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RESUMO

O Brasil € um dos epicentros da pandemia da COVID-19 no mundo. Dessa
forma € necessaria a manutencdo das medidas de isolamento social para
conter a disseminacdo do virus. Grande parte da populacdo realiza as
atividades profissionais e académicas de forma remota e houve uma reducéo
consideravel das opcdes de lazer. Esses fatores podem ter contribuido para o
aumento do uso de midias eletrbnicas, incluindo smartphones. Os problemas
relacionados ao uso excessivo de smartphone se tornam cada vez mais
importantes e as evidéncias cientificas indicam que individuos podem
desenvolver adiccdo a smartphone. Essa condicdo apresenta aspectos
semelhantes a outras formas de dependéncias fisicas ou psiquicas. O presente
estudo avaliou a associacao entre adiccdo a smartphone e caracteristicas do
sono em universitarios brasileiros em isolamento social devido a pandemia da
COVID-19. Participaram deste estudo transversal, 547 estudantes
selecionados a partir do método amostral por bola de neve. Os participantes
responderam a um questionario na plataforma Google Forms sobre dados
sociodemograficos, informacdes sobre uso de smartphone e, as versdes
brasileiras do Smartphone Addiction Scale — Short Version (SAS-SV) e do
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR). Andlise descritiva, bivariada e
regressao logistica multifatorial foram utilizadas (p<0,05). A média de idade dos
participantes foi de 24,9 anos (+5,5), sendo a maioria do sexo feminino
(74,5%). A prevaléncia de adiccdo a smartphone foi de 48,3% e de disturbios
do sono foi de 22,5%. O escore total do PSQI-BR foi mais alto entre estudantes
com adiccdo a smartphone (p<0,001). O modelo final de regresséo logistica
evidenciou que estudantes que usavam smartphone para acessar redes sociais
(OR =3,681; 95% IC: 2,18 — 18,71), para entretenimento (OR = 2,121; 95% IC.:
1,41 - 3,19) e aqueles com alto escore no dominio de disfungédo diurna do
PSQI-BR (OR =1,487; 95% IC: 1,15 — 1,92) tinham mais chance de pertencer
ao grupo com adiccdo a smartphone. Dessa forma, concluiu-se que usar
smartphones para entretenimento e acessar redes sociais, bem como possuir
dificuldades de concentracdo nas atividades diurnas apresentaram associacao
positiva com a adiccdo a smartphones entre universitarios. Os participantes
com niveis altos no dominio de disfuncdo diurna do PSQI-BR tinham maior
chance de pertencer ao grupo com adicgdo a smartphone. A alta prevaléncia
de adiccdo a smartphone encontrada no presente estudo, aponta para a
necessidade do prosseguimento da discussdo sobre esta teméatica. Sobretudo
considerando que a literatura indica associagfes positivas entre 0 uso
excessivo de smartphone e prejuizos biopsicossociais. E importante alertar os
profissionais das areas da saude e educacdo, bem como conscientizar a
populacdo sobre os riscos e consequéncias da adiccdo a smartphone. A
elaboracdo de politicas publicas é essencial, visando educar a populagéo para
0 uso racional dessa tecnologia e prevenir 0os possiveis impactos na saude em
longo prazo, que ainda sao incertos.

Palavras-chave: Comportamento, COVID-19, Adic¢cdo, Smartphone, Disturbios
do sono.



ABSTRACT

Smartphone addiction and sleep characteristics of brazilian university
students during the COVID-19 pandemic

Brazil is one of the epicenters of the COVID-19 pandemic in the world. Thus,
the maintenance of social isolation measures is necessary to contain the spread
of the virus. A large part of the population performs professional and academic
activities remotely and there has been a considerable reduction in leisure
options. These factors may have contributed to the increased use of electronic
media, including smartphones. The problems related to smartphone overuse
have become increasingly important and scientific evidence indicates that
individuals can develop smartphone addiction. This condition has similar
aspects to other forms of physical or psychological addictions. The present
study evaluated the association between smartphone addiction and sleep
characteristics in Brazilian university students in social isolation due to the
COVID-19 pandemic. A total of 547 students selected from the snowball
sampling method participated in this cross-sectional study. Participants
answered a questionnaire on the Google Forms platform about
sociodemographic data, information about smartphone use and the Brazilian
versions of the Smartphone Addiction Scale (SAS-SV) and the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI-BR). Descriptive, bivariate and multifactorial logistic
regression analysis were used (p<0.05). The mean age of participants was 24.9
years (£5.5), and the majority were female (74.5%). The prevalence of
smartphone addiction was 48.3% and sleep disorders was 22.5%. The PSQI-
BR total score was higher among students with smartphone addiction
(p<0.001). The final logistic regression model evidenced that students who used
smartphones to access social networks (OR = 3.681; 95% CI: 2.18 — 18.71), for
entertainment (OR = 2.121; 95% CI: 1.41 — 3 .19) and those with a high score
of the PSQI-BR domain of daytime dysfunction (OR = 1.487; 95% CI: 1.15 —
1.92) were more likely to belong to the group with smartphone addiction. Thus,
it was concluded that using smartphones for entertainment and accessing social
networks, as well as having difficulty concentrating on daytime activities, were
positively associated with smartphone addiction among university students.
Participants with high levels in the PSQI-BR daytime dysfunction domain were
more likely to belong to the smartphone addiction group. The high prevalence of
smartphone addiction found in this study points to the need for further
discussion on this topic. Especially considering that the literature indicates
positive associations between excessive smartphone use and biopsychosocial
harms. It is important to alert health and education professionals, as well as to
make the population aware of the risks and consequences of smartphone
addiction. The development of public policies is essential, aiming to educate the
population for the rational use of this technology and to prevent possible long
term health impacts, which are still uncertain.

