estando
associada positivamente a ansiedade e depressao (MATAR; JAALOUK, 2017) estresse
(SAMAHA; HAWI, 2016), qualidade do sono (IBRAHIM et al., 2018), soliddo (DARCIN et
al., 2015), baixa aptiddo fisica (REBOLD et al., 2016), dores frequentes no pescoco, ombros,
punho e maos (GUTERRES et al., 2017) e pior rendimento académico (PRABU et al., 2015;
SOLER; SANCHEZ; SOLER, 2017).

Em estudantes universitarios, esta condicdo pode estar associada a maior propensdo a
estados emocionais aversivos (MOUTINHO et al., 2017; SHAMSUDDIN et al., 2013). Esta
suscetibilidade pode se dar em decorréncia de maior exposi¢do a agentes estressores associados

ao ingresso na universidade e as sucessivas necessidades pessoais, sociais e académicas,
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enguanto planejam suas futuras carreiras profissionais (FARRER et al., 2016; SHAMSUDDIN
etal., 2013).

Estudos sobre a adiccdo ao smartphone em graduandos de Enfermagem tém sido
bastante comuns no exterior (AGUILERA-MANRIQUE et al., 2018; AKER et al., 2017,
AYAR et al., 2018). No Brasil, Khoury (2016) traduziu, adaptou culturalmente e validou a
Smartphone Addiction Inventory (SPAI), utilizada para o rastreamento da dependéncia de
smartphone. King et al. (2019), validaram a cell phone dependence scale, produziram o livro
Nomofobia- Dependéncia do computador, internet, redes sociais? Dependéncia do telefone
celular? (KING et al., 2015), e tém desenvolvido pesquisas envolvendo a dependéncia de
tecnologias digitais, incluindo smartphone (KING et al., 2013, 2014, 2020). Recentemente
Lobo (2020) investigou os fatores associados & adiccdo ao smartphone em universitarios de
Enfermagem no nordeste do Brasil. Entretanto, até 0 momento ndo existem estudos que tenham
investigado a relacdo da adiccdo ao smartphone com sintomas de ansiedade, depressao,estresse,
qualidade do sono e rendimento académico em graduandos de Enfermagem.

Desta forma, este estudo justifica-se pela ascensdo e impacto da dependéncia de midias
eletrbnicas, sobretudo o smartphone, no cenario mundial entre universitarios, configurando-se
como condicdo que afeta a qualidade de vida, bem como a saude fisica e mental, diminuindo o
desempenho educacional e familiar, comprometendo significativamente os relacionamentos
interpessoais e 0s habitos sociais. Por ser pioneiro e inovador pode ser capaz de fomentar novos
conhecimentos e evidéncias cientificas na area, contribuindo com as instancias normatizadoras
na implementacdo de intervencdes educativas eficazes, de modo a prevenir a adic¢do ao
smartphone no contexto académico.

Diante do exposto, para nortear a presente investigacdo, elegeu-se como questédo de
pesquisa: a adic¢do ao smartphone tem relagédo com sintomas de ansiedade, depresséo, estresse,

qualidade do sono e rendimento académico em graduandos de Enfermagem?

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

e Verificar a relagdo da adiccdo ao smartphone com sintomas de ansiedade, depressao,

estresse, qualidade do sono e rendimento académico em graduandos de Enfermagem;

1.1.2 Objetivos especificos
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Descrever as caracteristicas sociodemograficas, académicas, clinicas, de habitos de vidae
padrbes de uso de smartphone;

Estimar a prevaléncia da adiccdo ao smartphone;

Investigar os sintomas de ansiedade, depresséo, estresse, qualidade do sono e
rendimento académico;

Relacionar a adiccdo ao smartphone com caracteristicas sociodemograficas,
académicas, clinicas, de habitos de vida e padrdes de uso de smartphone;

Relacionar a adic¢cdo ao smartphone com sintomas de ansiedade, depressao, estresse,

qualidade do sono e rendimento académico.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Adiccéo ao smartphone em graduandos de Enfermagem

Os smartphones sdo dispositivos populares e inovadores, capazes de processar uma
ampla gama de softwares, funcionalidades de internet e multimidia (musica, video, camera e
jogos), além das principais fun¢des do telefone (HASSIM et al., 2020), oferecendo desse modo,
numerosas compensacgdes, como sociabilidade, entretenimento, busca de conhecimentos, e
preservacao da identidade social (BIAN; LEUNG, 2015; KUSS et al., 2018; LIN et al., 2014;
PANOVA; CARBONELL, 2018).

Devido a elevada acessibilidade e transitabilidade dos smartphones, o seu uso universal
e disseminado se tornou norma social (SAPACZ; ROCKMAN; CLARK, 2016). Atualmente,
estima-se que existam 6,3 bilhdes de usuarios de smartphone em todo o mundo (STATISTA,
2021), havendo no Brasil 246,8 milhGes de celulares cadastrados (TELECO, 2021), quantidade
superior a populacdo nacional, que equivale a aproximadamente 213,6 milhdes de habitantes
(IBGE, 2021).

Diante disso, embora a popularidade dos smartphones e a profunda conexao dos
usuarios resulte em beneficios a conservacao das relacdes interpessoais e a administracdo das
necessidades da vida cotidiana (KHOURY, 2016), o seu uso descomedido exp&e 0s usuarios a
diversos fatores de risco, tais como: acidentes automobilisticos; danos a salde fisica;
desequilibrio do sono; baixo desempenho académico; prejuizos a salde mental; encargos
financeiros (BILLIEUX et al., 2015; CHOI et al., 2015; ELHAI et al., 2017; SAPACZ;
ROCKMAN; CLARK, 2016) e até mesmo a adiccdo ao smartphone, também conhecida como
nomofobia (JEONG et al., 2016).

A adicgdo ao smartphone é retratada como a ansiedade e o sofrimento vivenciados por
pessoas que utilizam frequentemente dispositivos de comunicacdo baseados na internet,
sobretudo quando os mesmos néo estdo disponiveis (YILDIRIM; CORREIA, 2015). Yildirim
e Correia (2015) referem-se como sendo 0 medo de nédo ser capaz de operar um aparelho ou um
telefone maével e/ou os servigos oferecidos.

A adiccdo ao smartphone possui quatro componentes fundamentais que consistem:
comportamentos compulsivos relacionados a conferéncia frequente de mensagens ou
atualizacdes; tolerancia, que ocorre com a excessiva permanéncia e uso mais intenso do
aparelho; abstinéncia, relativo a estados emocionais de agitacdo ou angustia na auséncia do
celular, e comprometimento funcional, gerado pela intervencao do dispositivo em atividades da

vida diaria e nas relac@es sociais (LIN et al., 2014).
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Nesse sentido, embora o0 uso de smartphones tenha se expandido em todas as faixas-
etéarias e esferas da sociedade, os estudantes universitarios, visto como um dos mercados-alvo
mais importantes, representam o maior dominio de consumidores de smartphones sendo mais
vulneraveis ao uso problematico desses equipamentos (HEAD; ZIOLKOWSKI, 2012;
SMETANIUK, 2014)

Verifica-se que estudantes universitarios sdo sensiveis a sofrerem sentimentos
aversivos ocasionados pelo processo de aprendizagem e pela procura de emprego, fato que pode
leva-los a recorrer a dispositivos de ponta, a despeito dos smartphones, como forma de reflgio
de tais agentes estressores (KIM et al., 2019). Para Yoon, Kim e Kim (2011) os alunos do
departamento de Enfermagem sdo especialmente atingidos por estados emocionais adversos
devidos os encargos da aprendizagem profissional e das praticas clinicas sendo, portanto
necessario examinar como os graduandos de Enfermagem usam os seus smartphones.

Estudo realizado sobre a adic¢do ao smartphone em uma universidade no sul da Suécia,
evidenciou que o uso dos dispositivos no ambiente clinico implica em maior confianca e
racionamento do tempo, além de favorecer a melhoria da seguranca do paciente e a qualidade
da assisténcia, auxiliando na aquisi¢do das informacdes essenciais (JOHANSSON et al., 2012).
Para King et al. (2020) o uso do smartphone com acesso a internet e dispositivos digitais sdo
instrumentos imprescindiveis a formacéo académica, requerendo o aperfeicoamento de técnicas
para promover maior dinamismo na aprendizagem.

N&o obstante, os smartphones foram identificados como potencialmente viciantes e
danosos a vida profissional e familiar dos individuos. Geram tolerancia, isto €, 0s usuarios tém
uma caréncia progressiva de aumentar o tempo despendido em seus telefones para sentirem
satisfacdo, suscitando habitos de verificagdo compulsiva e incessante (OULASVIRTA et al.,
2012).

Estudo realizado na Franca com 760 estudantes universitarios demonstrou que um terco,

sobretudo o sexo feminino, temia perder o contato com o smartphone acarretando em
implicacOes desfavoraveis ao seu desempenho académico (TAVOLACCI et al., 2015). O uso
dos dispositivos mdveis ao longo das aulas pode interferir negativamente na atencdo, nédo
apenas do proprietario, como também dos colegas de classe e professores (AYAR et al., 2018).

Além disso, Cho e Lee (2015), evidenciaram que estudantes de Enfermagem com maior
dependéncia de seus telefones celulares tendem a ter uma maior probabilidade de se distrair
durante o estagio clinico e também a discordar do estabelecimento de politicas de educagéo de
smartphones, apresentando uma menor capacidade de aprendizado (AGUILERA-MANRIQUE
et al., 2018; LEE et al., 2017) e desempenho académico (CHO; LEE, 2015). Mais da metade
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dos estudantes de Enfermagem relatou que se distrairam durante o estagio clinico devido ao
uso de smartphones (CHO; LEE, 2016).

Estudos sobre os preditores da adiccao ao smartphones estdo sendo concebidos de modo
restritivo, ndo havendo debate académico suficiente acerca disso (SOK; SEONG; RYU, 2019).
Portanto, a deteccdo precoce da adiccdo ao smartphone em estudantes de Enfermagem é
necessario aos futuros profissionais, com vistas a educé-los sobre os riscos potenciais

associados ao uso inadequado dos dispositivos celulares (CHO; LEE, 2015)

2.2 Relagéo da adicgéo ao smartphone com sintomas de ansiedade, depresséo e estresse

O ingresso no ensino universitario envolve o desenvolvimento de competéncias e
habilidades relacionadas a adaptacdo a potenciais estressores, como dificuldades financeiras,
sobrecarga académica, competicdo entre colegas e cobrancas pessoais, com repercussoes
importantes sobre o desempenho e progresso académico do aluno, bem como quanto ao
desenvolvimento de depressdo, ansiedade, uso de substancias, distlrbios de personalidade e
outras consequéncias negativas a longo prazo (DALKY; GHARAIBEH, 2018).

Entre os estudantes de Enfermagem observa-se ainda a sobrecarga relacionada ao
volume, extensdo e diversidade do conteudo tedrico exigido, associado com encargos e
preocupacdes relacionadas a dificuldade em fazer as atividades de casa e provas, receio de
frustracGes, competicdo entre pares e o desenvolvimento de competéncia e habilidades
especificas da area (ALZAYYAT; AL-GAMAL, 2014).

Dado o contexto de transi¢do de vida e mudangas comportamentais nesse grupo, tais
situagOes exigem uma demanda emocional elevada, que se associadas a dependéncia de
smartphones, tornam-se fatores ansiogénicos e precipitantes para diversos problemas
psiquiatricos, incluindo depressao, ansiedade, estresse, baixa autoestima, sintomas obsessivo-
compulsivos e impulsividade, alteragdes de humor, soliddo e outros (DEMIRCI; AKGONUL;
AKPINA, 2015; LEE et al., 2014)

Segundo Finotti et al. (2019), os nomofdbicos ou adictos ao smartphone, constituem a
categoria de pessoas com maior probabilidade de desenvolver transtorno de ansiedade,
depresséo, fobia social, alteracdo no padréo de sono, sindrome do panico e agorafobia, ao serem
comparados com a populagdo que ndo usa o smartphone de forma desadaptativa.

Estudo conduzido com 319 estudantes universitarios, na Turquia, evidenciou queescores
de depressdo, ansiedade e disfuncdo diurna foram maiores no grupo de alto uso de smartphone
do que no grupo de baixo uso ((DEMIRCI; AKGONUL; AKPINA, 2015). Semelhantemente,
investigagdo realizada com 688 graduandos da universidade de Notre Dame,
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Libano, demonstrou associacdo estatisticamente significativa entre sintomas de depressao,
ansiedade e adicgcdo ao smartphone (MATAR; JAALOUK, 2017).

Nesse sentido, a depressdo, especialmente elevadas entre universitarios (30,6%),
consiste em uma psicopatologia de etiologia complexa que compromete o funcionamento
interpessoal, social e profissional do individuo (IBRAHIM et al., 2013). Caracteriza-se por
diminuigdo da autoestima, geralmente com perda do significado atribuido a vida, sentimento de
incapacidade, desprotecdo e desalento, diminui¢do da capacidade de concentracdo, inapeténcia,
distdrbios do sono, ansiedade, entre outros sintomas (APA, 2014; FERNANDES et al., 2018;
IBRAHIM et al., 2013).

Isto posto, verifica-se que esfor¢os tém sido realizados no intuito de investigar a
prevaléncia e os fatores associados a adic¢gdo ao smartphone e a depressdo. Estudo transversal,
realizado no Oriente Médio demonstrou uma relacdo linear positiva significativa entre
dependéncia ao smartphone e depressdao (ALHASSAN et al., 2018). Do mesmo modo, em uma
amostra de 353 estudantes universitarios coreanos, a depressdo emergiu como um preditor
positivo independente da adic¢do aos smartphones (KIM et al., 2015)

Em contraste, existem estudos que ndo evidenciam correlacdo entre estas variaveis
(LEMOLA et al., 2015; MOK et al., 2014), de outro modo apontam a depressdo como fator de
protecdo para a dependéncia dos dispositivos (CHOI et al., 2015), sugerindo, portanto, a
necessidade de mais estudos clinicos para elucidar essa relacdo (AKER et al., 2017).

A ansiedade, por sua vez, é identificada por antecipacdo, em longo prazo, a situacdes
aversivas (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995), que podem surgir mediante eventos que causam
duvidas e incertezas, ameacas existenciais ou riscos potenciais/ reais (APA, 2014). A ansiedade
pode processar-se de modo adaptativo ou como transtorno psicolégico, e a gravidade desse
estado e a durabilidade dessa condi¢cdo determinam a diferenca entre essas ocorréncias (APA,
2014).

