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Resumo

Introducdo: O uso de smartphones se tornou um
fenémeno social mundialmente popular de comunicagdo.
Seu uso excessivo pode comprometer as rotinas e
habitos diérios, que estdo associados aos disturbios do
sono, estresse, ansiedade, algias; logo, destaca-se o
universitario, que apresenta um estilo de vida em que é
preciso conciliar as atividades diérias com as curriculares,
agravando fatores psicossociais. Objetivo: Investigar
se a dependéncia do uso de smartphone influencia a
qualidade de sono e os niveis de ansiedade, depressdo
e dor em universitarios. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal analitico. Para a coleta dos dados foram
utilizados os questionérios autoaplicéveis Inventéario
de Dependéncias do Smartphone (SPAI-BR), Escala de
Pittsburgh (PSQI), Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS), sendo este subdividido em HADS-A
(ansiedade) e HADS-D (depress&o), e Escala Numérica da
Dor (END). A amostra foi composta por 301 universitarios
da Universidade Estadual do Norte do Parand, dos cursos
de fisioterapia e educacao fisica. Os estudantes foram
divididos de acordo com o escore obtido no SPAI-BR entre
gruporegular(até 6 pontos) e pré-disposto a dependéncia
do uso de smartphone (7 ou mais pontos). Resultados:
As comparagdes foram estatisticamente significativas
a favor do grupo regular; sendo assim, o grupo pré-
disposto obteve uma pontuagdo pior nos questionarios
utilizados, sendo a média END de 2,37 pontos, a média
HADS-D de 9,05 e a média HADS-A de 6,01. Os valores de
intensidade de dor entre os grupos foram de p = 0,018;
HADS-A: p = 0,001; HADS-D: p = 0,001; PSQI: p= 0,001.
Conclusdo: Os universitarios classificados como pré-
dispostos apresentaram uma maior propensdo a
dependéncia do smartphone, além de maior chance de
terem ansiedade com uma pior qualidade de sono e

maior intensidade de dor.

Palavras-chave: Transtornos de ansiedade. Depress&o.

Dor. Smartphone.
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Abstract

Introduction: Smartphone use has become a popular social
communication phenomenon worldwide. Its excessive use
can compromise daily routines and habits, which is associated
with sleep disorders, stress, anxiety and pain. Therefore, the
university student stands out, as they has a lifestyle in which it is
necessary to reconcile daily activities with curriculum activities,
aggravating psychosocial factors. Objective: To investigate
whether smartphone addiction influences sleep quality,
anxiety, depression and pain in university students. Methods:
We carried out an analytical cross-sectional study. For data
collection, the following self-administered questionnaires were
used: Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR), to assess
smartphone dependence; Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
to evaluate sleep quality; Hospital Anxiety and Depression
Scale, to assess anxiety and depression (HADS), where it was
subdivided into HADS-A for anxiety and HADS-D for depression;
and Numeric Rating Scale (NRS) to determine physical pain
intensity. The sample consisted of 301 university students
studying physiotherapy and physical education at the State
University of Northern Parand. They were divided according to
the score obtained in the SPAI-BR between the “regular” group
(up to 6 points) and “predisposed” to smartphone dependence
(7 or more points). Results: The comparisons were statistically
significant in favor of the regular group: the predisposed group
obtained a higher score for the questionnaires used with an
average NRS of 2.37 points, average HADS-D of 9.05 points and
average HADS-A of 6.01 points. Differences between groups
were statistically significant: NRS (p = 0.018); HADS-A (p =
0.001); HADS-D (p = 0.001); and PSQI (p = 0.001). Conclusion:
The university students analyzed in this study classified as
predisposed were more prone to being addicted to their
smartphone, and they were more likely to have anxiety, with a

worse quality of sleep and with a greater intensity of pain.

Keywords: Anxiety disorders. Depression. Pain. Smartphone.