Keywords: Behavior, COVID-19, Addiction, Smartphone, Sleep disorders.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os coronavirus sdo microrganismos com potencial altamente patogénico
para humanos. Em dezembro de 2019, um novo coronavirus denominado
SARS-CoV-2, foi identificado como causador de infec¢des respiratorias em um
grupo de individuos em Wuhan, na China. Rapidamente houve a disseminacéo
do SARS-CoV-2 e em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) designou como COVID-19 a doenca causada pelo novo coronavirus
(OMS, 2020). Em marco de 2020 foi declarada pela OMS a pandemia da
COVID-19, com desfechos fatais em individuos de varios paises ao redor do
planeta. (AHMAD et al., 2020).

As investigacdes acerca da transmissdo do virus identificaram uma
associacao inicial com um mercado de frutos do mar onde se comercializava
animais vivos. Entretanto, a disseminacdo entre as pessoas se tornou a
principal forma de transmissao (OMS, 2020). O SARS-CoV-2 é transmitido
principalmente através de goticulas respiratorias durante o contato pessoal. A
infeccdo pode ser transmitida por doentes assintomaticos, pré-sintométicos e
sintomaticos. O periodo médio entre a infeccdo e o inicio dos sintomas € de 5
dias (WIERSINGA et al., 2020). Os sintomas mais comuns s&o: febre, tosse
seca e falta de ar. As manifestacdes da COVID-19 incluem desde a auséncia
de sintomas até a doenca fulminante caracterizada por sepse e insuficiéncia
respiratéria aguda (WIERSINGA et al., 2020).

A forma assintomatica da doenca, a manifestacdo de sintomas
inespecificos e a facil cadeia de transmissdo através do contato com
superficies ou individuos infectados, representam um grande desafio para os
sistemas de saude (AHMAD et al., 2020; TO et al., 2020). Essa associa¢ao de
fatores tornou extremamente dificil o controle da COVID-19. A auséncia de
tratamentos eficazes levou muitos governos a declarar um estado de
emergéncia. Em locais onde ha transmissdo comunitaria de SARS-CoV-2, a

populacao € orientada a adotar medidas de distanciamento social e quarentena
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para conter e reduzir sua disseminacdo. (AHMAD et al., 2020; GUNER
HASANOGLU, AKTAS, 2020).

O distanciamento social visa reduzir as interacbes entre pessoas de
determinada comunidade para evitar a transmissdo do virus, e a quarentena
envolve o isolamento de individuos doentes ou possivelmente infectados.
(GUNER, HASANOGLU, AKTAS, 2020; WILDER-SMITH, FREEDMAN, 2020).
Com essas medidas, as familias permanecem confinadas em suas casas,
gerando contato intenso e poucas opcdes de alivio de possiveis tensbes e
situacbes estressantes. (USHER et al.,, 2020). Grande parte das pessoas
tiveram que combinar suas atividades de trabalho ou estudo com as
responsabilidades familiares, e muitas podem estar vivenciando instabilidade
profissional e financeira (ALTENA et al.,, 2020). As atividades académicas
presenciais foram suspensas e alguns estudantes estdo em regime de ensino a
distancia. Essas mudancgas, além do aumento do medo e incerteza devido a

pandemia (USHER et al., 2020), podem interferir na rotina dos individuos.

Ficar confinado em casa enquanto trabalha e estuda pode contribuir
para 0o aumento do uso de computadores, smartphones e internet. Os
smartphones modernos funcionam n&do apenas como um telefone mével, mas
também como um aparelho multifuncional de alta tecnologia (KWON et al.,
2013). Esses dispositivos moéveis possuem capacidade de processamento
similar ao de computadores, além de incluir camera(s) fotogréfica(s) e de video
de alta resolucdo. No sistema operacional dos smartphones € possivel instalar
e utilizar jogos, reprodutores de midias e leitores de documentos, além de
diversos outros aplicativos desenvolvidos para fungdes especificas,
continuamente atualizados com corre¢cdes e novas fungBes. O acesso a
internet permite, por meio desta gama de aplicativos, obter informacbes e
interagir com a rede globalizada em tempo real. As chamadas em video que
diversos aplicativos e plataformas oferecem, possibilitam conectar grupos de

pessoas ao mesmo tempo em diferentes locais do mundo.

Essa gama de fun¢des disponiveis nos smartphones apresenta grande
utiidade na rotina diaria dos individuos. Aparelhos smartphones sao
facilitadores na resolucdo de demandas, além de gerar opc¢bes de
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entretenimento e conveniéncia. (KWON et al., 2013; KWON et al., 2013). Um
estudo realizado pela Fundacao Getulio Vargas (FGV), constatou que em 2020
haviam 234 milh6es de smartphones em uso no Brasil, ou seja, mais de um
aparelho por habitante do pais. O nimero de smartphones no Brasil supera a
média mundial, que é de menos de um dispositivo por habitante (MEIRELLES,
2020). Esses resultados confirmam a grande difusdo dos dispositivos moveis

no Brasil.

O uso de smartphones tem modificado comportamentos da sociedade
moderna, bem como os relacionamentos e as formas de comunicacéo
(KUSHLEV e HEINTZELMAN, 2017). Os problemas relacionados ao uso
excessivo de smartphone se tornam cada vez mais importantes (KWON et al.,
2013; TATENO et al., 2019). Nesse contexto, tem sido investigado na literatura
0s impactos do uso do problematico de smartphones (UPS) e seus possiveis
prejuizos biopsicossociais (SOHN, et al., 2019; YANG, et al., 2020). Embora o
UPS seja amplamente estudado, ndo ha um consenso sobre sua definicdo. As
caracteristicas do UPS envolvem prejuizo da capacidade de autocontrole, forte
impulso e continuagdo do uso de smartphone apesar das consequéncias
negativas (SOHN et al., 2019). Um estudo recente indicou que um a cada
quatro participantes apresentou UPS, e o0 padrao de uso desses individuos
assemelhou-se a comportamentos de dependéncia (SOHN et al., 2019).