Quando confrontados com universitarios de outros cursos, o0s graduandos de
Enfermagem dispGem de fatores adicionais que podem causar ansiedade: a vivéncia da préatica
clinica, a relagdo com o paciente, o sofrimento psiquico e o0 medo de cometer falhas séo
mencionados como principais fatores desencadeadores de ansiedade, acrescidos as situacdes
em que devem lidar com a iminéncia de morte (FERNANDES et al., 2018).

Nesse cendrio, estudo censitario, realizado com 205 graduandos de Enfermagem de uma
universidade puablica do Nordeste brasileiro identificou uma prevaléncia expressiva de
ansiedade entre os participantes, equivalente a 62,1 % (FERNANDES et al., 2018). Outrossim,

estudo conduzido com 755 estudantes de Enfermagem do oeste da Turquia apontou uma
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correlacdo direta entre os niveis de nomofobia e as variaveis de uso problemético da internet,
ansiedade e uso da midia social (AYAR et al., 2018)

Concernente ao estresse, esse tem sido descrito como experiéncia emocional negativa,
que surge quando demandas ou situacOes desafiadoras ultrapassam a capacidade de
enfrentamento (RIBEIRO et al., 2020). O estresse deriva de uma interagcdo dinamica entre a
pessoa e seu ambiente, resultando em atitudes positivas e negativas as percep¢des da demanda
(SINHA et al., 2016 ).

Estudo transversal realizado com 1.076 estudantes de Enfermagem chineses, verificou
que 10,5% dos entrevistados experimentavam altos niveis de demanda estressante (GUO et al.,
2019). No tocante a adiccdo ao smartphone, investigacdo com 139 universitarios de
Enfermagem coreanos identificou que os estudantes do grupo de risco de dependéncia ao
smartphone apresentaram pior autocontrole e maior estresse na vida diaria do que os alunos em
grupo geral (SOK; SEONG, RYU, 2019).

Por fim, reitera-se que a ansiedade e o estresse possuem particularidades quanto a sua
avaliacédo, sendo realizada levando-se em conta a constancia e a gravidade de suas ocorréncias
(APA, 2014). Assim, podem manifestar valéncia positiva, quando ocorrem como uma resposta
fisioldgica a algum agente estressor, ou podem se configurar como transtornos psicoldgicos (de
valéncia negativa), quando a permanéncia e a veeméncia excedem 0s pardmetros normais ou
adaptativos, em circunstancias em que as estratégias psiquicas de enfrentamento ndo sdo efe-
tivas (FARO; PEREIRA, 2012).

2.3 Relacédo adic¢do ao smartphone com qualidade do sono e rendimento académico

O sono é um estado vital, durante o qual suspendem-se temporariamente mecanismos e
sistemas organicos, com vistas a prevencdo do esgotamento, conservacdo da memoria,
termorregulacéo e reparacdo do metabolismo energeético cerebral, mediado por importantes
processos de restauracdo e equilibrio de gastos energéticos e bioquimicos (BATTACHARRYA,
2015; SHUKLA; BASHEER, 2016).

O desajuste ou a méa conservacao das funces fisiologicas ocasionam diversos distirbios
do sono com repercussGes negativas para o ser humano, como alteragdes no metabolismo,
distdrbios psicologicos (SADEH; TIKOTZKY; KAHN, 2014) desempenho académico e
cognitivo prejudicados FATTINGER et al., 2017) uso de cigarro, bebida alcodlica (CARONE
et al., 2020) e consumo de alimentos ndo saudaveis (MIN et al., 2018). Além do risco de
doencas crdnicas, como obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes e depressdo, (IRISH et
al., 2015; OWENS; CHRISTIAN; POLIVKA, 2017)


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
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Nesse sentido, problemas com a qualidade do sono ndo sé influenciam negativamente a
salde fisica e psiquica de jovens universitarios (CHANG; CHEN, 2015; CHEN et al., 2015),
como também tendem a ser acompanhados por comportamentos prejudiciais, tal qual o uso de
telefones celulares antes de dormir (CHAHINE et al., 2018).

O uso de midias com base na tela compromete o0 sono por meio da transferéncia do
tempo, estimulacdo psicoldgica e retardos induzidos pela luz no sistema de cronometragem
circadiano (CHINOY; DUFFY; CZEISLER, 2018; LEBOURGEOIS et al., 2017), resultando
em supressao da producdo de melatonina, dificuldade em iniciar o sono e a sono nédo restaurador
(HOLZMAN, 2010).

Diante disso, corroborando com as informagdes citadas, estudo descritivo, correlacional,
realizado com 723 estudantes de Enfermagem coreanos demonstrou que o uso desmartphones e
a qualidade do sono foram significativamente associados, onde quanto maior o uso do
smartphone, menor a qualidade do sono. Da mesma forma, o estresse e a qualidade do sono
exibiram uma correlacdo significativa, onde quanto maior o estresse, menor a qualidade do
sono, especialmente para disfuncdo diurna (AHN; KIM, 2015)

Do mesmo modo, na Arabia Saudita, pesquisa com o objetivo de determinar o padréo
de uso de smartphone, e sua relacdo com a qualidade do sono e desempenho académico em
universitarios, também mostrou adiccdo ao smartphone correlacionada a pontuacdo de
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono e rendimento académico inferior (IBRAHIM et
al.,2018).

O rendimento académico, por sua vez, € uma das formas de investigar processos de
aprendizagem, sendo habitualmente realizado por indicadores quantitativos (notas) ao longo de
um periodo de tempo definido (COSTA et al., 2020).

No tocante a adiccdo ao smartphone, a relagcdo potencial entre o uso do telefone celular
e 0 desempenho académico ainda ndo € clara (LEPP; BARKLEY; KARPINSKI, 2015).
Conforme Norries, Hossain e Soloway (2011) o uso de dispositivos moveis, incluindo
smartphones, em situacbes de aprendizagem, aumenta significativamente o desempenho
académico e a produtividade dos alunos durante a realiza¢do das atividades.

Investigacdo prospectiva, realizada com 1060 alunos de graduacédo, evidenciou que
49,62% dos alunos relatou que o uso de smartphone nao afetou seus estudos, enquanto 30,28%
relatou que o dispositivo ajudou a melhorar seu desempenho académico (NASSER et al., 2020).

Para Bull e McCormick (2012), isso se d& em razdo dos “smartphones” viabilizarem

aos alunos portabilidade e acesso instantineo a muitos dos mesmos recursos de
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aperfeicoamento da educacdo de um computador conectado a Internet, como recuperacdo de
informagdes online, compartilhamento de arquivos e interagdo com professores e colegas.

Em contrapartida, pesquisas recentes sugerem que muitos estudantes universitarios
percebem o telefone celular como instrumento de distracdo e entretenimento, utilizando-os
rotineiramente para acessar redes sociais, navegar na Internet, assistir a videos e jogar (CHEN
etal., 2017; LEPP; BARKLEY; KARPINSKI, 2015; LONG et al., 2016).

Estudo realizado com 176 alunos em uma universidade na Maléasia, identificou que
guanto mais os alunos utilizavam o smartphone para atividades académicas, menor era a média
de notas (NG et al., 2017). Semelhantemente, investigacdo realizada com 405 estudantes
universitarios da Estdnia demonstrou associacao significativa entre o uso problemético de
smartphone e o menor comprometimento com uma abordagem profunda da aprendizagem e
com maior comprometimento com uma abordagem superficial da aprendizagem
(ROZGONJUK; SAAL; TAHT, 2018).

Recentemente, a multitarefa surgiu como uma possivel explicacdo para a relagdo
negativa entre 0 uso de midia eletrdnica (incluindo o uso de telefone celular) e o desempenho
académico (LEE et al., 2015). Estudos revelam que os alunos frequentemente relatam o uso de
uma variedade de midias eletronicas, incluindo smartphones, durante as aulas, estudos e licdo
de casa (JUNCO; COTTON, 2012; TINDELL; BOHLANDER, 2012) transferindo seus
recursos mentais para tarefas ndo académicas, interrompem desse modo, 0S processos

cognitivos necessarios para aprendizagem (LEE et al., 2015).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e correlacional.
3.2 Local e periodo

A coleta de dados foi realizada no periodo de Abril de 2021 a Julho de 2021, nos campus

da capital e do interior de duas Instituicdes de Ensino Superior (IES) (A e B) publicas do Piaui.
3.3 Caracteristica das instituigdes

A instituicdo A esta sediada em Teresina- Pl e com campus nas cidades de Parnaiba,
Picos, Floriano e Bom Jesus. Ela oferta 76 cursos de graduacdo na modalidade presencial e 15
cursos vinculados ao Centro de Educacdo Aberta e a Distancia. O curso de Bacharelado em
Enfermagem é ofertado nos campus de Teresina, Picos e Floriano, com carga horéria total
minima distribuida em 9 semestres letivos, para os campus de Teresina e Picos e 10 semestres
letivos para Floriano.

A instituicdo B esta sediada em Teresina-Pl, com campus nas cidades de Parnaiba,
Picos, Floriano, Urugui, Barras, Bom Jesus, Piripiri, Corrente, Sdo Raimundo Nonato, Campo
Maior e Oeiras. Ela oferta 104 cursos de graduacdo na modalidade presencial, sendo o curso de
Bacharelado em Enfermagem, ofertado nos campus de Teresina, Parnaiba, Picos e Floriano,com
carga horéria total minima distribuida em 10 semestres letivos.

A escolha das instituicfes ocorreu de forma intencional, devido a facilidade de acesso
pelas pesquisadoras, bem como pelo fato das referidas IES estarem consolidadas na regiéo,
tanto pela qualidade dos seus cursos e das suas a¢fes académicas, quanto pelo resultado das

avaliacOes realizadas pelos 6rgdos reguladores do Ministério da Educacéo
3.4 Populacéo e amostra

A populagdo foi composta por todos os graduandos de Enfermagem (n=1145) das IES
A (n=844) e B (n=301). A amostra foi obtida por conveniéncia e constituida de 206 graduandos
de Enfermagem que atenderam aos seguintes critérios de incluséo: ter idade igual ou superior
a 18 anos no momento da coleta de dados e possuir smartphone. E como critérios de exclusao:

ndo preencher todos os itens dos instrumentos.

3.5 Variaveis do estudo



3.5.1 Variavel dependente

Adiccdo ao smartphone

3.5.2 Variaveis independentes
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Quadro 1- Descricéo e classificacdo das variaveis sociodemograficas, académicas, clinicas, de habitos
de vida, padrdes de uso do smartphone, depressao, ansiedade e estresse, Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

(Continua)

VARIAVEIS

DESCRICAO

CLASSIFICACAO

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E ACADEMICOS

Idade Em anos Numérica discreta
Sexo Masc_:u.lmo Catego6rica nominal
Feminino
Branco . .
Cor da pele N30 Branco Categorica nominal

Situacdo laboral

Apenas estuda
Estuda e trabalha formalmente
Estuda e trabalha informalmente

Categdrica nominal

Renda familiar

Numérica discreta

L ) Casado - )
Situacéo conjugal Solteiro Categorica nominal
Familiares .. .
Com quem mora Outros Catego6rica nominal

Universidade que esta
cursando bacharelado em
Enfermagem

Universidade Federal do Piaui- UFPI
Universidade Estadual do Piaui- UESPI

Categ6rica nominal

Periodo que esta cursando

Ciclo basico de formacéo (1° a 3° periodo)
Ciclo especifico de formacdo (4° ao 10°
periodo)

Catego6rica nominal

Indice de rendimento

Numeérica continua

Medicamentos em uso.

Antidepressivo
Relaxante Muscular
Anticonvulsivante

académico (IRA) 1a10
ASPECTOS CLINICOS
Sim
Medicamento continuo N30 Catego6rica nominal
Ansiolitico

Categ6rica nominal

Psicologo
Acompanhamento médico e | Neurologista Cateabrica nominal
psicologico Psiquiatra g

Néo

, Sim L. .

Uso de 6culos de grau Nio Categorica nominal
Uso de dculos de grau com | Sim Cateqdri inal
lentes blue protect NZo ategorica nomina

Fonte: Autor (2021)
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(Conclusao)

Tabaco

Fuma um cigarro por dia ha pelo
menos um més atras;

N&o fuma diariamente;

Deixou de fumar héa pelo menos um
més;

VARIAVEIS \ DESCRICAO | CLASSIFICAGAO
HABITOS DE VIDA
Atividade fisica E'g; Categ6rica Nominal
Nunca fumou

Categdrica nominal

Consumo de bebida
alcoodlica

Nunca;

Mensalmente ou menos;

De 2 a 4 vezes por més;

De 2 a 4 vezes por semang;
4 0u mais vezes por semana;

Categdrica nominal

Qualidade do sono

Bons dormidores
Maus dormidores

Catego6rica nominal

PADROES DE USO DE SMARTPHONE

Idade de uso do primeiro
smartphone

Numérica discreta

Duracéo de uso do
smartphone em um dia
tipico (minutos/horas);

Numérica discreta

PADROES DE USO DE SMARTPHONE

Funcéo do smartphone com
maior relevancia pessoal;

Jogos

Rede social
Trabalhar ou estudar
Informagdes/ noticia
Contexto sexual

Categorica nominal

DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE

Depresséo, ansiedade e
estresse;

Normal
Leve
Moderada
Grave
Muito grave

Categorica ordinal

Fonte: Autor (2021).

3.6 Instrumentos para coleta de dados

3.6.1 Questionério sociodemografico, académico, clinico, de habitos de vida e padrdes de uso

de smartphone

Para caracterizacdo sociodemografica e dos habitos de vida, utilizou-se um questionario

com perguntas abertas e fechadas adaptado de Araujo et al. (2014), contemplando as seguintes

variaveis: idade, sexo, cor autorreferida, situacdo laboral, renda familiar, situacdo conjugal, com

guem mora, pratica de atividade fisica, uso de tabaco, consumo de bebida alcodlica e qualidade

do sono.
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No tocante aos aspectos académicos utilizou-se o Indicador de Rendimento Académico
(IRA), obtido por meio da soma das médias resultantes do rendimento do graduando em todas
as disciplinas, dividido pelo nimero de disciplinas em que ele foi avaliado (ARAUJO;
ALMONDES, 2012).

Concernente aos dados clinicos, foi empregado um questionario adaptado de Mendonca
(2020) e Heo et al. (2017) contemplando questdes relativas ao uso de medicamentos continuos,
acompanhamento médico e psicoldgico e uso de 6culos de grau com lentes blue protect. Para
avaliacdo dos padrdes de uso de smartphone, aplicou-se um questionario adaptado de Matar e
Jaalouk (2017) e Haug et al. (2015), investigando: idade de uso do primeiro smartphone,
duracdo de uso do smartphone em um dia tipico e funcdo do smartphone com maior relevancia
pessoal (ANEXO A).