Introducao

Os smartphones sdo mundialmente considerados
uma forma de comunicagdo bastante popular. Seu
uso em expansdo se tornou um fenémeno social
principalmente pelo fato de abranger muitos
recursos. Diante de sua popularidade, aumentam-se

progressivamente as questdes sobre seu emprego
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excessivo, que compromete as rotinas diarias, habitos,
comportamentos e interacdes sociais dos usuérios. E
inegavel que a constante utilizagdo e verificacdo dos
conteldos presentes estdo associados aos disturbios
do sono, estresse, ansiedade, comportamento tecno-
l6gico antissocial, quadros élgicos e diminuicdo do
desempenho académico.’3

Dessa forma, a compulsdo pelo smartphone pode
se tornar algo negativo, principalmente a partir do
momento em que surge a dependéncia do uso, situagdo
que pode acometer a qualidade de vida dos usuérios.
E necessario salientar que existe uma comunicacio
entre essa dependéncia e o bem-estar psicolégico
do individuo; ou seja, a dependéncia do uso desses
dispositivos pode predizer problemas psicoldgicos,
bem como induzir disfunc¢bes relacionadas a saude
fisica, como dores no punho ou pescoco, situagdo que
vem se tornando cada vez mais frequente no ambiente
académico, associada tanto aos hébitos de vida quanto
as atividades desenvolvidas nesse meio.*

Com isso, destaca-se o universitario, que apresenta
um estilo de vida em que é preciso conciliar as atividades
didrias com as curriculares, a qual frequentemente
estimula o aparecimento de alteracdes na biomecénica
postural, o que desencadeia a sintomatologia dolorosa
e pode associar-se a fatores psicossociais como estresse,
monotonia das atividades, ansiedade e depresséo,
o que contribui significativamente para a ocorréncia
de quadros élgicos.® Tal populacdo encontra-se mais
propensa a situacdes de estresse devido a intensa carga
horéria de estudo exigida, o que leva muitos académicos
a desenvolverem transtornos psiquiatricos no periodo
de graduacéo, sendo os mais comuns os de ansiedade e
de depressdo.® Junto a essa acentuada carga de estudos
e possiveis transtornos psiquiatricos, ha também a alta
incidéncia de problemas ligados ao sono, uma vez que
por muitas vezes o tempo que deveria ser destinado
a restauragdo corporal e mental pode estar sendo
substituido para cumprir compromissos ligados aos
estudos, propiciando horérios de sono irregulares e
tempo de descanso muitas vezes insuficiente.”

Neste contexto, observa-se a necessidade de uma
anédlise que investigue a qualidade de vida gerada
pela utilizacdo em demasia do smartphone, diante da
observacdo de uma sociedade quase que completa-
mente adepta a sua utilizagdo. A existéncia de poucos
estudos atuais que se refiram a populagdo universitéria
neste panorama supracitado acaba por gerar uma
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lacuna na area do conhecimento cientifico. Com isso,
este estudo objetivou investigar se a dependéncia
do smartphone influencia a qualidade de sono e os
niveis de ansiedade, depressdo e dor em estudantes

universitarios.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP),
sob parecer n. 4.422.354, e conduzido respeitando os
padrdes éticos recomendados.

A amostra foi composta por 301 universitarios da
UENP, Campus de Jacarezinho, Parand, seguindo os
seguintes critérios de elegibilidade: estar regularmente
matriculado nessa instituicido de ensino, nos cursos
de educacéo fisica (licenciatura e bacharelado) ou de
fisioterapia (bacharelado); idade entre 18 e 30 anos;
e apresentar condigdes cognitivas para responder os
questionarios. Foram excluidos do estudo académicos
com alteragdes neuroldgicas e/ou cognitivas; aqueles
que faziam uso de medicamentos para ansiedade e/ou
depressdo; que estavam realizando acompanhamento
psicoldgico; e que poussiam distiurbio do sono previa-
mente diagnosticado. Os participantes recrutados
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido de maneira voluntéria e sem a cobranca de

qualquer aspecto.
Instrumentos

A coleta de dados aconteceu por meio de ques-
tiondrios autoaplicaveis, distribuidos para um grupo
de pessoas a0 mesmo tempo, para que ndo ocorresse
nenhum viés de selecdo que pudesse prejudicar os
resultados da pesquisa. Inicialmente foi preenchida a
ficha de identificacdo dos voluntérios, utilizada para
caracterizar a amostra, e logo em seguida deu-se inicio a
sequéncia de questionérios.