Evidéncias cientificas indicam que individuos podem desenvolver
dependéncia em smartphone (LIN et al., 2014). Essa condigdo apresenta
aspectos semelhantes a outras formas de dependéncias, como excessos
comportamentais e transtornos relacionados ao uso de substancias. As
caracteristicas mais comuns incluem: comportamento compulsivo, prejuizo
funcional, abstinéncia e tolerancia (LIN et al., 2014). Diferentes nhomenclaturas
tém sido utilizadas para classificar essa condicdo (CARBONELL et al., 2018;
GUTIERREZ; FONSECA; RUBIO, 2016). Entretanto, no presente estudo foi
padronizada a definicdo adic¢do a smartphone. O termo adic¢do é apresentado
no “Grand Dictionnaire de la Psychologie”, como substantivo inglés que indica
relacdo de dependéncia alienante, farmacodependéncia ou toxicomania
(BENTO, 2006). A traducdo da palavra addiction, do idioma inglés para o
portugués, significa: 1) inclinacdo, desejo compulsivo, apego; 2) habito, vicio
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(Dicionario MICHAELIS). No idioma portugués a palavra adiccéo é adotada nas
areas de medicina e psicologia como dependéncia fisica ou psiquica
(Dicionario PRIBERAN). Esta definicdo foi escolhida por ser amplamente
utilizada na literatura cientifica internacional, e por ser empregada em um dos

instrumentos de coleta de dados do presente estudo.

De acordo com Lin e colaboradores, a adiccdo a smartphone pode ser
considerada uma forma de adic¢do tecnoldgica (LIN et al.,, 2014), que é
definida como dependéncia comportamental ndo quimica, que envolve a
interacdo entre um individuo e a maquina (GRIFFITHS, 1996). Entretanto,
alguns pesquisadores defendem que a adiccdo a smartphone difere de outras
formas de adiccdo (GUTIERREZ; FONSECA; RUBIO, 2016). Apesar dessas
divergéncias na literatura, observa-se uma equivaléncia de sinais e sintomas
com a dependéncia quimica e o jogo patoldgico. (GUTIERREZ; FONSECA;
RUBIO, 2016). Portanto, os problemas relacionados a adic¢cdo a smartphone
geram impactos no cotidiano dos individuos, sendo necessario o
prosseguimento das investigacdes cientificas acerca dessa tematica
(GUTIERREZ; FONSECA; RUBIO, 2016).

Além da adiccdo, outro topico abordado na literatura relacionado ao
UPS, é o transtorno denominado No Mobile Phobia ou nomofobia. Esse termo
€ empregado para definir o medo excessivo de ficar sem contato com o
smartphone (BRAGAZZI; DEL PUENTE, 2014; KAVIANI et al., 2020).
Caracteristicas da nomofobia envolvem ansiedade e nervosismo ao imaginar a
auséncia de acesso ao aparelho, seja pela perda do dispositivo, por falta de
bateria, ou auséncia de cobertura de rede. Além de evitar locais e situacdes
onde o uso do smartphone € impossibilitado ou proibido (BRAGAZZI e DEL
PUENTE, 2014). Os sintomas da nomofobia incluem alteracdes na respiracao,
tremores, transpiracao, agitacao, desorientacéo e taquicardia
(BHATTACHARYA et al., 2019). Vibracfes e toques telefonicos fantasmas
também foram descritos na literatura. Individuos com essa condi¢do
apresentam a falsa percepcao de recebimento de chamadas, mensagens ou

notificagcdes no smartphone (LIN et al., 2014).
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Um estudo desenvolvido com estudantes de ensino superior, relacionou
a adiccdo a internet, adiccdo a smartphone e o comportamento Hikikomori
(TATENO, et al.,, 2019). Esse termo japonés significa afastamento social
severo. Individuos com essa condicdo se isolam em suas casas ou em Sseus
guartos e permanecem retraidos, evitando qualquer forma de interacéo pessoal
(TATENO, et al., 2019) Os participantes com risco aumentado para Hikikomori
tiveram mais horas de uso de internet e pontuacfes mais altas para adiccao a
smartphone (TATENO, et al., 2019).

Os efeitos do UPS e da adic¢ao a smartphone em longo prazo ainda séao
incertos, considerando o pouco tempo da implementacdo dessa tecnologia.
Entretanto, é crescente o numero de pesquisas avaliando 0s possiveis
impactos do uso excessivo de smartphones (JIAXIN et al., 2020; SOHN et al.,
2019). Recentemente foram publicadas revisfes sistematicas da literatura e
meta-analises investigando o UPS e suas possiveis repercussdes. Esses
estudos evidenciaram associac¢des positivas entre o UPS, estresse, depresséao,
ansiedade e méa qualidade do sono (JIAXIN et al., 2020; SOHN et al., 2019).

O sono é um estado comportamental reversivel de desengajamento
perceptivo e falta de resposta ao ambiente (CARSKADON; DEMENT, 2005).
Os processos neurobiolégicos associados ao sono Sa40 necessarios para a
manutencdo da saude fisica e cognitiva (CARSKADON; DEMENT, 2005).
Como repercussdes da privagdo do sono estdo envolvidos prejuizos na saude
mental, social e fisica do individuo (TOUITOU; TOUITOU; REINBERG, 2017).
Estudos indicam que o distarbio do sono relacionado ao uso eletrénico a noite
pode ser um mediador parcial dos sintomas depressivos (LEMOLA;
PERKINSON-GLOOR; BRAND et al., 2015). Além disso, os disturbios do sono
podem causar prejuizo no desempenho profissional e académico, além de
impactar negativamente o relacionamento familiar e social (ANTONELLI et al.,
2004). Esses prejuizos estdo relacionados a alteracbes cognitivas como
dificuldade de concentracdo, perda de memoria, planejamento estratégico
comprometido, distirbios motores leves, falta de controle de impulsos e
desorganizacao dos pensamentos (GAINE; CHATTERJEE; ABEL, 2018).
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Estar em isolamento social sob tensédo devido ao contexto da pandemia
de COVID-19, pode gerar impacto no funcionamento diario e no sono (ALTENA
et al., 2020). Esse impacto somado a possivel adiccdo a smartphones pode
desencadear distarbios do sono bem como as consequéncias desses
transtornos. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
associacdo entre adiccdo a smartphone e distlrbios do sono entre estudantes

de ensino superior do Brasil durante a pandemia de COVID-109.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Avaliar a associacdo entre adiccdo a smartphone e distirbios do sono
entre estudantes universitarios brasileiros durante a pandemia da
COVID-109.