3.6.2 Depression, Anxiety and Stress Scale-DASS-21

A escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse — 21 (DASS-21) foi originalmente
proposta por Lovibond e Lovibond (1995) na lingua inglesa e posteriormente validada no Brasil
por Vignola e Tucci (2014). Trata-se de escala de autorresposta, composta por um conjunto de
trés subescalas, do tipo Likert de quatro pontos que avaliam os estados emocionais de
depresséo, ansiedade e estresse.

Cada subescala é composta por sete itens que se encontram divididos em trés fatores
(Itens Depressdo: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4,7, 9, 15, 19, 20; Estresse: 1, 6, 8, 11,
12, 14, 18). Cada item apresenta respostas de gravidade organizadas de zero (ndo se aplicou de
maneira alguma) a trés (aplicou-se muito, ou na maioria do tempo) (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

O resultado é obtido pelo somatorio das respostas aos itens em cada uma das trés
subescalas, os quais devem ser obrigatoriamente multiplicados por dois para o calculo do escore
final e aplicacdo do corte, apresentando classificagdo: normal, leve, moderado, grave e muito
grave (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Seré considerado normal quem obtiver os respectivos pontos nas seguintes variaveis:
depressao (0-9), ansiedade (0-7) e estresse (0-14). Sera considerado leve: depressdo (10-13),
ansiedade (8-9), estresse (15-18). E moderada: depressao (14-20), ansiedade (10-14), estresse
(19-25). E grave: depressdo (21-27), ansiedade (15-19), estresse (26-33). E muito grave (28 ou
mais), ansiedade (20 ou mais), estresse (34 ou mais) (VIGNOLA; TUCCI, 2014) (ANEXO B).

3.6.3 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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O PSQI avalia a qualidade e perturbacfes do sono em relacdo ao Gltimo 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 em 2008 por Bertolazi, e consiste em 19 questbes
autoadministradas e 5 questdes respondidas pelos seus companheiros de quarto, se houver. As
Gltimas cinco questBes sdo utilizadas apenas para a préatica clinica, ndo contribuindo para a
pontuacdo total e ndo sendo utilizada nesse estudo. Os 19 itens sdo agrupados 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 disfunc¢do diurna
(BERTOLAZI, 2008).

As pontuacdes destes componentes estdo distribuidas numa escala de 0 a 3 que séo
somadas para produzirem um escore global, que varia de 0 a 21, onde, quanto maior a
pontuacao, pior a qualidade do sono. Um escore global do PSQI > 5 indica que o individuo esta
apresentando grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes, ou dificuldades moderadas
em mais de 3 componentes (BERTOLAZI, 2008) (ANEXO C).

3.6.4 Smartphone Addiction Inventory (SPAI)

A SPAI é uma escala de rastreamento de dependéncia de smartphone desenvolvida e
validada por Lin et al. (2014) em Taiwan a partir de modificacdes da escala Chen Internet
Addiction Scale (CIAS) para rastreamento de dependéncia de Internet.

A escala SPAI foi traduzida, adaptada culturalmente e validada no Brasil por Khoury
(2016) e o formato Likert com respostas “discorda fortemente”, “discordo moderadamente”,
“concorda moderadamente” e “concorda fortemente” foi substituido pelo dicotomico “nao” e
“sim”.

O instrumento possui 26 itens e é subdividido em quatro subescalas que mensuram 0s
construtos: comportamento compulsivo (Itens 5, 6, 7, 10, 11, 18, 20, 21, 22), comprometimento
funcional (Itens 8, 12, 13, 15, 17, 23, 24, 26), sindrome de abstinéncia (ltens 2, 4, 14, 16, 19,
25) e sindrome de tolerancia (Itens 1, 3, 9). Possui como ponto de corte para dependéncia de
smartphone, pelo menos, nove respostas positivas. Esta pontuacao foi definida previamente em
um estudo de traducdo, adaptacdo cultural e validacdo 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



29

metrologicas confirmaram o potencial da SPAI-BR para o rastreamento da adiccdo ao
smartphone (KHOURY, 2016) (ANEXO D).

3.7 Procedimento de coleta dos dados

Em virtude da pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2, causador da COVID-19, e com
vistas a preservar o distanciamento social, a coleta de dados foi realizada utilizando questionério
informatizado, via Google forms, respondido individualmente, disponibilizado por meio de
redes sociais (Instagram, Whatsapp e Email) e por meio de Sistema Integrado de Gestdo de
Atividades Académicas (SIGAA). Inicialmente estabeleceu-se contato com os coordenadores
dos cursos de Enfermagem das IES (ANEXO F a K), para explanacao dos objetivos da pesquisa,
encaminhamento da autorizacdo concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa para realizagio
do estudo e solicitacdo de autorizacdo dos mesmos para aplicagdo dos instrumentos de coleta.
Ap0s autorizacdo cedida pelo docente, solicitou-se o contato telefonico dos lideres de turma e
Centro Académico das respectivas instituicdes, e-mails e encaminhamento do formulario via
SIGAA.

Todos os participantes foram informados do carater anénimo e voluntério da pesquisa,
assim como tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE A) o qual condicionou a sua participaco nesse estudo.
3.8 Anélise dos dados

Apos a coleta, os dados obtidos foram codificados para elaboracéo de dicionério e foi
realizada dupla digitacdo em planilhas do Excel. Apds os dados foram avaliados para detecgdo
de possiveis erros e quando detectados foram corrigidos e entdo exportados para o software
Statistical Package for social Sciences (SPSS) versdo 22.0 e analisados.

As caracteristicas sociodemograficas, académicas, clinicas, de habitos de vida e padrdes
de uso de smartphone foram analisadas por meio de estatisticas descritivas, constituidas de
frequéncia e porcentagem para as variaveis qualitativas e média, mediana, desvio padrdo e
intervalo interquartil para as variaveis quantitativas.

A prevaléncia global e dos itens das categorias que compdem a SPAI (comportamento
compulsivo, limitacdo funcional, abstinéncia e toleréncia) foi calculada com base no nimero
de graduandos de Enfermagem com adiccdo ao smartphone, dividido pelo nimero total de

graduandos.
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Para verificar a distribuicdo normal das varidveis quantitativas foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. As distribui¢cdes ndo foram normais e deste modo foram utilizados os testes néo
paramétricos para analise das variaveis do estudo.

O teste de Qui-Quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para verificar associacao
entre variaveis sociodemograficas, académicas, clinicas, de habitos de vida e padrdes de uso de
smartphone com adic¢do ao smartphone. A associacao entre as variaveis sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse e adic¢do ao smartphone foram investigadas por meio do teste de Qui-
Quadrado.

O teste de U de Mann Whitney foi utilizado para investigar diferenca significativa entre
adictos e ndo adictos quanto as variaveis idade, renda, idade de uso do primeiro smartphone,
duracéo de uso do smartphone em um dia tipico, indice de rendimento académico e a pontuacao
global do PSQI e subcategorias.

As possiveis associacOes entre as variaveis sociodemogréaficas, académicas, clinicas,
habitos de vida, padrdo de uso do smartphone, sintomas de depressdo, ansiedade, estresse,
qualidade do sono e rendimento académico, com a variavel adiccdo ao smartphone foram
analisadas a partir do modelo de regressdo logistica. As variaveis foram introduzidas nos
modelos uma a uma (método Stepwise Forward). Permaneceram no modelo final as variaveis
com p-valor <0,05.

Para todas as andlises foi adotado o nivel de significancia de 5%.

3.9 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi desenvolvida ap6s autorizacdo das IES A e B (ANEXO F a K) e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI). A
pesquisa baseia-se na Resolucdo 466/12, que regulamenta as diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos, assegurando os direitos dos sujeitos a participar de pesquisas
(BRASIL, 2012). Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo; quanto aos
dados que se pretende coletar; ao carater voluntario do mesmo; a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento, sem quaisquer énus; e a garantia do anonimato e o sigilo das informacdes.
Aos que aceitarem participar, foi solicitada assinatura do TCLE, ficando cada participante com

uma via de igual contetdo e teor.
3.10 Riscos e beneficios

Os riscos decorrentes da pesquisa foram descritos como: ansiedade, desconforto em

expressar 0s seus sentimentos e opinides de sua vida e privacidade. Entretanto, para minimizar
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a possibilidade da ocorréncia dos riscos mencionados, foi esclarecido ao participante que 0s
questionarios preenchidos serdo armazenados com total sigilo das informacdes coletadas, bem
como 0 respeito aos preceitos éticos que regem a pesquisa cientifica. Em caso de
constrangimento, o participante pode abster-se de responder ao questionamento ou mesmo sair
da pesquisa. Os participantes ndo obtiveram com essa pesquisa nenhum beneficio pecuniario,
no entanto, estima-se que os beneficios superem 0s potenciais riscos, tendo em vista que o
estudo trara maior conhecimento sobre o tema abordado, contribuindo com a construgédo de
intervengdes educativas para prevencdo e tratamento dos fatores associados a adiccdo ao
smartphone.

Salienta-se, ainda, a aten¢do quanto aos riscos de contaminacao advindos da pandemia
provocada pelo virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19. Com o0 objetivo de manter a
integridade e salde dos participantes, as pesquisadoras adotaram a coleta de dados
informatizada com vistas a preservar o distanciamento social e diminuir o risco de

contaminagéo.
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4 RESULTADOS

4.1 Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas, académicas, clinicas, de habitos de
vida e padrdes de uso de smartphone

Participaram do estudo 206 graduandos de Enfermagem de duas Institui¢cbes de Ensino
Superior (IES) (A e B) publicas do Piaui. Os graduandos da IES A, corresponderam a 137
(66,5%) dos respondentes e os graduandos da IES B representaram 69 (33,5%). A maioria era
do sexo feminino 177 (85,9%), com idades variando entre 18 e 41 anos (M=21,7; DP=3,2),
solteira 190 (92,2%), autodeclarada como ndo branca 110 (53,4%), com renda entre 1 e 2
salarios-minimos. Concernente a situacdo laboral, familiar e académica, 147 (71,4%) apenas
estudava, 176 (85,4%) moravam com familiares e 132 (63,9%) estavam cursando o ciclo

especifico de formacdo (4° ao 10° periodo). (Tabela 1 e 2).

Tabela 1- Caracteriza¢do sociodemografica e académica dos graduandos de Enfermagem das IESA e

B, Teresina, Piaui, Brasil, 2021. (Continua)
Variaveis N %
Universidade
IES A 137 66,5
IESB 69 33,5
Sexo
Masculino 29 14,1
Feminino 177 85,9
Cor da pele
Branca 53 25,7
Negra 38 18,5
Amarela 5 2,4
Parda 110 53,4
Situacdo laboral
Apenas estuda 147 714
Estuda e trabalha formalmente 13 6,3
Estuda e trabalha informalmente 46 22,3
Renda (Salario Minimo)
<1 26 12,8
1F2 75 36,9
2F3 43 21,2
3F4 15 7.4
>4 44 21,7
Situacao conjugal
Casado 16 7.8
Solteiro 190 92,2
Com quem mora
Familiares 190 92,2
Outros 16 7,8

Fonte: Autor (2021).
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(Conclusdo)

Variaveis N %
Periodo que esta cursando

Ciclo basico de formacéo (1° ao 3° periodo) 74 35,9
Ciclo especifico de formagéo (4° ao 10° periodo) 132 64,1

Fonte: Autor (2021).

A idade de quando usou o primeiro smartphone variou de 6 meses a 22 anos (M= 12,6;
DP=2,9) e a duracdo de uso do smartphone em um dia tipico esteve entre 1,5 horas a 24 horas
(M=7,9; DP=3,6). Sobressaiu como funcao do smartphone com maior relevancia pessoal 0 uso
de rede social 118 (57,3%), seguido de trabalho ou estudo 70 (34 %), informacBes ou noticias
13 (6,3%) e por Ultimo acesso a jogos 5 (2,4%). (Tabela 2 e 3)

Tabela 2- Caracterizacdo do padrdo de uso de smartphone dos graduandos de Enfermagem das IES A
e B, Teresina, Piaui, Brasil, 2021

N Minimo Maximo Média DP Mediana Ir:?etfc:\églr%il
Idade (anos) 206 18,0 41,0 21,7 3,2 21,0 20,0-23,0
Idade de uso do primeiro 206 0,5 22,0 12,6 2,9 13,0 12,0-14,0
smartphone (anos)
Duracéo de uso do 206 15 24,0 7.9 3,6 7,0 5,0-10,0

smartphone em um dia
tipico (horas)
Legenda: DP = Desvio padrdo; Fonte: Autor (2021).

No tocante aos dados clinicos, 16 (7,8%) graduandos faziam uso de medicamento
continuo, com destaque para as seguintes classes: antidepressivos 14 (87,5%), ansioliticos 3
(18,8 %), anticonvulsivantes 2 (12,5%) e relaxantes musculares 1 (6,3%). Quanto a
acompanhamento especializado com psiquiatra, neurologista ou psicologo, 171 (83%)
afirmaram néo realizar acompanhamento e 112 (54,4%) assinalaram nunca terem realizado
atendimento com algum destes profissionais. Cento e dezenove (57,8%) faziam uso de 6culos
de grau e destes, 52 (41,3%) usavam Oculos com lentes blue protect. Relativo aos habitos de
vida, 74 (58,7%) ndo praticavam atividade fisica, 196 (95,1%) nunca fumaram e 116 (56,3%)

declararam ingerir bebidas alcoodlicas (Tabela 3).