A avaliacdo da dependéncia do smartphone foi
concretizada a partir do Inventario de Dependéncias
do Smartphone (SPAI-BR), composto por 26 questdes
que podiam ser respondidas pelas alternativas “sim” ou
“nao”, sendo que “sim” correspondia a um ponto e “nao”
correspondia a zero. A pré-disposicdo a dependéncia do
uso de smartphone é detectada no instante em que o
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individuo assinala sete vezes ou mais alternativas “sim”
nas questdes.® O escore deste questionario foi entdo
utilizado para a divisdo da amostra em grupo regular
(individuos que obtiveram seis pontos no SPAI-BR) e pré-
disposto (individuos que fizeram sete ou mais pontos).

A Escala Numérica da Dor (END) foi utilizada para
avaliar o nivel de dor sentida, consistindo em uma régua
dividida em onze partes iguais, numeradas de zero a
dez, na qual o participante demarcava a equivaléncia
de acordo com sua dor fisica no momento da aplicagao
através de classificagdo numérica, sendo zero a menor
dor e dez, a maxima.?

Em seguida, a Escala de Pittsburgh (PSQI) foi utilizada
para avaliar a qualidade do sono, a qual agrega dez
questdes referentes aos habitos de sono durante o més
anterior, sendo quatro questdes abertas e seis objetivas.
O PSQI é analisado através de sete componentes, que
expde um escore que varia de zero a trés pontos, que ao
serem somados exprimem um escore total de zero a 21
pontos. Considera-se que quanto maior o escore total,
menor é a qualidade de sono. O primeiro componente
avalia a qualidade subjetiva do sono e se refere a
questdo 6 do PSQI, com uma pontuagdo de zero a trés
pontos. O segundo componente verifica a laténcia do
sono e é composto pela resposta das questdes 2 e 5,
sendo que para calcular o escore é necesséaria a soma
das respostas de ambas as questdes, que pode variar
de zero a trés pontos. J& o terceiro componente avalia
a duragdo do sono, levando em consideracdo a questdo
4, referente a quantidade de horas dormidas por noite,
sendo que quanto maior o nimero de horas dormidas,
menor é o escore: 7h de sono = 0 pts; entre 6 e 7h = 1
pto; entre 5 e 6 h = 2 pts; e menos que 5h = 3 pts.

No quarto componente é possivel verificar a eficién-
cia do sono, pois analisa-se a quantidade de horas
dormidas dividida pelo tempo que o individuo passa
na cama, multiplicado por cem para o resultado em
porcentagem, sendo: > 85% = 0 pts; 75-84% = 1 pt; 74%
= 2 pts; < 65% = 3 pts. O quinto componente analisa
as respostas das questdes 5b a 5k (dez itens avaliados),
referentes aos distlrbios do sono, sendo que cada item
é pontuado de zero a trés e o escore final é a soma da
pontuacdo dos dez itens: uma somatdria igual a 0 indica
escore zero; entre 1-9, escore 1; entre 10-18, escore 2;
e entre 19-27, escore 3. O sexto componente analisa
a questdo 7, referente ao uso de medicamentos para
dormir no Ultimo més, tendo um escore de zero a trés

pontos. Por fim, o sétimo componente analisa as questdes
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8 e 9, que correspondem a sonoléncia e entusiasmo,
sendo o escore final a soma das duas questdes.

Os escores dos sete componentes s§o somados para
conferir uma pontuagdo global do PSQI, a qual varia
entre 0 e 21, sendo uma pontuacdo de zero a quatro
considerada boa, de cinco a dez considerada ruim e
maior que dez indica a presenca de distirbio do sono.'®

Por fim, utilizou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo (HADS), a qual exibe 14 itens, dos quais
sete sdo voltados para a avaliacdo da ansiedade
(HADS-A) e sete para a depressdo (HADS- D). Cada um
dos itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo
uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada fator.
Para ambas as subescalas, valores de zero a oito indicam
auséncia de depressdo/ansiedade e valores iguais ou
maiores que nove indicam a presenca de ansiedade/
depressao."!

A anélise estatistica foi realizada no software IBM
SPSS® Statistics versdo 22. Apds anélise de normalidade
dos dados, utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes, apresentando os dados por meio de
suas médias e desvio-padrées. Foram considerados
valores significativos com p < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 301 voluntérios, sendo 144
do sexo masculino e 157 do sexo feminino. A amostra
analisada pertencia a dois cursos de graduacdo com
cargas curriculares diferentes: o curso de fisioterapia
se dispunha em periodo integral, contando com 105
universitarios, e o curso de licenciatura e bacharelado
em educacédo fisica, em periodo noturno, contou com
196 integrantes.