2.2 Objetivos especificos

» Identificar a prevaléncia de adiccdo a smartphone entre estudantes
universitarios brasileiros durante a pandemia da COVID-19;

» Analisar os dados sociodemograficos relacionados a adiccdo a
smartphone;

» Avaliar o padrdo de uso de smartphone entre estudantes universitarios
brasileiros durante a pandemia da COVID-19;

» Avaliar os distarbios do sono de estudantes universitarios brasileiros
durante a pandemia da COVID-19.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Desenho e local do estudo

Foi realizado um estudo remoto de desenho transversal analitico, com
estudantes de Instituicbes de Ensino Superior (IES) distribuidas em todo o
territério nacional brasileiro. A populacao brasileira € estimada em 211.755.692
milhdes de habitantes e ocupa uma area de 8.510.345,538 km? (Instituto
brasileiro de geografia e estatistica [IBGE], 2020). O Brasil é dividido em cinco
macrorregioes, denominadas Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais é igual a 0,765
(PNUD,2020).

FIGURA 1 — Mapa do Brasil com as divisfes de Estados e Macrorregides
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Fonte: https://censos.ibge.gov.br

Segundo dados do Ministério da Educacgéo (MEC), o Brasil possui 2.608
IES, sendo que 302 sao publicas e 2.306 privadas. A maioria das IES esta
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localizada na Regido Sudeste (1.128), seguida da Regido Nordeste, com 593
instituicdes (GRAFICO 1). (INEP, MEC, Censo da Educac&o Superior, 2019).

GRAFICO 1. Namero total de IES do Brasil com a divisdo por categoria administrativa e distribuicio por
macrorregiéo do pais em 2019.
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Em 2019, somente em cursos de graduacédo, foram realizadas 8.601.965
matriculas nas IES do Brasil, divididas entre 2.080.146 matriculas em
instituicdes publicas e 6.521.819 em IES privadas (GRAFICO 2). (INEP, MEC,
Censo da Educacao Superior, 2019).

3000
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GRAFICO 2. Numero total de estudantes matriculados em cursos de graduagéo de IES do Brasil com a
divisdo por categoria administrativa e distribuicdo por macrorregido do pais em 2019.
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3.2 Amostra

A amostra da pesquisa foi constituida por estudantes de graduacéo e
pos-graduacdo matriculados em IES publicas e privadas do Brasil.

3.2.1 Critérios de elegibilidade

Critérios de incluséo:
a) Alunos de graduacdo e poés-graduacdo stricto sensu e lato sensu
matriculados em IES brasileiras publicas e/ou privadas;
b) Auto-relato de estar em isolamento social devido a pandemia de COVID-
19.

Critérios de exclusao:
a) Auto-relato de possuir sindromes e/ou desordens cognitivas;

b) Auto-relato de uso de medicamento anticonvulsivante.
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3.2.2 Selecédo da Amostra

Os estudantes foram selecionados a partir do método amostral por bola
de neve. Esse método de amostragem funciona a partir de convites de
participacdo entre individuos em uma determinada rede de contatos. O link
contendo o formulario da pesquisa foi enviado por e-mail, redes sociais e
whatsapp aos estudantes, professores e Colegiados de graduacédo e pés-
graduacédo da IES do Brasil. Foi solicitado aos Colegiados, professores e

alunos que compartilhassem entre seus pares o link da pesquisa.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os dias 29 de maio e 02 de junho
de 2020 através de questionarios on-line disponibilizados na plataforma Google
Forms (Google Inc., Menlo Park, CA, EUA). O link de acesso aos questionarios
foi enviado via WhatsApp (WhatsApp Inc., Mountain View, CA, EUA), redes
sociais e mensagens de e-mail para alunos de graduacédo e pos-graduacao,

professores e Colegiados de IES brasileiras.

3.3.1 Instrumentos de coleta de dados

Os participantes responderam um questionario avaliando dados
sociodemograficos, uso do smartphone, a versdo brasileira curta do
Smartphone Addiction Scale (SAS-SV) (KWON et al.,, 2018) e da verséo
brasileira do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)
(BERTOLAZI et al., 2011).

Questionario sociodemografico

Nesse questionario foram incluidas perguntas sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes (idade, sexo, regido de residéncia), se
faziam uso de medicamento anticonvulsivante, se apresentavam sindromes
e/ou desordens cognitivas e se possuiam filhos. Os estudantes também
responderam qual curso na IES, categoria administrativa da IES (publica ou
privada), se eles cumpriam as normas de distanciamento social durante a

pandemia de COVID-19, se tinham aulas e atividades académicas remotas
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durante o distanciamento, e quais as atividades realizadas em seus

smartphones durante esse periodo.
Instrumento SAS-SV

O instrumento Smartphone Addiction Scale (SAS) foi desenvolvido na
Coreia do Sul, com a finalidade de identificar individuos com adiccdo a
smartphone (KWON et al., 2013). A SAS é uma escala de autorrelato aplicada
a adultos, capaz de avaliar o nivel de adiccdo a smartphone com alto nivel de
confiabilidade. (KWON, et al., 2013). Visando tornar a pesquisa da adiccao a
smartphone mais simples, objetiva e incluir o publico adolescente, foi
desenvolvida a Smartphone Addiction Scale — Short Version (SAS-SV) (KWON
et al., 2018). Essa versdo resumida € composta por 10 perguntas, as quais
foram selecionadas por pelo menos seis especialistas e apresentaram boa

eficicia para avaliar a adiccao a smartphone (KWON et al., 2018).