Tabela 3- Caracterizacdo clinica e dos habitos de vida dos graduandos de Enfermagem das IES A e B,

Teresina, Piaui, Brasil, 2021. (Continua)
Variaveis N %
Faz uso de medicamento continuo
Sim 16 7.8
Né&o 190 92,2
Medicamento de uso continuo
Ansiolitico 3 18,8

Fonte: Autor (2021).
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(Concluséo)

Variaveis N %
Medicamento de uso continuo

Antidepressivo 14 87,5
Relaxantes Musculares 1 6,3
Anticonvulsivantes 2 12,5
Faz acompanhamento médico e /ou psicoldgico

Psicélogo 24 11,7
Neurologista 4 1,9
Psiquiatra 7 3,4
Né&o 171 83,0
Ja fez acompanhamento médico e/ou psicol6gico

Psicdlogo 70 340
Neurologista 16 7.8
Psiquiatra 8 3,9
Né&o 112 544
Usa Oculos de grau

Sim 119 578
Né&o 87 422
Usa Oculos de grau com lentes blue protect

Sim 52 41,3
Né&o 74 587

Faz atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana com duragéo
minima de 30 minutos em cada ocasido

Sim 92 447
Né&o 114 553
Tabagismo

Nunca fumou 196 95,1
Fuma Olcigarro por dia ha pelo menos 1 més 2 1,0
N&o fuma diariamente 6 2,9
Deixou de fumar ha pelo menos 1 més 2 1,0
Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas

Nunca 90 437
Mensalmente ou menos 71 345
De 2 a 4 vezes por més 34 16,5
De 2 a 4 vezes por semana 11 53
Funcéo do smartphone com maior relevancia pessoal

Jogos 5 2,4
Rede social 118 57,3
Trabalhar ou estudar 70 34,0
Informagdes/ noticias 13 6,3

Fonte: Autor (2021).
4.2 Estimacao da prevaléncia da adiccdo ao smartphone em graduandos de Enfermagem

A prevaléncia global da adicgédo ao smartphone entre os graduandos de Enfermagem das
IES A e B foi de 129 (62,6%). A prevaléncia dos itens das categorias que compdem a SPAI:
comportamento compulsivo, limitacdo funcional, abstinéncia e tolerancia é apresentada na
Tabela 4.
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Tabela 4- Prevaléncia dos itens das categorias da SPAI respondidos pelos graduandos de Enfermagem

das IES A e B, Teresina, Piaui, Brasil, 2021. (Continua)
Variaveis Sim Nao
N % N %
Comportamento compulsivo
Eu me sinto disposto a usar o smartphone mesmo quando me sinto cansado 142 68,9 64 31,1
Eu uso smartphone durante mais tempo e/ou gasto mais dinheiro nele do
gue eu pretendia inicialmente 9 461 111 539
Embora o uso de smartphone tenha trazido efeitos negativos nos meus
relacionamentos interpessoais, a quantidade de tempo que eu gasto nele 86 41,7 120 58,3
mantém-se a mesma
Eu me sinto incomodado ou para baixo quando eu paro de usar o 74 359 132 641
smartphone por um certo periodo de tempo
Eu ndo consigo controlar o impulso de utilizar o smartphone 87 42,2 119 578
Minhas atividades de lazer diminuiram por causa do uso do smartphone 47 22,8 159 77,2
Minha vida seria sem graca se eu ndo tivesse o smartphone 100 485 106 515
Navegar no smartphone tem causado prejuizos para a minha saude fisica.
Por exemplo, uso o smartphone quando atravesso a rua, ou enquanto dirijo 34 16,5 172 835
ou espero algo, e esse uso pode ter me colocado em perigo
Eu tenhq tentado passar menos tempo usando o smartphone, mas ndo tenho 82 398 124 602
conseguido
Comprometimento funcional
Em mais de uma ocasido, eu dormi menos que quatro horas porque fiquei
usando o smartphone 82 398 124 602
Eu me sinto mais satisfeito utilizando o smartphone do que passando tempo 28 136 178 864
COM meus amigos
Eu sinto dores ou incOmodos nas costas, ou desconforto nos olhos, devido
ao uso excessivo do smartphone 112 544 94 456
O uso de smartphone tem causado efeitos negativos no meu desempenho na 66 32 140 68
escola ou no trabalho
Minha interacdo com meus familiares diminuiu por causa do meu uso do
smartphone 63 30,6 143 69,4
Eu tornei 0 Uso plo smartphone um habito e minha qualidade e tempo total 83 403 123 597
de sono diminuiram
Eu preciso gastar cada vez mais tempo no smartphone para alcangar a
mesma satisfagcdo de antes 42 204 164 796
Eu- me sinto cansado durante o dia devido ao uso do smartphone tarde da 68 33 138 67
noite/de madrugada
Sindrome de abstinéncia
Eu me sinto desconfortavel/an3|o§0/|nqu|et0 guando eu fico sem usar o 117 568 89 432
smartphone durante um certo periodo de tempo
Eu me sinto inquieto e irritado quando ndo tenho acesso ao smartphone 93 45,1 113 549
A ideia de utilizar o smartphone vem como primeiro pensamento na minha
cabeca quando acordo de manha 145 704 61 296
Eu me sinto ansioso ou irritdvel quando meu smartphone ndo esta disponivel
e sinto falta de algo ao parar o uso do smartphone por certo periodo de 86 41,7 120 58,3
tempo
Eu sinto uma grande vontade de usar o smartphone novamente logo depois
gue eu paro de usa-lo 105 51 101 49
Eu n&o consigo fazer uma refei¢do sem utilizar o smartphone 70 34 136 66
Sindrome de tolerancia
Ja me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no smartphone 125 60,7 81 39,3

Fonte: Autor (2021).
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(Conclusao)
Sim Nao
N % N %
Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao smartphone 159 77,2 47 22,8

Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o smartphone
nos Gltimos 3 meses 125 60,7 81 393

Variaveis

Fonte: Autor (2021).

Em relagdo a categoria comportamento compulsivo, 142 (68,9%) dos graduandos
relataram ter disposicdo em usar o smartphone mesmo quando cansados. No tocante ao
comprometimento funcional, prevaleceram os aspectos fisicos, dentre os quais 112 (54,4%)
referiram sentir dores ou incomodos nas costas, ou desconforto nos olhos, devido ao uso
excessivo do smartphone. A ideia de utilizar o smartphone como primeiro pensamento ao
acordar pela manhd, prevaleceu na categoria sintomas de abstinéncia 145 (70,4%). E no que
tange a sindrome de tolerancia, 159 (77,2%) afirmaram considerar que tém passado cada vez

mais tempo conectado ao smartphone.

4.3 Investigagdo de sintomas de depressédo, ansiedade, estresse, qualidade do sono e
rendimento académico em graduandos de Enfermagem

A prevaléncia de sintomas moderados a extremamente graves de depressdo, ansiedade
e estresse entre os graduandos de Enfermagem foi de 64,6 %, 64,5% e 63,1%, respectivamente.
Na classificacdo da qualidade do sono, 162 (78,6%) foram classificadas como maus dormidores
(Tabela 5).

Tabela 5- Sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e qualidade do sono dos graduandos de

Enfermagem das IES A e B, Teresina, Piaui, Brasil, 2021. (Continua)
Variaveis N %
Depressao
Normal 73 35,4
Leve 28 13,6
Moderada 35 17,0
Grave/Muito grave 70 34,0
Ansiedade
Normal 73 35,4
Leve 9 44
Moderada 30 14,6
Grave/Muito grave 94 457
Estresse
Normal 76 36,9
Leve 16 7,8
Moderada 32 15,5
Grave/Muito grave 82 39,8

Fonte: Autor (2021).
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(Concluséo)

Variaveis N %
Qualidade do sono (PSQI)

Bons dormidores 44 21,4
Maus dormidores 162 78,6

Legenda: PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index
Fonte: Autor (2021).

O indice de rendimento académico variou entre 6,0 € 9,7 (M=8,4; DP=0,6) (Tabela 6).

Tabela 6- indice de rendimento académico dos graduandos de Enfermagem das IES A e B, Teresina,
Piaui, Brasil, 2021.

- - - . Intervalo
N Minimo Maximo Meédia DP Mediana Interquartil
Indice de Rendimento 172 6.0 97 8.4 0.6 8,5 8,0-8,8

Académico
Legenda: DP = Desvio padréo.
Fonte: Autor (2021).

4.4 Associacdo das caracteristicas sociodemogréficas, académicas, clinicas, de habitos de
vida e padrdes de uso de smartphone com adic¢do ao smartphone em graduandos de
Enfermagem;

Ndo houve associacdo estatisticamente significativa das caracteristicas
sociodemograficas, académicas, clinicas e de habitos de vida com adic¢cdo ao smartphone.
(Tabela 7 e 8). Quanto aos padrfes de uso do smartphone houve diferenca estatisticamente
significativa entre duracdo de uso do smartphone em um dia tipico (p=0,004) e adiccdo ao
smartphone. (Tabela 9)

Tabela 7- Associagdo das caracteristicas sociodemograficas, académicas e clinicas com adic¢do ao
smartphone em graduandos de Enfermagem das IES A e B, Teresina, Piaui, Brasil, 2021.  (Continua)
Adiccéo ao smartphone Total

Variaveis Sim Néo p-valor Odds 1Cos59
N % N % N %

Sexo

Masculino 17 586 12 414 29 100,0 0,631* 0,822 0,370-1,829
Feminino 112 63,3 65 36,7 177 100,0 1

Cor

Branca 35 66,0 18 34,0 53 100 0,551* 1,220 0,634-2,350
Nao branca 94 614 59 386 153 100 1

Situacéo laboral

Apenas estuda 93 63,3 54 36,7 147 100,0 0,412* 1,325 0,676-2,595
Estuda e trabalha 0,622-
formalmente 10 769 3 231 13 1000 0,192* 2,564 10,563
Estuda e trabalha

informalmente 26 56,5 20 435 46 100,0 1

Renda

<1 SM 17 654 9 346 26 100,0 0,883* 1,079 0,391-2,978
12 49 653 26 347 75 100,0 0,852* 1,077 0,495-2,342

Nota: (*) Teste Qui-quadrado; (**) Teste Exato de Fisher; Fonte: Autor (2021)
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(Concluséo)

Adicgédo ao smartphone Total

Variaveis Sim Néc p-valor Odds 1Co5%
N % N % N %

2F3 26 60,5 17 395 43 100 0,761* 0,874 0,367-2,079
3kH4 8 553 7 46,7 15 100,0 0,481* 0,653 0,200-2,138
>4 28 636 16 364 44 100, 1
Situacéo conjugal
Casado 12 7% 4 25 16 100,0 0,287 1,872 0,582-6,023
Solteiro 117 616 73 384 190 100,0 1
Com quem mora
Familiares 117 616 73 384 190 100,0 0,287 0,534 0,166-1,719
Outros 12 750 4 250 16 1000 1
Periodo que esta
cursando
Ciclo basico 50 676 24 324 74 100,0 0,272* 1,398 0,768-2,542
Ciclo especifico 79 59,8 53 40,2 132 100,0 1
Medicamento
continuo
Sim 34 642 19 358 53 1000 0,789* 1,093 0,571-2,092
Néo 95 62,1 58 379 153 100,0 1
Ansiolitico
Sim 1 333 2 667 3 100,0 0,557** 0,293 0,026-3,286
Néo 128 63,1 75 369 203 100,0 1
Antidrepressivo
Sim 9 643 5 357 14 1000 0,894* 1,080 0,348-3,349
Né&o 120 625 72 37,5 192 100,0 1
Relaxante
Muscular 1 1000 O 1 100,0 1,000%* - -
ﬁgg 128 624 77 376 205 1000
Anticonvulsivante
Sim 0 2 1000 2 100,0 0,139** - -
Néo 129 632 75 368 204 100,0

Nota: (*) Teste Qui-quadrado; (**) Teste Exato de Fisher; Fonte: Autor (2021).

Tabela 8- Associacdo das caracteristicas clinicas, habitos de vida e funcédo do smartphone com maior
relevancia pessoal com adiccdo ao smartphone em graduandos de Enfermagem das IES A e B, Teresina,

Piaui, Brasil, 2021. (Continua)
Adiccéo ao
Variaveis _smartphone Total p-valor Odds 1Cos59
Sim Nao
N % N % N %
Acompanhamento com
estes profissionais
Psicologo 14 583 10 41,7 24 1000 0,648* 0,817 0,343-1,947
Neurologista 1 250 3 750 4 100,0 0,160* 0,194 0,020-1,909
Psiquiatra 6 857 1 143 7 1000 0,251* 3,500 394%9
Né&o 108 63,2 63 36,8 171 100,0 1

Fonte: Autor (2021)
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Adiccéo so Total
o smartphone p-
Variaveis sim N valor Odds 1Co5%

N % N % N %

Ja fez acompanhamento
com estes profissionais

Psicologo 45 64,3 25 357 70 100,0 0,902* 0,962 0,515-1,796
Neurologista 8 500 8 500 16 100,0 0,244* 0,534 0,186-1,533
Psiquiatra 3 375 5 625 8 100,0 0,133* 0,321 0,073-1,413
Nao 73 652 39 348 112 100,0 1

Usa 6culos de grau

Sim 78 655 41 345 119 1000 0,310 1,343 0,759-2,375
Nao 51 58,6 36 414 87 100,0 1

Usa 6culos com lentes blue

protect

Sim 33 635 19 365 52 100,0 0,522* 0,783 0,370-1,656
Nao 51 689 23 31,1 74 100,0 1

Vocé pratica alguma
atividade fisica pelo menos
3 vezes por semana com
duracao minima de 30
minutos em cada ocasido

Sim 53 57,6 39 424 92 100,00 0,182* 0,679 0,385-1,199
Né&o 76 66,7 38 33,3 114 100,0 1

Tabagismo

Nunca fumou 119 60,7 77 39,3 196 100,0 - - -
Fuma 01 cigarro por dia ha 2 1000 0 2 1000

pelo menos um més

N&o fuma diariamente 6 1000 O 6 100,0

Deixou de fumar ha pelo

MeENos UM mas 2 1000 O 2 100,0

Com que frequéncia vocé

toma bebidas alcodlicas

Nunca 54 60,0 36 40,0 90 100,0 0,175* 0,333 0,068-1,633
Mensalmente ou menos 43 606 28 394 71 100,0 0,189* 0,341 0,069-1,698
De 2 a 4 vezes por més 23 676 11 324 34 1000 0,375* 0,465 0,086-2,524
De 2 a 4 vezes por semana 9 81,8 2 18,2 11 100,0 1

Funcéo do smartphone com

maior relevancia pessoal

Jogos 1 200 4 80,0 5 1000 0,083* 0,111 0,009-1,337
Rede social 83 70,3 35 29,7 118 100,0 0,934* 1,054 0,304-3,650
Trabalhar ou estudar 36 514 34 486 70 100,0 0,244* 0,471 0,132-1,672
Informac@es/noticias 9 692 4 30,8 13 100,0

Nota: (*) Teste Qui-quadrado.
Fonte: Autor (2021).

Ndo houve associacdo estatisticamente  significativa das caracteristicas
sociodemograficas, académicas, clinicas e de habitos de vida com adiccdo ao smartphone.
Quanto aos padrdes de uso do smartphone houve diferenca estatisticamente significativa entre
duracédo de uso do smartphone em um dia tipico (p=0,004) e adic¢cdo ao smartphone. (Tabela
9)
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Tabela 9- Associacdo de caracteristicas sociodemograficas e padrao de uso do smartphone com adiccao
ao smartphone em graduandos de Enfermagem das IES A e B, Teresina, Piaui, Brasil, 2021

Nao adicto Adicto
. Intervalo . Intervalo p-valor
Mediana Interquartil Mediana Interquartil

Idade 21 20,0-23,0 21 20-23 0,894*
Renda 2400 1317-3500 2000 1200-4000 0,476*
Idade de uso do primeiro
Smartphone 13,0 12,0-15,0 13,0 12,0-14,0 0,599*
Duracéo de uso do smartphone 6.0 5.0-8,0 8,0 5.8-10.0 0,004*

em um dia tipico
Nota:(*) Teste U de Mann-Whitney.
Fonte: Autor (2021).