A amostra foi dividida entre os grupos regular e
pré-disposto, classificagdo realizada de acordo com
o escore obtido no SPAI-BR: o grupo regular contou
com estudantes que obtiveram uma pontuagdo menor
que sete pontos, e o pré-disposto foi composto pelos
universitarios com escore de sete ou mais, levando
em consideracdo a dependéncia do smartphone. A
descri¢do do grupo amostral esté presente na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a média e o desvio padrao
obtidos pelo escore das escalas END, HADS- A e HADS-D.
Os resultados foram comparados entre os grupos, com
diferencas estatisticas apontando a favor do grupo
regular, com valores préximos ao ponto de corte
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considerado normal. Como o ponto de corte utilizado
para classificar individuos com ansiedade ou depressédo
é igual ou maior que 9, é possivel observar que os indi-
viduos pré-dispostos a dependéncia do smartphone
sdo estudantes com ansiedade (média de 9,05 = 4,21),
mas que nao sdo classificados como depressivos (média
de 6,01 = 3,30).

Tabela 1 - Descricdo do grupo amostral pela média e
desvio padréo

Grupos

Regular Pré-disposto
Amostra (n) 105 196
Sexo (%)
Feminino 47,61 54,59
Masculino 52,39 45,41
Idade (anos) 21,68 2,92 20,96 = 2,71
Curso (%)
Fisioterapia 25,71 39,79
Educacéo Fisica (bacharelado) 29,53 22,96
Educacéo Fisica (licenciatura) 44,76 37,25

Tabela 2 - Comparacdo em média e desvio padréo entre
intensidade de dor, ansiedade e depressdo nos grupos
regular e pré-disposto

Regular Pré-disposto  valor-p*
END (pontos) 1,72 2,22 2,37 £2,24 0,018
HADS-A (pontos) 6,41 + 3,46 9,05 + 4,21 0,001
HADS-D (pontos) 4,33 + 3,05 6,01 = 3,30 0,001

Nota: END = Escala Numérica da Dor; HADS-A = Escala Hosiptalar de
Ansiedade e Depressédo - Ansiedade; HADS-D = Escala Hosiptalar
de Ansiedade e Depressao - Depresséo. *p < 0,05. Teste t de Student.

A Tabela 3 expbde os escores da PSQl, que
avaliou a qualidade do sono. A mesma apresenta
um total estatisticamente significativo (p = 0,001),
no qual os componentes da escala foram divididos
para uma melhor compreensdo sobre quais fatores
realmente possuem capacidade de influenciar a
qualidade de sono dos universitérios. Observa-se
que o componente 2, que avaliou a laténcia do sono
e mostrou-se significativo (p = 0,014), sugere que
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os individuos pré-dispostos levam mais tempo para
adormecer apds deitarem na cama.

O componente 5, também consideravel (p = 0,000),
sugere que o grupo pré-disposto possui maior chance de
ter algum distirbio do sono, enquanto o componente
7, igualmente significante (p 0,001), permite-nos
inferir que os individuos pré-dispostos possuem menos

entusiasmo para realizar as atividades de vida diéria.

Tabela 3 - Comparacdo em média e desvio padréo entre
os componentes da Escala de Pittsburgh (PSQI) e os
grupos regular e pré-disposto

Componente (pontos) Regular  Pré-disposto  valor-p
Qualidade subjetiva 1,14 +0,76 1,25+0,72 0,208

do sono

Laténcia do sono 0,94 £ 0,96 1,23 +0,96 0,014*
Duragéo do sono 0,88+0,90 0,83=0,96 0,603

Eficacia do sono 0,00+0,00 0,03+0,23 0,120

Disturbios do sono 1,20 £ 0,54 1,49 £ 0,58 0,000*
Uso de medicamentos 0,26 £0,75 0,36 +0,82 0,276

para dormir

Sonoléncia e 1,30 +£0,87 1,66 0,92 0,001*
entusiasmo

Total PSQI 5,66 242 7,04 x£296 0,001*

Nota: *p < 0,05. Teste t de Student.