A versdo brasileira da SAS-SV foi adaptada transculturalmente por
Mescollotto et al., 2018. O instrumento foi testado com estudantes
universitarios e apresentou boa confiabilidade, consisténcia interna e validade
de construto adequadas (MESCOLLOTTO et al., 2018). Nele contéem 10
guestdes com seis opcdes de resposta, pontuadas de acordo com uma escala
Likert no seguinte formato: discordo totalmente = 1, discordo = 2, discordo
parcialmente = 3, concordo parcialmente = 4, concordo = 5 e concordo
totalmente = 6. A pontuacédo varia entre 10 e 60 (ANEXO A). Uma pontuacao
mais alta indica niveis mais altos de adiccdo a smartphones (MESCOLLOTTO
et al., 2018). A partir da pontuacéo, os individuos podem ser classificados em
“sem adicgao a smartphone” ou “com adiccao a smartphone”. O ponto de corte
para a classificacdo é de 31 para homens e 33 para mulheres
(MESCOLLOTTO et al., 2018)

Instrumento PSQI-BR

O PSQI original foi desenvolvido por Buysse em 1989 nos Estados
Unidos da América. Esse instrumento foi elaborado com o objetivo de aferir de
forma subjetiva e padronizada, as caracteristicas e a qualidade do sono de
adultos, considerando os 30 dias anteriores a data de sua aplicacdo. O PSQI

original foi traduzido, adaptado e validado para o portugués do Brasil, dando
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origem a sua versao brasileira, o PSQI-BR (BERTOLAZI et al., 2011). O
instrumento foi considerado uma medida de facil compreenséo e interpretacao,
e também foi validado nos idiomas espanhol, alemdo, holandés, sueco,
noruegués, hebreu, chinés, japonés e francés para o Canada. (BERTOLAZI et
al., 2008).

O PSQI-BR (ANEXO B) € um questionario composto por 19 perguntas
de autoavaliacdo e outras 5 perguntas baseadas na percepcao de um possivel
companheiro ou colega de quarto. Essas cinco questdes adicionais também
sao respondidas pelo participante e sdo coletadas apenas para obtencédo de
dados clinicos, ndo sendo consideradas na pontuagdo do questionario. As 19
questbes de autoavaliacdo investigam fatores como duracdo, laténcia,
frequéncia e gravidade de problemas especificos relacionados ao sono. Essas
perguntas sdo categorizadas em 7 dominios distintos, classificados em
respostas cuja pontuacao varia de 0 a 3. Os dominios sdo: qualidade subjetiva
do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
disturbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncédo diurna
(BERTOLAZI et al., 2011).

A soma das pontuacdes dos sete dominios gera uma pontuacéo global
que varia de 0 a 21. PontuacGes mais altas indicam pior qualidade do sono e
sao categorizadas da seguinte forma: Pontuacdo de 0 a 4 = boa qualidade do
sono; Pontuacao de 5 a 10 = ma qualidade do sono; Pontuagcédo acima de 10 =
presenca de disturbio do sono (BERTOLAZI et al., 2011).

3.4 Variaveis

3.4.1 Variavel dependente

A variavel dependente do presente estudo foi a adiccdo a smartphone,

mensurada por meio da verséo brasileira da SAS-SV.

3.4.2 Variaveis independentes
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As variaveis independentes do presente estudo incluem as variaveis
sociodemogréficas, distlirbios do sono e tipo do uso dos smartphones (trabalho

e/ou entretenimento). A lista completa das variaveis encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Lista de variaveis independentes do estudo

Variaveis independentes Classificacéo
Sexo Qualitativa nominal:
e Feminino

e Masculino

Idade Quantitativa discreta.
Tem filhos Qualitativa nominal:
e Sim
e Nao
Regido do Brasil de residéncia Qualitativa nominal:
o Norte
e Sul
e Sudeste

e Centro-Oeste

e Noroeste

Nivel formagéo Qualitativa ordinal:
e Graduacao

e Pds-graduacao

Area de formacao Qualitativa nominal:
e Ciéncias Biologicas
e Ciéncias Exatas

e Ciéncias Humanas

Tem aulas online Qualitativa nominal:
e Sim
e Nao
Tipo de IES Qualitativa nominal:
e Publica

e Privada
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Usa o smartphone para aulas online

Qualitativa nominal:
e Sim

e Nao

Usa o smartphone para redes sociais

Qualitativa nominal:
e Sim

e Nao

Usa o smartphone para entretenimento

Qualitativa nominal:
e Sim

e Nao

Usa o smartphone para conversar com

familiares e amigos

Qualitativa nominal:
e Sim

e Nao

Usa o smartphone para fins académicos e/ou

profissionais

Qualitativa nominal:
e Sim

e Nao

SAS-SV score total

Quantitativa discreta.

Qualidade subjetiva do sono — PSQI-BR

Quantitativa discreta.

Laténcia do sono — PSQI-BR

Quantitativa discreta.

Duracéo do sono — PSQI-BR

Quantitativa discreta.

Eficiéncia habitual do sono — PSQI-BR

Quantitativa discreta.

Distlrbio do sono — PSQI-BR

Quantitativa discreta.

Uso de medicacao para dormir — PSQI-BR

Quantitativa discreta.

Disfuncao diurna — PSQI-BR

Quantitativa discreta.