4.5 Associagdo dos sintomas de depressdo, ansiedade, estresse, qualidade do sono e
rendimento académico com adiccdo ao smartphone em graduandos de Enfermagem

Conforme andlise bivariada houve associagcdo estatisticamente significativa entre
sintomas de depressdo (p<0,001), ansiedade (p<0,001), estresse (p<0,001), pontuacéo global da
qualidade do sono (p<0,001) e adiccdo ao smartphone. (Tabela 10). Apos a analise multivariada
permaneceram no modelo final as variaveis sintomas de depressdo (p<0,005) e ansiedade
(p<0,005) (Tabela 10).

A variavel sintoma de depressdo apresentaram associacao significativa com adic¢do ao
smartphone nas categorias moderada e grave/ muito grave, dessa forma pode-se inferir que a
chance de adic¢do ao smartphone entre estudantes com sintomas depressivos moderados €
2,843 vezes maior do que individuos sem sintomas depressivos. Do mesmo modo, a chance de
adiccdo ao smartphone em graduandos de Enfermagem com sintomas depressivos graves/
muito graves é 4,534 vezes maior do que individuos sem sintomas depressivos.

A variavel sintoma de ansiedade apresentou associagdo significativa com adiccdo ao
smartphone nas categorias leve e grave/muito grave, dessa maneira pode-se depreender apos as
andlises que a chance de adicgdo ao smartphone entre estudantes com sintomas de ansiedade
leve ¢é 6,668 vezes maior do que graduandos de Enfermagem com sintomas ansiosos normais e
que a chance de adiccdo ao smartphone entre estudantes com sintomas de ansiedade

grave/muito grave é 3,032 vezes maior do que individuos sem sintomas ansiosos.

Tabela 10- Associacdo da adicgdo ao smartphone com sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em

graduandos de Enfermagem das IES A e B, Teresina, Piaui, Brasil, 2021 (Continua)
Adiccdo ao
Odds
Variaveis Sisr:?artpho&zo Total bruta  p-valor Odds ajustada (1Cese) p-valor
N % N % N 9% UCw
Depressao
Normal 29 39,7 44 60,3 73 100 1 - 1

Fonte: Autor (2021)
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(Conclusdo)

Adiccédo ao
. Smartphone Total Odds Odds ajustada (1Cgs0) p-valor
Variaveis Sim Nzo bruta  p-valor
N % N % N 0o (Ce%)
13 46,4 15 53,6 28 100 1,315
Leve (0,546- 0,541* 0,780 (0,288-2,116) 0,626**
3,165)
5,121
Moderada 27 77,1 8 229 35 100 (2,045- <0,001* 2,843 (1,003-8,062) 0,049**
12,820)
Grave/muito 9,103
grave 60 85,7 10 14,3 70 100 ézé(éig) <0,001* 4,534 (1,587-12,957) 0,005**
Ansiedade
Normal 26 356 47 644 73 100 1 1 -
6,327
Leve 7 778 2 222 9 100 (1,224- 0,028* 6,668 (1,228-36,213) 0,028**
32,710)
4,218
Moderada 21 700 9 30,0 30 100 (1,688- 0,002 2,643 (0,953-7,328) 0,062**
10,543)
Grave/muito 7,136
grave 75 79,8 19 20,2 94 100 Sggﬁ) <0,001* 3,032 (1,202-7,650) 0,019**
Estresse
Normal 30 395 46 605 76 100 1 - -
3,373
Leve 11 688 5 31,3 16 100 (1,065- 0,039* - -
10,684)
3,373
Moderada 22 68,8 10 31,3 32 100 (1,402- 0,007* - -
8,114)
Grave/muito 6,325
66 805 16 195 82 100 (3,097- <0,001* - -

grave

12,917)

Nota:(*) Teste de Qui-quadrado; (**) Regressdo logistica; Fonte: Autor (2021).

Na andlise bivariada a pontuacdo global do PSQI (p=0,001) e quatro das sete

subcategorias do PSQI: qualidade subjetiva do sono (p= 0,010), laténcia do sono (p=0,016),

distdrbios do sono (p= 0,022) e disfungédo durante o dia (p= <0,001) apresentaram associacdo

estatisticamente significativa com adicgdo de smartphone (Tabela 11 e Figura 1).

Tabela 11- Associa¢do da adiccdo ao smartphone com qualidade do sono e rendimento académico em
graduandos de Enfermagem das IES A e B, Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Nao adicto Adicto
Mediana Intervalo_ Mediana Intervalo_ p-valor
Interquartil Interquartil
Pontuacéo global do PSQI 6 4-95 8,0 6-11 0,001*
Indice de Rendimento 8.5 8.2-8.9 8.4 8.8.7 0,149*

Académico

Nota: (*) Teste U de Mann-Whitney; Fonte: Autor (2021).
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Figura 1 - Associagdo do PSQI global e subcategorias com adic¢do de smartphone em graduandos de
Enfermagem das IES A e B, Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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5 DISCUSSAO

5.1 Descrigdo das caracteristicas sociodemogréficas, académicas, clinicas, de habitos de
vida e padrdes de uso de smartphone

Dos 206 graduandos de Enfermagem das duas Instituicdes de Ensino Superior (IES) (A
e B) publicas do Piaui foi observado que a maioria era do sexo feminino 177 (85,9%), com
idades variando entre 18 e 41 anos (M=21,7; DP=3,2), solteira 190 (92,2%), 132 (63,9%)
cursando o ciclo especifico de formagdo (4° ao 10° periodo). Semelhantemente, estudo
conduzido para examinar a relacdo entre os niveis de nomofobia, obesidade e autoestima em
estudantes de Enfermagem, identificou que a média de idade dos participantes (n = 607) era de
20,53 + 1,83 anos, 75,5% dos participantes eram mulheres e 99,0% solteiras (INCE, 2020).

No tocante ao periodo que o aluno estava cursando, corroborando com os achados deste
estudo, investigacdo conduzida com 304 graduandos de Enfermagem acerca da nomofobia e a
sua relacdo com a pratica clinica, identificou que a maioria (50,7%) dos estudantes cursava o
terceiro ano do curso de Enfermagem (AGUILERA-MANRIQUE et al., 2018)

Quanto aos padrdes de uso dos telefones celulares, a idade de uso do primeiro
smartphone variou de 6 meses a 22 anos (M= 12,6; DP= 2,9) e a durag&o de uso do smartphone
em um dia tipico esteve entre 1,5 horas a 24 horas (M=7,9; DP= 3,6). Sobressaiu como funcéo
do smartphone com maior relevancia pessoal o uso de rede social 118 (57,3%). Do mesmo
modo, pesquisa conduzida por Nasser et al. (2020), identificou que a idade média de uso de
smartphones foi de 13,7 anos, 0s entrevistados gastavam 8 horas por dia usando seus
smartphones, em média, destacando-se como principal motivo para usar os dispositivos
celulares, 0 acesso a redes sociais e comunicacgdes (66,8%).

No tocante aos dados clinicos, 16 (7,8%) graduandos faziam uso de medicamento
continuo, 171 (83%) afirmaram nédo realizar acompanhamento especializado com psiquiatra,
neurologista ou psicélogo, 112 (54,4%) assinalaram nunca terem realizado atendimento com
algum destes profissionais. Quanto a isto, estudo transversal analitico, realizado com estudantes
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, evidenciou numero
superior ao demonstrado nesse estudo, no qual 18,23% dos estudantes faziam uso de
psicofarmacos, com destaque para a classe dos antidepressivos e ansioliticos (COELHO et al.,
2021).

Investigacéo realizada com estudantes de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
demonstrou que a maioria dos graduandos 53 (63,4%) nédo fazia acompanhamento profissional

(psicdlogo, neurologista ou psiquiatra) e 53 (64,6%) realizavam acompanhamento profissional
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especializado. Neste sentido os graduandos de Enfermagem tém dificuldade de procurar ajuda
em servicos de saude mental com medo que sua reputacdo profissional seja prejudicada,
agravando o problema (NELSON, 2018).

Para Dalky e Gharaibeh (2018), a maioria dos alunos que tém sofrimento psicoldgico
n&do recebe quaisquer servigos terapéuticos ou de aconselhamento. O estigma da doenca mental
impede os alunos de procurarem ajuda psiquiatrica, o que, sem davida, agrava seu psicolégico
(HOLLAND; WHEELER, 2016).

Cento e dezenove (57,8%) faziam uso de 6culos de grau e destes, 52 (41,3%) usavam
6culos com lentes blue protect. Para Cajochen et al. (2011) a exposicdo a luz azul de telas
retroiluminadas de smartphones suprime a producéo de melatonina, retardando o inicio do sono
e reduzindo a duracédo e a qualidade do sono. Um efeito protetor dos 6culos com bloqueador
azul foi descrito, com melhorias no sono, vigilancia e desempenho quando expostos a fonte de
luz artificial a noite (AYAKI et al., 2016; HEO et al., 2017).

Relativo aos habitos de vida, 74 (58,7%) ndo praticavam atividade fisica, 196 (95,1%)
nunca fumaram e 116 (56,3%) declararam ingerir bebidas alcodlicas. Concernente a isso, estudo
realizado por Aker et al. (2017) para avaliar fatores psicossociais que afetam o vicio em
smartphones em estudantes universitarios, identificou que 85,8% nunca fumaram e 7,9%
declararam ingerir bebida alcoodlica, porcentagem inferior a encontrada neste estudo, A anélise
ndo revelou diferenca estatisticamente significante nos escores médios de adiccdo ao
smartphone entre fumantes e ndo fumantes, ou entre usuarios de alcool e nao usuarios (AKER
etal., 2017).

No tocante a pratica regular de atividade fisica, estudos revelaram que a sua falta pode
ser um dos principais fatores que levam ao vicio comportamental entre os alunos, e 0 uso de
telefone celular pode reduzir a atividade fisica e a aptiddo cardiorrespiratoria (LEPP et al.,
2013).

5.2 Estimacéao da prevaléncia da adic¢do ao smartphone em graduandos de Enfermagem

A prevaléncia global do uso excessivo do smartphone entre os graduandos de
Enfermagem das IES A e B foi de 129 (62,6%)., Estudo conduzido com estudantes de
Enfermagem espanhois e portugueses, demonstrou niveis significativos de nomofobia entre as
populacbes de estudantes de Enfermagem (GUTIERREZ-PUERTAS, 2018). Corroborando
estes achados, diversos estudos demonstraram altos niveis de uso excessivo de smartphones
entre estudantes universitarios (AGUILERA-MANRIQUE, 2018; BAE, 2017; MEl et al., 2018;

NASSER et al., 2020), sendo significativamente superior ao encontrado em outros
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estudos (CERIT; CITAK; AK, 2018; LEE, 2018; LOPEZ, 2017).Certamente, diferentes taxas
de prevaléncia podem refletir diferencas decorrentes de uma série de fatores locais, incluindo a
disponibilidade relativa e aceitabilidade social de tais tecnologias, além de questdes académicas
e culturais (GRANT; LUST; CHAMBERLAIN, 2019).

No tocante as categorias da SPAI, na categoria comportamento compulsivo 142 (68,9%)
dos graduandos relataram ter disposi¢cdo em usar o smartphone mesmo quando cansados. Em
um estudo realizado com estudantes universitarios, uma relacdo significativa foi encontrada
entre seu estado compulsivo de olhar para o telefone e seus niveis de nomofobia antes de dormir
(HOSGOR et al., 2017)

Quanto ao comprometimento funcional, prevaleceram os aspectos fisicos, dentre os
quais 112 (54,4%) referiram sentir dores ou incobmodos nas costas, ou desconforto nos olhos,
devido ao uso excessivo do smartphone. Numerosos efeitos nocivos somaticos e psicossociais
foram associados ao uso problematico do smartphone. Especificamente, tem sido associado a
disturbios musculoesqueléticos que afetam os dedos, mdos e 0 punho devido ao uso excessivo
dos dispositivos (EOM; CHOI; PARK, 2013).

A ideia de utilizar o smartphone como primeiro pensamento ao acordar pela manha,
prevaleceu na categoria sintomas de abstinéncia 145 (70,4%). Matar e Jaalouk (2017)
descobriram que uma proporc¢do consideravel de estudantes relatou indicacdes de abstinéncia,
e tolerancia. Além disso, Ganganahalli, Tondare e Durgawale (2014) relataram que durante os
dias de exames, quase 90% dos alunos se sentiram desconfortaveis e desconectados apos a falta
de uso do smartphone por horas.

E no que tange a sindrome de tolerancia, 159 (77,2%) afirmaram considerar que tém
passado cada vez mais tempo conectado ao smartphone. Estudo transversal realizado com
alunos do curso de Medicina e Enfermagem de uma universidade publica, determinou que em
relacdo as pontuacdes de cada item da Escala de Dependéncia de smartphone, a maiorpontuacéo
média foi para o item “Nao suporto ficar separado do meu smartphone”. Os participantes deste
estudo relataram que passam uma quantidade significativa de tempo usandosmartphones,
indicando um alto nivel de dependéncia de smartphones (CELIKKALP et al., 2020).

5.3 Investigacdo dos sintomas de depressdo, ansiedade, estresse, qualidade do sono e
rendimento académico em graduandos de Enfermagem

A prevaléncia de sintomas moderados a extremamente graves de depressao, ansiedade

e estresse entre os graduandos de Enfermagem foi de 64,6 %, 64,5% e 63,1%, respectivamente.


https://akjournals.com/view/journals/2006/8/2/article-p335.xml#B27
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Dados semelhantes foram encontrados em pesquisas nacionais (MENDONCA, 2020) e
internacionais (CHEUNG et al., 2016; LUO et al., 2019), nas quais foram identificados niveis
expressivos de sintomas de depressao, ansiedade e estresse entre estudantes de Enfermagem.

Resultados de um estudo de correlacédo transversal entre estresse, ansiedade, depressao
e variaveis sociodemograficas indicaram que metade dos estudantes universitarios foi afetada
por depressdo, 66,9% ansiedade e 53% estresse (IQBAL; GUPTA; VENKATARAO, 2015).
Do mesmo modo, estudo transversal, conduzido com 680 estudantes de Enfermagem
matriculados em nove faculdades filiadas a uma universidade no Nepal, demonstrou que
a maioria dos alunos 350 (51%) relatou niveis moderados a extremamente graves de estresse,
ansiedade e depressdo (SAMSON, 2019).