Discussdo

Na busca por dados que permitissem uma anélise
consistente sobre a influéncia da dependéncia do
smartphone na qualidade de sono, nivel de dor,
sintomas de depressdo e ansiedade, este estudo
encontrou resultados significativos que sugerem que
universitarios pré-dispostos a dependéncia do uso de
smartphone apresentam certo grau de ansiedade e
menos entusiasmo para a realizagdo de suas atividades
de vida diaria, além de permanecerem um tempo
maior acordados na cama do que realmente dormindo
e apresentarem maiores chances de desenvolver
disturbios relacionados ao sono.

Corroborando achados que mostraram que a
utilizagdo de smartphone antes de dormir influencia
consideravelmente a qualidade de sono e propicia

sonoléncia diurna,'?'3

este distdrbio pode ser tanto a
causa, o sintoma e a comorbidade do estresse ou de

transtorno psiquidtrico, ou o préprio estresse pode
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piorar a qualidade do sono." Quanto maior o prejuizo
do sono, mais altos serdo os niveis de ansiedade e
depressédo, e os indices de depressdo e ansiedade
sdo maiores nos casos de dependéncia de internet
moderada a alta.’® Além disso, o distirbio do sono pode
afetar o aprendizado e a qualidade das atividades."

Uma possivel dependéncia do smartphone, na qual
o primeiro pensamento ao acordar todas as manhas é o
de usé-lo,'® vai ao encontro dos universitarios avaliados
no presente estudo, no qual 65,12% obtiveram uma
pontuacdo no SPAI-BR indicando uma possivel depen-
déncia do smartphone. Este mesmo grupo também
obteve uma qualidade de sono ruim de acordo com
o PSQI. Neste contexto, observa-se que quanto mais
precoce o inicio do uso de smartphone, mais propenso
encontra-se o individuo a apresentar uma dependéncia/
uso excessivo."’

Outro desfecho analisado neste estudo apresenta
que os individuos pré-dispostos a dependéncia do
smartphone possuem maior intensidade de dor. Entre
as principais causas, destaca-se a postura viciosa, o
aumento do peso corporal, desequilibrios musculares,
manutencdo de posturas viciosas, além de fatores
psicossociais, como intenso estresse ocupacional,
monotonia das atividades, ansiedade e depressao,
corroborando evidéncias que indicam alta prevaléncia
de dor, bem como sua cronicidade, em estudantes
universitarios, cujas principais queixas de dor foram na
regido lombar e membros superiores.”® Desta forma,
os profissionais envolvidos na prevengdo e promogao
em salde precisardo de mais informagdes e acesso
a mais publicagdes para um maior entendimento das
influéncias que o disturbio do sono, falta de energia,
déficit de aprendizado e dor, associados a dependéncia
do uso do smartphone, podem causar na saude destes
universitérios. Tornam-se relevantes as investigacbes
para contribuicdes futuras em carater de prevencéo
e promogdo a saude dos universitdrios de cursos da
drea da salude, tendo em vista que estes serdo futuros
profissionais de saldde.

A maior limitagdo do estudo foi ndo conseguir
distinguir se os individuos utilizam o smartphone por
terem algum distirbio do sono ou se o distdrbio do sono
faz com que os mesmos utilizem mais o smartphone.
Sendo assim, ha a necessidade de novas pesquisas que
avaliem essa condicdo. Este estudo também n&o foi
capaz de diagnosticar os individuos como "dependentes
do smartphone”, pois para isso seria necessaria uma
devida avaliacdo psicoldgica.’
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E importante afirmar que os cursos de graduacéo
analisados possuem diferencas em suas matrizes
curriculares, sendo o curso de fisioterapia integral e o
de educacdo fisica noturno, o que pode ser tanto um
viés para este estudo quanto uma incitagdo para nova
anélise de dados. O curso de gradua¢do em educacgdo
fisica oferece oportunidade aos alunos para a prética
de exercicios fisicos, presentes em sua grade curricular,
fato este que também pode alterar a anélise de dados,
tendo em vista que a prética de exercicios fisicos diminui
consideravelmente a intensidade de dor."”

Conclusao

Os universitarios incluidos neste estudo apresentam
maior propensdo a dependéncia do smartphone (grupo
pré-disposto) e tendéncia a ansiedade, pior qualidade de
sono e maior intensidade de dor. O estudo demonstrou
que a dependéncia do uso de smartphone influencia a
qualidade de sono e os niveis de ansiedade, depressédo
e dor nos universitarios estudados. Desta forma, outros
estudos sdo necessarios a fim de investigar mais a fundo
as repercuss@es futuras dessa influéncia.
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