PSQI-BR escore total

Quantitativa discreta;

Qualitativa nominal:

e Disturbio do sono

e Sono de
qualidade

e Sono de
qualidade

7

ma

boa

Horas de sono por noite nos ultimos 30 dias

Quantitativa discreta

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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3.5 Estudo Piloto

Com o objetivo de avaliar a metodologia da pesquisa, foi realizado um
estudo piloto com 10 estudantes de graduacao. Os participantes desse estudo
piloto ndo foram incluidos no estudo principal e ndo houve necessidade de

alteracdes na metodologia proposta.

3.6 Andlise de dados

Os dados foram processados e analisados utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, verséo 21.0,
SPSS Inc., Chicago, lllinois, Estados Unidos).

Foi realizada analise descritiva (frequéncia, distribuicdo, média,
mediana, desvio padrdo e minimo e maximo), e o teste de Kolmogorov-Smirnov
para avaliar a normalidade da distribuicho da amostra para variaveis
guantitativas. Em seguida foi feita a analise bivariada com o teste qui-quadrado
de Pearson, teste de Mann-Whitney e o0s respectivos pos testes, para avaliar a
associacdo entre adiccdo a smartphone, componentes do PSQI-BR e idade
dos participantes. Para avaliar a associacdo entre a adiccdo a smartphone e

variaveis independentes.

Também foi realizada a analise multivariada através da Regresséo
Logistica Binaria. Foi feita a analise ndo ajustada entre adic¢do a smartphone e
variaveis independentes. As variaveis que apresentaram valor de p=0,20 na
andlise ndo ajustada, foram inseridas no modelo ajustado. O nivel de

significancia estatistica estabelecido para as analises foi de 5% (p<0,05).

3.7 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), sob
protocolo nimero 33872020.5.0000.5149 (ANEXO C).
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 547 estudantes de IES brasileiras localizadas
nas cinco macrorregiées do pais, sendo que a regido Sudeste apresentou o
maior numero de participantes (52,7%), seguida da regido Nordeste (37,0%). A
maioria dos participantes estava matriculada em cursos de graduacéao (69,1%)
e 30,9% na poés-graduacdo. Houve maior percentual de participantes do sexo
feminino (74,5%). A idade dos participantes variou de 18 a 55 anos com média
de 24,9 anos (£5,5). Entre os participantes, 243 (44,4%) tinham aulas remotas
e quase todos faziam uso do smartphone para conversar com familiares e
amigos (93,6%) e para acessar redes sociais (92,1%). Quase metade dos
participantes (48,3%) apresentou comportamento de adiccdo a smartphone. A
média de horas dormidas dos participantes foi de 7,6 horas de sono por noite
(DP = %+1,4), com minimo de 2 horas e maximo de 14 horas por noite. Demais
dados sociodemograficos da amostra estao exibidos na Tabela 1.
Tabela 1. Andlise descritiva das caracteristicas sociodemogréficas, adiccéo e perfil do uso de

smartphone entre universitarios brasileiros durante o isolamento social na pandemia da
COVID-19 em 2020.

Variaveis Frequéncia (%o)

Regido do Brasil de residéncia

Norte 16 (02,9)
Sul 16 (02,9)
Sudeste 288 (52,7)
Centro-Oeste 24 (04,4)
Nordeste 208 (37,0)
Sexo

Feminino 407 (74,5)
Masculino 139 (25,5)
Tem filhos

Sim 45 (08,2)
Né&o 502 (91,8)
Nivel de formacéo

Graduacao 378 (69,1)

Pds-Graduagéo 169 (30,9)



Tipo de IES

Publica

Privada

Area de formagcao

Ciéncias Bioldgicas

Ciéncias Exatas

Ciéncias Humanas

Tem aulas remotas

Sim

Né&o

Usa o smartphone para redes sociais
Sim

Né&o

Usa 0 smartphone para entretenimento
Sim

Né&o

Usa 0 smartphone para conversar com familiares e amigos
Sim

Né&o

Usa o smartphone para fins académicos e/ou profissionais
Sim

Né&o

Adiccdo a smartphone

Sem adicgéo

Com adiccao

Score total SAS-SV

Média [+DP]

Mediana [Min — Max]

Horas de sono por noite nos ultimos 30 dias
Média [+DP]

Mediana [Min — Max]

410 (75,0)
137 (25,0)

476 (87,0)
38 (07,0)
33 (06,0)

243 (44,4)
304 (55,6)

504 (92,1)
43 (07,9)

369 (67,5)
178 (32,5)

512 (93,6)
35 (06,4)

37 (06,8)
510 (93,2)

283 (51,7)
264 (48,3)

31,8 [+ 09,7]
32,0 [10 — 58]

07,6 [£1,4]

08,0 [02 — 14]

36

DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo; SAS-SV BR = Smartphone Addiction -

Brazilian Short Version.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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O escore total do PSQI-BR variou de 1 a 20 pontos, com média total de
7,8 (£03,8) e mediana de 7,0. Ao avaliar-se o escore total do PSQI-BR entre os
participantes observou-se que 123 (22,5%) apresentaram distirbio do sono,
308 (56,3%) sono de boa qualidade e 116 (21,2%) sono de ma qualidade
(Tabela 2). Cento e vinte e trés participantes (22,4%) utilizaram medicacao
para dormir considerando os ultimos trinta dias. Nas questdes sobre dificuldade
em permanecer acordado ao dirigir, fazer refeicOes, participar de atividades
sociais ou ter animo para realizar funcdes habituais, 91,4% dos participantes

relataram algum nivel de disfuncéo diurna.

Tabela 2: Analise descritiva dos componentes e score total do PSQI-BR entre estudantes
universitarios brasileiros durante o isolamento na pandemia da COVID-19 em 2020.