O sofrimento vivenciado pelo estudante € visto como consequéncia do ambiente
académico, do ensino, avaliacdo, exigéncias curriculares e falta de recursos, 0 que aumenta a
percepcao de sobrecarga e pode afetar os resultados das avaliagbes (THARANI; HUSAIN;
WARWICK, 2017). Essas mudancas podem ter impacto importante na salude e bem-estar
psicoldgico, impondo tarefas, demandas e desafios que fomentam o surgimento de problemas
maiores de saude mental (MICIN; BAGLADI, 2011; ROSSI, 2019)

Estudo de revisdo evidenciou que durante a formacdo académica dos estudantes de
Enfermagem os niveis de estresse sofrido foram de moderados a alto, consequéncia de fatores
associados ao cuidado com pacientes, desempenho de tarefas avaliativas, cargas de trabalho e
relacBes negativas com funcionarios e professores (LABRAGUE et al., 2017). Ainda somada
ao estresse, a depressdo tem se apresentado como problema de alta prevaléncia entre estudantes
de Enfermagem, produzindo impacto negativo na salude fisica dos alunos, no desempenho
académico, na eficiéncia do aprendizado, bem como no estilo de vida (TUNG et al., 2018).

No que tange a qualidade do sono, 162 (78,6%) foram classificados como maus
dormidores. Esses dados estdo de acordo com a literatura. Estudo nacional, realizado com 286
graduandos de Enfermagem identificou que a maioria dos universitarios tinha qualidade do
sono ruim (86,4%) (SANTOS et al., 2020). Outro estudo observacional, de corte transversal,
realizada em uma universidade do Vale do Paraiba, do mesmo modo, identificou que (84,31%)
dos estudantes de Enfermagem foram classificados como maus dormidores (SANTOS e al.,
2016).

Estudo quantitativo para explorar o papel dos estilos de enfrentamento na associacéo
entre qualidade do sono e sintomas depressivos, realizado com 242 estudantes de graduagao em
Enfermagem em uma universidade pablica no nordeste dos Estados Unidos, demonstrou que

dois tercos dos alunos relataram baixa qualidade de sono e a ma qualidade do sono foi



47

positivamente correlacionada com sintomas depressivos (ZHANG; PETERS; BRADSTREET,
2018).

Os universitarios sdo grupos sociais vulneraveis as alteracfes na qualidade do sono, pois
interagem com fatores relacionados a sua privagdo ao ingressarem no curso. Entre eles,
destacam-se o tempo dedicado as atividades académicas (FELDEN et al., 2015; FERREIRA;
JESUS; SANTOQOS, 2015); o trabalho em turnos opostos (OBRECHT et al., 2015), a ansiedade,
a depressao e o estresse, (AHN; KIM, 2015; AKER et al., 2017) o uso excessivo de telefone
celular (MOHAMMADBEIG et al., 2016; WANG et al., 2019) e o consumo de bebidas
alcodlicas (KENNEY et al., 2014). Nesse contexto, evidencia-se que a qualidade do sono e a
salide mental dos estudantes de Enfermagem merecem atencao especial devido suas possiveis
associacdes com o desempenho académico dos alunos e a carreira como futuros profissionais
(IBRAHIM et al.,2018; ZHANG; PETERS; CHEN, 2018).

No que tange ao rendimento académico, o IRA variou entre 6,0 e 9,7 (M=8,4; DP=0,6).
Nota-se que a suprema maioria dos alunos estiveram acima da média 7,0 em seu coeficiente
geral de rendimento académico, sugerindo bom desempenho dos estudantes. Quanto a isso,
pesquisas tem mostrado que as fragilidades da vida académica repercutem em aspectos
negativos para a experiéncia do estudante de Enfermagem durante a graduagdo (ROSO-BAS;
JIMENEZ; GARCIA-BUADES, 2016; THARANI; HUSAIN; WARWICK, 2017). Acredita-se
que o envolvimento do estudante no curso, sem suficiente clareza emocional e a qualidade do
ambiente académico podem comprometer o aprendizado e o desempenho dos estudantes de
Enfermagem (THARANI; HUSAIN; WARWICK, 2017).

5.4 Associacdo das caracteristicas sociodemogréficas, académicas, clinicas, de habitos de
vida e padrdes de uso de smartphone com adic¢do ao smartphone em graduandos de
Enfermagem;

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, em concordancia com este estudo, varios
autores também ndo encontraram diferencas significativas em relacdo ao sexo dos participantes
(ARGUMOSA-VILLAR et al., 2017; SONMEZ; GURLEK; ERAYDIN, 2021; SELCUK;
AYHAN, 2020). Por outro lado, pesquisas anteriores relataram que as mulheres tém niveis mais
elevados de uso excessivo de smartphone do que os homens (IBRAHIM et al., 2018; MA; LIU,
2018; MARQUEZ-HERNANDEZ, 2020; YILDIRIM et al., 2016;), o que pode estar
relacionado ao tipo de comunicacdo que cada género usa. Nesse caso, as mulheres tendem a se
envolver mais e a manter relacionamentos mais ativos do que os homens (GOEKCEEARSLAN
et al., 2016). De qualquer forma, mais estudos sobre género seriam necessarios para provar a

predisposicédo individual por sexo (YILDIRIM et al., 2016).
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No que se refere a idade dos participantes, estudos semelhantes ndo encontraram
diferencas em relacdo a idade (AGUILERA-MANRIQUE et al., 2018; ARGUMOSA-VILLAR
et al., 2017; DAYAPOGLU; KAVURMACI; KARAMAN MANRIQUE, 2016) visto que a
adiccdo ao smartphone pode se desenvolver em qualquer faixa-etaria. Neste estudo, isso pode
ser devido ao fato de a faixa de idade do estudo ser relativamente pequena. A associacao entre
idade e adiccdo ao smartphone nao foi esclarecida e, portanto, seria necessario a realizagao de
novos estudos com participantes de uma faixa etaria mais ampla (YILDIRIM et al., 2016).

No tocante a renda dos participantes, Aktirk et al. (2018) relataram em seu estudo que
os alunos com baixa renda tiveram maiores taxas de dependéncia de smartphones em
comparagdo com alunos com rendimentos mais elevados, dados que vem de encontro ao
presente estudo pois ndo houve diferencga estatisticamente significativa em termos de pontuagéo
total da SPAI e a renda dos participantes (p = 0,915).

Em relacdo ao componente académico nenhuma diferenca significativa no uso excessivo
do smartphone foi encontrada entre os alunos em diferentes anos académicos ( p = 0,272). Um
estudo descritivo correlacional, realizado com 735 alunos de Enfermagem da Universidade
Sultan Qaboos, demonstrou que a pontua¢do média mais baixa de nomofobia de73,29 foi
encontrada para os alunos no primeiro ano. Esse valor, todavia, ndo foi significativo porque a
variacgao entre os alunos do primeiro ano foi alta (DP = 31,63) (QUTISHAT et al., 2020).

Quanto aos habitos de vida, ainda que estudos revelem que a falta de atividade fisica
pode ser um dos principais fatores que levam ao vicio comportamental entre os alunos (TAO et
al., 2020), o tempo de tela do smartphone nédo foi associado ao nivel de atividade fisica. 1sso
pode ser em parte devido a multifuncionalidade dos smartphones, diferentes modos de consumo
de midia ou talvez ao uso de smartphones durante atividades fisicas (ou seja, execucdo de
aplicativos) (CHRISTENSEN et al., 2016).

No presente estudo, ndo foi encontrada diferenca significativa no uso excessivo do
smartphone entre os alunos de acordo com hébitos, como fumar e beber &lcool. Uma revisdo
recente relatou resultados semelhantes, ndo encontrando associagéo entre o uso de smartphones
a longo prazo e comportamentos como fumar e beber alcool (THOMEE, 2018).

Quanto aos padrdes de uso do smartphone houve diferenca estatisticamente significativa
entre duracdo de uso do smartphone em um dia tipico (p=0,004) e uso excessivo do smartphone.
Aktlrk et al. (2018) relataram que estudantes universitarios que usam smartphones por mais de
4 horas por dia apresentam um alto risco de adiccdo ao smartphone. Jilisha et al. (2019)

encontraram que um aumento na duragdo do uso diario pode levar ao “medo da retirada do
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smartphone”. Alhassan et al., (2018 ), constatou que o tempo gasto no uso do smartphone estava
significativamente relacionado ao uso problemético do smartphone, que causa ansiedade,
irritabilidade, alteracBes de humor e tristeza. Muitos estudos com estudantes universitarios
mostraram que adictos em smartphones passam mais tempo em seus telefones celulares
(CELIKKALP et al., 2020; SONMEZ; GURLEK; ERAYDIN, 2021; SERIN; DURMAZ;
POLAT, 2019).

5.5 Associacdo dos sintomas de depressdo, ansiedade, estresse, qualidade do sono e
rendimento académico com adic¢do ao smartphone em graduandos de Enfermagem

Conforme andlise bivariada houve associagdo estatisticamente significativa entre
sintomas de depressdo (p<0,001), ansiedade (p<0,001), estresse (p<0,001), qualidade do sono
(p<0,001) e adiccdo ao smartphone. (Tabela 10). Apos a analise multivariada permaneceram
no modelo final as variaveis depressao (p<0,005) e ansiedade (p<0,005) (Tabela 11).

Estudos identificam que os niveis de depressdo estabelecem associacdo significativa
com a adiccdo ao smartphone e que as taxas de dependéncia aumentam com 0s niveis de
depressdo (KIM et al., 2019; MOHAMED; MOSTAFA, 2020; SELCUK; AYHAN, 2020; TAO
et al., 2020). Da mesma forma, também sao relatadas associac6es entre 0 uso problematico de
smartphone e os niveis de ansiedade (ANJANA et al., 2020; CHOI et al., 2015; HAUG et al.,
2015).

Pesquisa online andnima com 9.449 estudantes universitarios, evidenciou que 0 uso
excessivo de smartphones foi significativamente associado a piores sintomas de ansiedade e
depressdo (GRANT; LUST; CHAMBERLAIN, 2019). De natureza igual, estudo realizado com
494 estudantes universitarios demonstrou uma associacao clara entre os niveis de depressédo e
ansiedade dos individuos e a adic¢do ao smartphone (AKER et al., 2017).

Em contraste, existem estudos que relatam ndo haver correlacdo entre adiccdo ao
smartphone e depressdao (LEMOLA et al., 2015; MOK et al., 2014) e até mesmo determinam
menor adiccdo entre individuos com altos niveis de depresséo (CHOI et al., 2015).

Pessoas que usam seus smartphones excessivamente tendem a se sentir deprimidas e
isoladas sem seus telefones celulares, além disso, eles podem experimentar outros sintomas,
como preocupacéo, tolerancia, falta de controle, abstinéncia, modificagdo do humor, conflito,
mentiras, uso excessivo e perda de interesse (MOHAMED; MOSTAFA, 2020). Depressao e
ansiedade sdo reflexos gerais do bem-estar psicoldgico, que se acredita estarem altamente

correlacionados com a adic¢do ao smartphone (ALHASSAN et al., 2018).



50

A andlise do nosso estudo e de outros estudos mostra associacdo clara entre os niveis de
depressao e ansiedade dos individuos e a adic¢cdo aos smartphones. No entanto, a natureza dessa
relacdo é incerta. N&o esté claro se os individuos com altos niveis de depresséo e ansiedade
estdo mais dispostos a adiccdo ao smartphone ou se 0s niveis de depressdo e ansiedade
aumentam entre os individuos com adicgdo. Estudos clinicos sdo necessarios para elucidar esse
relacionamento (NG et al., 2020).

Na avaliacdo da qualidade do sono, analise bivariada da pontuacdo global do PSQI
(p=0,001) e de quatro das sete subcategorias do PSQI: qualidade subjetiva do sono (p= 0,010),
laténcia do sono (p=0,016), distdrbios do sono (p= 0,022) e disfun¢do durante o dia (p= <0,001)
associaram-se significativamente com adic¢do ao smartphone.

Semelhantemente, uma amostra aleatéria estratificada com 610 participantes,
identificou que o uso problematico de smartphone foi significativamente correlacionada com a
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, distirbios do sono, uso de medicagéo para dormir
e a escala PSQI total (IBRAHIM et al., 2018). Outro estudo realizado em uma escola de
enfermagem em Macau e na China continental, com 2.312 estudantes universitarios, identificou
uma associacdo negativa entre a duracdo do sono e o uso excessivo de telefone celular (LI et
al., 2020).

Investigacdo conduzida por Christensen et al. (2016) evidenciou que o tempo médio de
tela mais longo durante a hora de dormir e o periodo de sono foram associados a ma qualidade
do sono, diminuicédo da eficiéncia do sono e maior laténcia do inicio do sono (CHRISTENSEN
etal., 2016). Do mesmo modo, na Indonésia, estudo revelou que o0 uso excessivo do smartphone
a noite pode causar disturbios no sono e contribuir com o surgimento de depressdo (DEWI et
al., 2018).

O sono adequado afeta muitas fungdes intelectuais, como memdria e atencdo, que séo
importantes na realizacdo de atividades da vida diéria, e é definida como um dos determinantes
da vida académica, realizacdo e capacidade de aprendizagem em jovens (OWUSU-MARFO et
al., 2018). Para Nunes et al. (2021) os impactos do uso excessivo deste dispositivo na qualidade
do sono e na sua duracdo sao preocupantes, pois a restricdo do sono pode causar transtornos
fisicos e mentais, 0 que torna importante o uso consciente e monitorado.

No tocante ao desempenho académico, assim como nas investigaces conduzidas por
Matar e Jaalok (2017) e Qutishat et al. (2020) ndo houve associacao significativa da variavel
rendimento académico com adicc¢ao ao smartphone. Em relacao aos estudantes de Enfermagem,
alguns estudos relatam que os telefones celulares funcionam como um meio de apoio a tomada

de decisdo clinica, aumentando a confianca, diminuindo a ansiedade, e reduzindo o estresse
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(O'CONNOR; ANDREWS, 2018; STRANDELL-LAINE et al., 2015). Por outro lado, varios
outros estudos exploraram o impacto do uso do telefone celular no desempenho académico,
encontrando um efeito negativo nessa associacéo (INCE, 2020; MARQUEZ-HERNANDEZ et
al., 2020; SAMAHA; HAWI, 2016), relacionando-se com uma abordagem superficial da
aprendizagem (ROZGONJUK; SAAL; TAHT 2018).

Para Nasser et al. (2020) apesar de o uso predominante de smartphones ser entre
estudantes de nivel superior, a extensdo em que essa tecnologia contribuiu para seu coeficiente
de rendimento académico ainda é inconclusiva, necessitando de mais estudos para elucidar

essas questoes.
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar que a maioria dos graduandos de enfermagem eram do
sexo feminino 177 (85,9%), com idades variando entre 18 e 41 anos (M=21,7; DP=3,2), solteira
190 (92,2%), autodeclarada como ndo branca 110 (53,4%), com renda entre 1 e 2 salarios-
minimos. Concernente a situacao laboral, familiar e académica, 147 (71,4%) apenas estudava,
176 (85,4%) moravam com familiares e 132 (63,9%) estavam cursando o ciclo especifico de
formacao (4° ao 10° periodo).

Quanto aos padrbes de uso do smartphone, a idade de quando usou O primeiro
smartphone variou entre 6 meses a 22 anos (M= 12,6; DP= 2,9) e a duracdo de uso do
smartphone em um dia tipico esteve entre 1,5 horas a 24 horas (M=7,9; DP= 3,6). Sobressaiu
como fungdo do smartphone com maior relevancia pessoal o uso de rede social 118 (57,3%).
No tocante aos dados clinicos, 16 (7,8%) graduandos faziam uso de medicamento continuo.
Cento e dezenove (57,8%) faziam uso de dculos de grau e destes, 52 (41,3%) usavam oOculos
com lentes blue protect. Relativo aos habitos de vida, 74 (58,7%) ndo praticavam atividade
fisica, 196 (95,1%) nunca fumaram e 116 (56,3%) declararam ingerir bebidas alcodlicas.

A prevaléncia global da adiccdo ao smartphone entre os graduandos de Enfermagem das
IES A e B foi de 129 (62,6%), apresentou associacao estatisticamente significativa, em anélise
bivariada, a sintomas de depressédo (p<0,001), ansiedade (p<0,001), estresse (p<0,001)e
qualidade do sono (p<0,001) e quatro das sete subcategorias do PSQI: qualidade subjetiva do
sono (p= 0,010), laténcia do sono (p=0,016), disturbios do sono (p= 0,022) e disfun¢do durante
o dia (p= <0,001). Permaneceram estatisticamente associadas a adic¢do ao smartphone, apos
analise multivariada, as variaveis sintomas de depressao (p<0,005) e ansiedade (p<0,005).

Estes dados fornecem informacdes especificas sobre a populacdo em estudo,
corroborando com a necessidade de construir e implementar estratégias e tecnologias
educacionais eficazes ao contexto académico, contribuindo com o fomento de politicas publicas
de prevencdo a adicgdo ao smartphone e dos fatores de risco relacionados. Salienta-se a
preponderancia de uma abordagem multidisciplinar na prevencdo e no manejo da adic¢do ao
smartphone, tendo a enfermagem um papel decisivo no reconhecimento e rastreamento dos
aspectos relacionados as consequéncias fisicas e mentais das dependéncias comportamentais e
aos principios basicos para seu manejo e tratamento em ambiente educacional, bem como em
ambientes de saude.

Os resultados deste estudo devem ser ponderados considerando as seguintes limitagoes.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, o que pode afetar a generalizacdo dos
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achados. Em segundo lugar, medidas de autorrelato foram utilizadas para coletar informacdes
nos questionarios, portanto, os resultados podem ser suscetiveis a viés de desejabilidade
social. Outro possivel viés do estudo foi na forma de mensurar a adicgdo ao smartphone entre
os alunos, respondendo perguntas de um questionario e ndo usando métodos de medicédo
objetivos e clinicos. Recomenda-se que futuros estudos longitudinais ou experimentais sejam
realizados para explorar informagfes mais primarias, e assim fornecer uma imagem mais

precisa do padréo real de uso e adicgédo entre os alunos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Relacdo da adiccdo ao smartphone com ansiedade, depressdo, estresse,
qualidade do sono e rendimento académico em graduandos de Enfermagem.

Pesquisador responsavel: Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Pesquisador assistente: Marilyse de Oliveira Meneses

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Telefone e e-mail para contato: (86) 99974-4494/ marilyse_meneses@hotmail.com

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario de uma pesquisa
denominada “RELACAO DA ADICCAO AO SMARTPHONE COM ANSIEDADE,
DEPRESSAO, ESTRESSE, QUALIDADE DO SONO E RENDIMENTO ACADEMICO
EM GRADUANDOS DE ENFERMAGEM?”. Esta pesquisa estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Marilyse de Oliveira Meneses, discente do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF) nivel Mestrado na Universidade Federal do Piaui, sob orientacdo da
Professora Doutora Elaine Maria Leite Rangel Andrade, tendo como objetivo geral verificar a
relacdo da adiccdo de smartphone com ansiedade, depressdo, estresse, qualidade do sono e
rendimento académico em graduandos de Enfermagem de institui¢do de ensino superior publica
e privada. Esta pesquisa tem por finalidade fomentar novos conhecimentos e evidéncias
cientificas na area, contribuindo com as instancias normatizadoras na implementagdo de
intervencgdes educativas eficazes, de modo a prevenir a adiccdo de smartphone.

Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse termo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus
direitos como participante. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse
documento que esta em duas vias. O mesmo, também seré assinado pelo pesquisador emtodas
as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador.Por
favor, leia com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas davidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com
0 pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguintes telefones (Marilyse de Oliveira
Meneses (86) 99974-4494). Se mesmo assim, as ddvidas ainda persistirem vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella,
Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horéario de
atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se
preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo é voluntaria, caso decida
ndo participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera

Rubrica participante:

Rubrica pesquisador:
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nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e 0 as pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento

Esta pesquisa justifica-se pela ascenséo e impacto da dependéncia de midias eletrénicas,
sobretudo os smartphones, no cenario mundial entre universitarios, configurando-se como
condi¢cdo que afeta a qualidade de vida, diminuindo o desempenho educacional e familiar,
comprometendo significativamente os relacionamentos interpessoais. Sua participacdo nesta
pesquisa consistird no preenchimento de questionarios, respondendo as perguntas formuladas
que abordam o objetivo deste estudo, com tempo estimado em 25 minutos. As informacgdes
fornecidas e os procedimentos adotados terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. As informacfes somente serdo divulgadas preservando o anonimato e serdo
mantidos na residéncia do pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos e apds este
periodo os dados serdo destruidos.

Os riscos decorrentes da pesquisa foram descritos como: ansiedade, desconforto em
expressar 0s seus sentimentos e opinides de sua vida e privacidade. Entretanto, para minimizar
a possibilidade da ocorréncia dos riscos mencionados, ao participante sera esclarecido que os
questionarios preenchidos serdo armazenados com total sigilo das informacdes coletadas, bem
como serdo respeitos 0s preceitos éticos que regem a pesquisa cientifica. Em caso de
constrangimento, o participante podera abster-se de responder ao questionamento ou mesmo
sair da pesquisa. Os participantes ndo obterdo nenhum beneficio pecuniario, no entanto, estima-
se que os beneficios superem 0s potenciais riscos, tendo em vista que o estudo trard maior
conhecimento sobre o tema abordado, contribuindo com a construgdo de intervencdes
educativas para prevencao e tratamento dos fatores associados a adic¢do de smartphone.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter
o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as Resolugdes do Conselho Nacional de Saide
n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude,
que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera
livre acesso as todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe
é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo
de pagamento por sua participacdo, ela é voluntéria. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, bem como lhe serd garantido a assisténcia
integral.

Apbs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto,
Eu. declaro que aceito participar desta
pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por mim prestadas. Para tanto,
assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma
delas.

Local e data:

Assinatura do participante/representante legal

Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade
Pesquisadora responsavel
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ANEXO A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
ACADEMICOS DE HABITOS DE VIDA E DE PADROES DE USO DE
SMARTPHONES.

T
iz
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DOPIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMQGRAFICAS,
ACADEMICQOS, CLINICOS, DE HABITOS DE VIDA E PADROES DE USO DE
SMARTPHONES.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (anos completos):

Sexo: () feminino () masculino

Cor (auto referida): () branca () negra () amarela () parda

Situacéo laboral: () apenas estuda ( )estuda e trabalha formalmente () estuda e
trabalha informalmente

Qual sua renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia em reias):
R$
Situacao conjugal: () casado/unido estavel () solteiro () viavo () separado

Com quem mora: () pais () familiares () amigos () companheiro(a) ( )sozinho (a)

DADOS ACADEMICOS

Universidade que esta cursando o curso de bacharelado em Enfermagem:
() Universidade Estadual do Piaui em Teresina;

() Universidade Estadual do Piaui em Picos;

() Universidade Estadual do Piaui em Floriano

() Universidade Federal do Piaui em Teresina

() Universidade Federal do Piaui em Floriano

() Universidade Federal do Piaui em Picos.

Periodo que esta cursando:
Indice de Rendimento académico (IRA):

DADOS CLINICOS

Faz uso de medicamento continuo: ( ) sim ( ) ndo

Caso a resposta seja positiva, qual (is)?:

Faz acompanhamento com algum destes profissionais? ( ) Psicélogo ( ) Neurologista
( ) Psiquiatra ( ) Nao

Ja fez acompanhamento com algum destes profissionais () Psicélogo ( ) Neurologista
( ) Psiquiatra ( ) N&o

Usa 6culos de grau? () sim () ndo
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Caso a resposta seja positiva, usa 6culos com lentes blue protect (efeito protetor dos 6culos
com bloqueador azul)? ( ) sim ( ) ndo

HABITOS DE VIDA:

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

Tabagismo (marque apenas uma das opcdes)
() Nunca fumou

()Fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més
() Néo fuma diariamente

() Deixou de fumar ha pelo menos um més

Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas (marque apenas uma das opcdes)?
() Nunca

() Mensalmente ou menos

() De 2 a 4 vezes por més

() De 2 a 4 vezes por semana

() 4 ou mais vezes por semana

PADROES DE USO DE SMARTPHONES:

Idade de uso do primeiro smartphone:

Duracéo de uso do smartphone em um dia tipico:

Funcéo do smartphone com maior relevancia pessoal (marque apenas uma das opgoes):
() Jogos () Rede social ( )Trabalhar ou estudar ( ) Informacdes/noticias ( ) Contetdo sexual
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ANEXO B- DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE- DASS-21
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE- DASS-21

Instrucdes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima semana,
conforme a indicacéo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE - 21 (DASS-21)

1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 01
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 01
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

N
w

N
w

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

5

6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacfes
7 Senti tremores (ex. nas maos)
8

9

Senti que estava sempre nervoso

Preocupei-me com situagfes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)

10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo

14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

15 | Senti que ia entrar em panico

16 | N&o consegui me entusiasmar com nada

17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19 | Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo nao tendo feito
nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)

o|lo|lo|looo
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20 Senti medo sem motivo 0

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0123
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ANEXO C - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

) MESTRADO ACADEMICO
INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

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

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

QPL1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual

de deitar
QP2. Durante o Gltimo més, quanto tempo em (minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite? N° em minutos
QP3. Durante o altimo més, quando vocé geralmente levantou de
manhd? 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 questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda todas as questdes.
QP5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
VOCE ...

(a) N&o conseguia adormecer em até 30 minutos

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

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

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

( ) Menos de 1 vez por semana () 3 ou mais vezes/semana
(d) N&o conseguiu respirar normalmente

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

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

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

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

(f) Sentiu muito frio
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( ) Nenhum no dltimo més () 1 ou 2 vezes/semana

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

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

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

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

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

( ) Nenhum no dltimo més () 1 ou 2 vezes/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

razéo?

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

() Menos de 1 vez por semana () 3 ou mais vezes/semana
QP6. Durante o Gltimo 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 propria”) para lhe ajudar a dormir?

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

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

QP9. Durante o ultimo més, quéo problemaético foi para vocé manter o entusiasmo (&nimo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

( ) Nenhuma dificuldade

( ) Um problema muito leve

( )Um problema razoavel

( ) Um problema muito grande

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




75

ANEXO D - SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY (SPALI)
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Parte I:

Instrucdes: Por favor, responda se alguma vez vocé ja utilizou um smartphone.

Vocé usou um smartphone nos ultimos trés meses?

() Sim (Por favor, responda aos itens da Parte I1)

( ) Né&o (Por favor, pare de responder aqui)

Parte II:

Instrucgdes: Vocé encontrara a seguir uma lista de comportamentos ou comentarios que as
pessoas eventualmente tém ou fazem a partir de suas experiéncias com o uso do smartphone.
Por favor, leia cada item atentamente e assinale sim ou ndo na descri¢do mais apropriada para
VOCé nos ultimos 3 meses.

QUESTIONARIO SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY (SPAI) PARA O

RASTREAMENTO DE ADICCAO 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 () néo

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

smartphone

() sim () néo

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
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() 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 () nédo

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

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

QS14.A ideia de utilizar o smartphone vem como primeiro pensamento na minha cabeca
quando acordo de manha
() sim () ndo

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

QS16.Eu me sinto ansioso ou irritavel guando meu smartphone nédo esta disponivel e sinto
falta de algo ao parar o uso do smartphone por certo periodo de tempo
()sim ()néo

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 () néo

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 () néo

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

( )sim ( )ndo

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

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

QS24.Eu preciso gastar cada vez mais tempo no smartphone para alcancar a mesma
satisfacdo de antes
( )sim ( )néo

QS25.Eu nédo consigo fazer uma refeicdo sem utilizar o
smartphone
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() sim () nao

QS26.Eu me sinto cansado durante o dia devido ao uso do smartphone tarde da noite/de
madrugada
() sim () néo
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PARECER CONSUSSTANMCIADOD DO CEP

DADCE DA EMENDA

Tthalo da Fﬂqm:HEL.*.I;J.D DA .*.DI';-‘.I} DE SMARTPHOME COM AMESIEDADE, DEFRESSAD,
ESTREZEE, QUALIDADE DO S0OMO E RENDIMENTD ACADEMICO EM
GRADUANDDE DE ENFERMAGEM

Pecguicador: BLAINE MARLA LEITE RANGEL ANDRADE
Arsa Tendtioa:

Varcdo: 2

CGAAF: 41618720.5.0000.5214

I'IFH'I:I.IH_;III:I Proponanie: Unhvarsidads Federal do Flaul - UFFI
PFatrocinador Prinsipal: Financiamento Priprio