Score 0 Score 1 Score 2 Score 3
Dominios do PSQI-BR n % n % n % n %
Qualidade subjetiva do sono 57 10,4 279 51,0 162 29,6 49 9,0
Laténcia do sono 78 14,3 180 32,9 129 23,6 160 29,6
Durag&o do sono 324 59,2 103 18,8 85 15,5 35 6,4
Eficiéncia habitual do sono 327 59,8 120 21,9 52 9,5 48 8,8
Disturbios do sono 12 2,2 291 53,2 212 38,8 32 59
Uso de medicacdo para dormir 424 77,5 51 9,3 33 6,0 39 7,1
Disfuncao diurna 47 8,6 205 37,5 239 43,7 56 10,2
Disturbios do Sono de boa Sono de ma

sono qualidade qualidade )

PSQI-BR Escore Total - -

n % n % n % - -

123 22,5 308 56,3 116 21,2 - -

PSQI-BR = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — Validado para o Brasil; N = Nimero.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A analise bivariada evidenciou que a prevaléncia de estudantes com
adiccdo a smartphone foi maior entre aqueles que faziam uso do smartphone
para acessar redes sociais (p < 0,001), para assistir videos e entretenimento (p
< 0,001) e para conversar com familiares e amigos (p = 0,022). A adic¢éao a
smartphone também foi mais prevalente entre individuos que nao utilizavam o
smartphone para fins académicos (p = 0,026). Além disso, a prevaléncia de

adiccdo a smartphone foi maior entre os estudantes com distirbio e ma
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qualidade do sono, quando comparados a individuos com boa qualidade do
sono (p = 0,022). (Tabela 3).

Tabela 3. Analise bivariada da associacdo entre adiccdo a smartphone e variaveis
sociodemograficas e perfil do uso de smartphones entre estudantes universitarios brasileiros
durante o isolamento na pandemia da COVID-19 em 2020.

Variaveis SAS - SV BR Valor de P*
Sem adic¢ao (%) Com adicgéo (%)
Sexo
Feminino 214 (52,6) 193 (47,4) ,049
Masculino 68 (48,9) 71 (51,1)
Tem filhos
Sim 24 (53,3) 21 (46,7) 877
Né&o 259 (51,6) 243, (48,4)
Regiéo do Brasil de
residéncia
Norte 08 (50,0) 08 (50,0) ,815
Sul 07 (43,7) 09 (56,3)
Sudeste 154 (53,5) 134 (46,5)
Centro-Oeste 14 (58,3) 10 (41,7)
Nordeste 100 (49,5) 102 (50,5)
Nivel formacéo
Graduacao 197 (52,1) 181 (47,9) ,853
Pds-Graduagéo 86 (50,9) 83 (49,1)
Tem aulas remotas
Sim 117 (48,1) 126 (51,9) ,144
Né&o 166 (54,6) 138 (45,4)
Instituicdo de ensino
Publica 212 (51,7) 198 (48,3) 1,000
Privada 71 (51,8) 66 (48,2)
Usa o smartphone para aulas on-line
Sim 136 (49,3) 140 (50,7) ,266
N&o 147 (54,2) 124 (45,8)
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Usa o smartphone para redes sociais

Sim 244 (48,4) 260 (51,6) <,001
Né&o 39 (90,7) 04 (09,3)

Usa 0 smartphone para entretenimento

Sim 164 (44,4) 205 (55,6) <,001
Né&o 119 (66,9) 59 (33,1)

Usa o smartphone para conversar com familiares e amigos

Sim 258 (50,4) 254 (49,6) ,022
N4o 25 (71,4) 10 (28,6)

Usa o smartphone para fins académicos e/ou profissionais

Sim 26 (70,3) 11 (29,7) ,026
Né&o 257 (50,4) 253 (49,6)

PSQUI-BR escore total

Disturbio do sono 52 (42,3) 71 (57,7)? ,002
Sono de ma qualidade 156 (50,6) 152 (49,4)?

Sono de boa qualidade 75 (64,7) 41 (35,3)°

SAS-SV BR = Smartphone Addiction - Short Version Validada para o Brasil; P = Valor de
Probabilidade; PSQI-BR = indice de qualidade do sono de Pittsburgh — Validado para o Brasil;
*Qui-quadrado de Pearson;

Valores em negrito representam significancia estatistica; Letras diferentes representam
diferenca estatisticamente significante.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A Tabela 4 exibe os escores dos dominios e escore total do PSQI-BR
para estudantes com e sem adiccdo a smartphone. O escore total foi
significativamente mais alto entre estudantes com adiccdo a smartphone (p <
0,001). Bem como os escores de qualidade subjetiva do sono (p < 0,001),
laténcia do sono (p = 0,001), duragéao do sono (p = 0,009) e disfungéo diurna (p
< 0,001). Individuos com adicdo a smartphones eram mais jovens quando

comparados a individuos sem adicao (p = 0,003).



Tabela 4. Andlise bivariada da associacao entre adiccdo a smartphone, componentes do PSQI-BR e idade entre estudantes universitarios brasileiros durante

o isolamento social na pandemia da COVID-19 em 2020.

Amostra total

Estudantes sem adicéo a

Estudantes com adicéo a

smartphone smartphone
Componente PSQI-BR Amplitude N = 547 N =283 N = 264 p*
Meédia Mediana Media Mediana Meédia Mediana
(xDP) [Min — Max] (xDP) [Min — Max] (xDP) [Min — Max]
Qualidade subjetiva do sono 0-3 1,3 (x£0,7) 1,0[0-3] 1,2 (£0,7) 1,0[0-3] 15(x0,7) 1,0[0-3] <,001
Laténcia do sono 0-3 1,6 (x1,0) 20[0-3] 15(x1,00 10[0-3] 18(x10)0 2,0[0-3] ,001
Durag&o do sono 0-3 0,6 (x0,9) 00[0-3 06(09 00[0-3] 0,7(x0,9 00[0-3] ,008
Eficiéncia habitual do sono 0-3 0,6 (£0,9) 00[0-3] 0,6(£0,9 0,0[0-3] 0,6 (0,90 0,0[0-3] 421
Disturbio do sono 0-3 1,4 (x0,6) 10[0-3] 14(x06) 10[0-3] 15(x0,6) 1,0[0-3] ,009
;JOSrOmO:‘: medicagao para 0-3  04(x08 00[0-3] 03(x06) 00[0-3] 04(x09 00[0-3 098
Disfunc¢do diurna 0-3 1,5 (x0,7) 20[0-3] 13(x0,8) 10[0-3] 1,7(x0,77 20[0-3] <001
PSQI-BR Total 0-21 78(x38) 7,0[2-20] 7,2(#3,7) 6,0[0-19] 85(%3,7) 80[2-20] <,001
25,7 24,0 [18 - 24,2
- =+ _ _
Idade 249 (£5,5) 24[18-58] (46.2) 58] (£4.5) 23 [18 — 45] ,003