DADCE DD FARECER
Homaro do Pansser: £688.110

Aprecentagso do Projabo:
O projocolo de pesquisa rata-se de ums Emenda, tem parecer die aproviado: £.509.458, de 25012033, A
pesquisadiora responsdve] solidia a iIncusSo de duas povas mestitulgles de ensing superor = a modScagio
ro tamanho da amostra. As imformaghes elencadas nos ampos “Apresentagio do Projeto”, Objetivos da
Fesguisa™ & "Avallagio dos Riscos & Bereficlos™ foram retirsdas do anquive Informagles Basicas da
FesguisalFE_INFOARMACOES_EASICAS_DO_FROJETD "RELAGAD D ADICAD DE SMARTPHONE
COMANEIEDADE, pEFREzZAD, ESTREIZE, GUALIDADE DO 20ONT E RENDIMENTD ACADEMICD
EMGRADUANDCE DE ENFERMAGEM", de 31M372021) & do Frojeto Detalhado I:F!ELP".I;-’;.I} DA
.'I.DII;J;.EIDE BMARTFHONE COM ANBIEDADE, DEF'HEGG-.’;.-:I. ESTREZSSE, QUALIDADE D3 3ONT
EREMDIMENTO ACADEMICO EM GRADUANDOE DE ENFERMASEM, d= 31/03/2021)%
RESUMO HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIZDE DE IHGL'.JG.’.D. CRITERIOS DE ExXCLUSAD.
REsumi: IHTRGDLH;.’.G:EI: smarpfones oferecem diversas fundonaldades ao foque da pomts dos dedos,
mumentanco 3 produtividade por meko de s-malls, aleras = alames, calendarios snoronizsdos & mapes do
skstema de posiconamenio giobal, slém de induirem mulios recarsos Com jogos, aoesto & mismet & redes
soclals, mersagens, videos, muiimidia, navegacho & comunicaglo. Nesis contexio, ainda que o SEU USC
promoya iIndmenos berefichos, a u‘ﬂl.u-;iu eraierbada de smarfphone imdica depend&ncls becnoligica,
podendo gerar adigSo de smariphone,

Carpum L Minisfro Peindnc Porslin
Badimo:  Ininga CEP: g4 043550
ur- M Hunicipioc: TERLHNA
Talsfonar  (BEIZNT.ZTID Fax: (SO0 Bl csc. Spi s ed. b

Sl 7 e ET
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ANEXO F- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

79

=

WINISTENLD DA EDUCACHO P
UNINERSIDAUE FEDERAL DG P41
CLNIHO UE CIENCUAS DA SADDE JUCOMAMENTD D ENFERNAGEM
COONDEYACAO U0 CUED DE DACIIARCLACO CN ENFERRALER

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Declaro catar cierle que o peojete de pesquisa aitwado “Ill-:I_.AC,'\O DA ADICAO DE
SMARTPIONE COM ANSIEDADE, DEPRESSAQ, ESTRESSE, QUALIDADE DO SONO E
RENDIMENTO  ACADEMICO EM  GRADIIANDOS DE ENFERMAGEM”  serd
desenvolvido po: MARILYSE DE OLIVFIRA MENESES, discente do Programa de Pas-
Graduagiu em Enfermapem {PPGENF) nivel Mestado na Universidace Federal do Pravi, sob
crienlagdn da PROFA. DRA. FLAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE, cym o objetive
de veriQeir @ relogio Ja adivio e saariphor: con unsicdade, depressdiv, estresse, qualidade do
sono ¢ rendimento académico em yxaduandos de Enfermagem, Diunte do exposto, autorizo a aluna
MARILYSE DE OLIVEIRA MENESES: 3 PROFA, DRA. ELAINE MARIA LEITE
RANGEL ANDRADE a cecrutitrern ns sujeitos da pesquisa em todos os poriedns dn cuarsa d=
tacharcliede ¢m gnlermagem do Universidade I'ederal do Piaul (17 20 97 juwsindv), pura a colela dos
dacos do projeto de pezquisa supracitada.

Conforme Raesolugian, n” 464, de 12 Ju dezembeo de 2012, do Conselho Naciaral ce Savide,
3 pesquisa 84 terd inlcio nessa instituigio wpds apresenlugdo do Parecer de aprovagso por tus
Comit de Etica e Pesyuisa ¢m Seres [fwrancs (CEP). A instituigZo cstd ciente ce seu
CUIMPICMIsso no resguardo fa seonrEnge o hem-cstar dag sijeitos din pesguise nela recrotados,
dispondn de intracsiminun riecessaria purd a garuntie de tal segruranga.

Terzsina, U5 de novembeo de 2020

fuizia Wario bome de Lovalho

Profa. Dra, Patricia Mara Gomes de Carvalhn
Caordenadara do Curso de Graduacsio em Enfermagem
Atn da rallarda n® 2042718 SIAPE: 2584476

! | COCROENACAC b0 CURSH DE ENFERMAGEN 7 DEPENFSCLSIUN I - Campus Unlversitaiia Minfsero Pelrbnio Poetalla - Baimo faga -

Tareslng— Pl ~ BLOCO 561 12 = CE0: 61,069 S50 - Fane: O[WC)- 3225-5634, Email: cardenacaacnfimagem@afpiclu hr
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ANEXO G- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE £STADUAL DO PIAU[ - UESPI
FACULOADE DE CIENCIAS MEDICAS - FACIME
MEDICINA - FISIDTERAPIA - PUCOLOGIA — FNFFHIALGEM —
[DUCAGAD FISICA

DECLARAGAO DE INSTITUICAO E INFRAINTRUTURA

Eu, Jesus Antdnlo de Carvalho Abrau, Diretor do Centro de Ciéncas da Saute -
CCS/UESPI, declaro que Marilyee de Ollveira Menesss €514 autorzada 2 resizsr nesia
Insttuigao de Ensino Superior 0 Projeto de Pesquisa “Relagdo da adigdo de emartphone
com ansiedade, depressio. Estresse, qualidade do sono e rendimento académico em
graduandos de Enfermagem sob a responsabiidade do Prof? Dr? Elaine Maria Leite

Rangel Andrade.
Ressalto gue sou ciente Oe que serdio garantidos os diretos, centre CUlos

assegurados pela resolugdo 456/12 do Conselho Nacional de Sa(de, ¢e

1. Garantia da conficenciaiidade, do ancnimato e da n2o utiiza¢2o das informanies
em prejuizo dos outros,

2. Os riscos 30s que os sujertos podem sofrer durante 3 pesquIs2 ser3n $2n330%
peios pesquisadores, que se estarso @ dispesipEo para dar todo O supene

nNacessario aos sujeilos;
Emprego dos dadus somente para fins para previstos nesta pesguisa

Retorno dus beneficios obtidos através deste estudo para 3s pesscas € 2
comunidade onde o0 mesmo foi realizado

Garantia de infraestrutura necessaria.
Declaro que esla Instituig3o possui infraestrutura adequada para reatizacho cesla

pesquisa.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a 2provag3o do Comng

de Etica em Pesquisa da Centro de Ciéncias da Sadlde - CCSIUESPI, para garanlir 3 todos ©s
isto €. autonom@, nao maeficenca,

envolvidos as referenciais basicos da bioetica

\ /\j Teresina (P1), 0% de novembro de 2020,
j\_/

Hs Jesus Bt oe Carvang # Liey
R OO AR UE P N0AS A AL

E Kalnoug 1706578
AV
Prof. Ms 5 Antdnlo de Carvalho Abreu

Diretor do Cenlro de Ciéncias da Saude - CCS/UESPI

benevoléncia e justica.




ANEXO H- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

MINISTERIO DA EDUCACAC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
ENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGE

AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Declaro estar cieate que o projeto de pesquisa intitulado “RELACAO DA
ADICAQ DE SMARTPHONE COM ANSIEDADE, DEPRESSAO, ESTRESSE,
QUALIDADE DO SONO E RENDIMENTO ACADEMICO EM GRADUANDOS
DE ENFERMAGEM" sera desenvolvido por MARILYSE DE OLIVEIRA
MENESES, discente do Programa de Pés- Graduagio em Enfermagem (PPGENF)
tivel Mestrady na Universidade Federal do Piaul, sob onientagio da PROFA. DRA.
ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE. com o objetive de verificar a
relagdo da adigio de smariphone com ansiedade, depressio, estresse, qualidade do sono
e rendimento académico em graduandos de Enfermagem. Diante do exposto, autorizo 2
aluna MARILYSE DE OLIVEIRA MENESES ¢ a PROFA. DRA. ELAINE
MARIA LEITE RANGEL ANDRADE a recrutarem os sujeitos da pesquisa em tados
0s periodos do curso de bacharclado em enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(17 a0 9° periado), paraa coleta dos dados do projeto de pesquisa supracitado.

Conforme Resolugao. n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Consclho Nacional
de Sande, a pesquisa so terd INicIo nessa Instituigio apos apresentagio do Parecer de
aprovagdio por um Comité de ¥tca em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). A
stitnigdo esta ciente de sea compromisse no resguardo da seguranga ¢ bemeestar dos

snjeito.s da pesquisa nela recrutados. dispondo de infraestrutura necessaria para a
parantia de tal segursmga,

Picas, 12 de Margo de 2021,

c\—;_ \ S
F
CPF: 097824 34273
LAPE Ve vid

Prof. Dr. Franciscn Gilberﬁemnndm Pereira

Chefe do depactamento de Enfermagem ds Universidade Federal do Piani
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ANEXO I- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

RDENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS AMILCAR FERRERA SOBRAL
' Co0
ENFERMAGEM

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Declaro estar ciente que o projeto de pesquisa intitulado “RELACAO DA
ADICAO DE SMARTPHONE COM ANSIEDADE, DEPRESSAO, ESTRESSE,
QUALIDADE DO SONO E RENDIMENTO ACADEMICO EM GRADUANDOS
DE ENFERMAGEM™ sera desenvolvido por MARILYSE DE OLIVEIRA
MENESES, discente do Programa de Pos- Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) nivel
Mestrado na Universidade Federal do Piaui, sob orientagio da PROFA. DRA. ELAINE
MARIA LEITE RANGEL ANDRADE, com a objetivo de verificar a relagdo da adigao
de smartphone com ansiedade, depressfio, estresse, qualidade do sono e rendimento
académico em graduandos de Fnfermagem. Diante do exposto, mtorizo a aluna
MARILYSE DE OLIVEIRA MENESES ¢ a PROFA. DRA. ELAINE MARIA
LEITE RANGEL ANDRADE a recrutarem os sujcitos da pesquisa em lodas os periodos
do curso de bacharelado em enfermagem da Universidade Federal do Piani (1° a0 10°
periode), para a coleta dos dados do projeto de pesguisa supracitacio.

Conforme Resolugdo, n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saide, a pesquisa so terd micio nessa inslitui¢io apos apresentagio do Parecer de
aprovagio por um Comicé de Evica em Pesquisa cm Seres Humanos (CEP). A instituigdo
estd ciente de sen compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infracstrotura ncecssaria para a garantia de tal
SCEUTANGA

Flonano, 10 de.margo de 2021.
AN N
o)
e
N
Profa. Dra. Jardeliny Corréa da Penha
Coordenadora do Curso de Enfermagem do CAFS/UFPI

Prof® Do Jodefiy (o0 d Pers
CHEPE 00 e o€ [ FLPAAGEH - CNFY
I ERE-IV Of FEDITAL DO PR
X0 D4, POTTORA L5500



ANEXO J- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

MINISTERIQ DA EDUCAGCAQ
A UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUIL
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
{E} COORDENACAO DO CURSO DE RACHARELADO EM
=== ENFERMAGEM

{

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Declaro estar ciente que o projeto de pesquisa inbitulado “RELACAD DA
ADICAO DE SMARTPHONE COM ANSIEDADE, DEPRESSAO, ESTRESSE,
QUALIDADE DO SONO E RENDIMENTO ACADEMICO EM GRADUANDOS
DE ENFERMAGEM™ scri desenvolvide por MARILYSE DE OLIVEIRA
MENESES, discente do Programa de Pos- Graduagdo em Enfermagem { PPGENF) nivel
Mestrado na Universidade Federal do Piaui, sob orientagio da PROFA. DRA. ELAINE
MARIA LEITE RANGEL ANDRADE, com a ebjetivo de verificar a relagiio da adicio
de smariphone com ansicdade, depressdo, estresse, qualidade do sono e rendimento
académico em gradwandos de Enfermagem. Diante do exposto, autorizo a aluna
MARILYSE DE OLIVETRA MENESES e 2 PROFA. DRA, ELAINE MARIA
LEITE RANGEL ANDRADE arecrutarem os sujeitos da pesquisa em todos os periodos
do curso de bacharelado em enfermagem da Universidade Federal do Piasi (1° 20 10°
periodo), para a coleta dos dados do projeto de pesquisa supracitado.

Conforme Resolugdo, n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. a pesquisa s terd inicio nessa instituigio apds apresentagio do Parecer de
aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). A instituigdo
estd ciente de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sweitos da

pesquisa nela recruladas, dispowdo de infracstrutura necessaria para a gamotia de tal
sepuranga.

Picos, 1T de margn de 2021

Profa. Dr. Gerdane Celene Nunes Carvalho
Coordenadors da Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui
Portaria n® 0402/2020
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ANEXO K- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

" GOVERNO DO PIAUI :
(o ¥ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
CAMPUS DOUTORA JOSEFINA DEMES
{g} COORDENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM
L -4 ENFERMAGEM

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Dedaro estar ciente que o projeto de pesquisa infitulado “RELACAQ DA
ADICAQ DE SMARTPHONE COM ANSIEDADE, DEPRESSAQ, ESTRFSSE,
QUALIDADE DO SONO E RENDIMENTO ACADEMICO EM GRADUANDOS
DE ENFERMAGEM" scra descovolvide por MARILYSE DE OLIVEIRA
MENESES, discente do Programa de Pos- Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) nivel
Mestrado na Universidade Federal do Piaui, sob orientagio da PROFA. DRA. ELAINE
MARIA LEITE RANGEL ANDRADE, com ¢ objetiva de venficar a relagin da adi¢io
de smariphone com wnsicdade, depressiio. estresse, qualidade do sono e rendimento
académico em praduandos de Eulermagem, Dimmie do exposto, autonzo a aluna
MARILYSE DE OLIVEIRA MENESES e 2 PROFA. DRA. ELAINE MARIA
LEITE RANGEL ANDRADE a recrutarem os participantes da pesquisa cm todos os
periodos do cwrso de bacharcfado em enfermagem da Universidade Tstadual do Piaui {1°
a0 10" periodo). para a coleta dos dudos do projeto de pesquisa supracitado.

Confonne Resoluglio, n® 4606, de 12 de dezembro e 2012, do Conselho Nacional
de Saide, a pesquisa 8¢ lerd inicio nessa wstituigdo apos apresentagdo do Parecer de
aprovagio por um Comité de Etica cm Pesquisa em Seres TTumanas (CTP). A instituigao
cst cienle de sen compronussn no resguarde da scguranga ¢ bem-estar dos participantes

da pesquisa nela recrutados, dispondo de ntrasstoutura necessdria para 4 garantia de tal
scyuranga.

Flonano, 10 de margo de 2021.

Prof D Angusio Czar Antune e A, Fille
Comirnadr da Ourw & Rackewlade

OB N 1

Prof, Dr, Augusto Cezsr Antunes de Aranjo Fitho
Caordenador do Cursn de Fnfermagem ds Universidade Fstadual do Piaui
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