PSQI-BR = Indice de qualidade do sono de Pittsburgh — Validado para o Brasil; N = Nimero DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo P = Valor de

Probabilidade;
*Teste de Mann-Whitney;

Valores em negrito representam significancia estatistica

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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O modelo ajustado de regressao logistica evidenciou que estudantes que
usavam smartphone para acessar redes sociais (Razao das Chances [RC] = 3,681,
95% Intervalo de Confianca [IC]: (2,176 — 18,709), para entretenimento RC = 2,121,
95% IC: 1,412 — 3,186) e aqueles com niveis altos do dominio de disfuncdo diurna
da PSQI-BR (OR =1,487; 95% IC: 1,153 — 1,916) tinham mais chance de pertencer

ao grupo com adiccao a smartphone.

A adiccdo a smartphone foi mais prevalente entre os universitarios que
acessavam redes sociais e usavam seus equipamentos para entretenimento, bem
como entre aqueles com dificuldades de concentracdo nas atividades diurnas.
(Tabela 5).
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Tabela 5. Modelo de regresséo logistica binaria da associacao entre adiccdo em smartphone, variaveis sociodemogréficas, perfil do uso de smartphones e
componentes do PSQI-BR entre estudantes universitarios brasileiros durante o isolamento na pandemia da COVID-19 em 2020.

Adicc¢do em Smartphone

Variaveis Modelo ndo-ajustado Modelo ajustado p
RC (95% IC) RC (95% IC)
Idade 0,948 (0,916 —0,981) ,002 0,976 (0,938 — 1,015) 223
Tem filhos
Sim 0,933 (0,506 —1,719) ,823
Néo 1
Sexo
Feminino 0,864 (0,588 — 1,270) ,456
Masculino 1
Nivel formacéo
Graduacao 1 ,790
Pds-Graduacéo 1,050 (0,731 - 1,510)
Instituicéo de ensino
Publica 1,005 (0,682 — 1,817) ,981
Privada 1
Tem aulas remotas
Sim 1,295 (0,924 — 1,480) ,133 1,260 (0,862 — 1,839) 233
Nao 1
Usa o smartphone para redes sociais
Sim 10,389 (3,658 — 29,504) <,001 6,381 (2,176 —18,709) ,001
Né&o 1
Usa o smartphone entretenimento
Sim 2,521 (1,735 - 3,663) <001 2,121 (1,412-3,186) <,001
Né&o 1

Usa 0 smartphone para conversar com familiares e amigos



Sim 2,461 (1,159 - 5,229) ,019 2,204 (0,954 - 5,090) ,064
Nao 1

Usa o smartphone para aulas on-line

Sim 1,220 (0,872 — 1,707) ,245

Né&o 1

Usa o smartphone para fins académicos e/ou profissionais

Sim 2,327 (1,126 — 4,809) ,023 ,574 (0,260 — 1,267) ,169
Né&o 1

Qualidade subjetiva do sono 1,488 (1,195-1,853) <,001

Laténcia do sono 1,233 (1,122 -1,557)  ,001 1,233 (0,982 —1,418) 077
Duracéo do sono 1,210 (1,013 -1,445) ,035 1,157 (0,943 —1,419) ,163
Eficiéncia habitual do sono 1,035 (0,870 -1,231) ,698

Disturbio do sono 1,449 (1,111 -1,892)  ,006

Uso de medicagéo para dormir 1,449 (0,934 -1,363) 211

Disfuncéo diurna 1,810 (1,442 -2,272) <,001 1,487 (1,153 -1,916) ,002

RP = Razé&o de Chance; IC = Intervalo de Confianca; P = Valor de Probabilidade; Valores em negrito representam significancia estatistica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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5 DISCUSSAO

Este estudo transversal avaliou a adiccdo a smartphone, caracteristicas e
disturbios do sono e suas associagfes em uma amostra de 547 universitarios
brasileiros em isolamento social devido a pandemia de COVID-19. A presente
pesquisa ocorreu de forma remota, método mais adequado para o contexto da
pandemia, respeitando as orientacdes de distanciamento social. Estudos
comparando a precisdo de medidas de aplicagdo de pesquisa remota com
presencial, evidenciam que nao ha perda de confiabilidade entre os métodos (ORTIZ
et al., 2016; STEFFEN et al., 2014).

Devido as medidas de isolamento social, grande parte da populacao precisou
conciliar os compromissos profissionais e académicos com as responsabilidades
domésticas e familiares. Além disso, houve aumento da instabilidade profissional e
financeira e reducédo das redes de apoio e opcdes de lazer (ALTENA et al., 2020;
MATTOS; PORDEUS, 2020; USHER et al.,, 2020). H& evidéncias do impacto
negativo da pandemia de COVID-19 na saude mental da populacdo brasileira, com
alta prevaléncia de sintomas psiquiatricos (GOULARTE et al., 2021). Também foram
relatados impactos psicoldgicos importantes da quarentena e do isolamento social
(BROOKS et al., 2020). TensOes causadas pelo contexto da pandemia podem levar
a repercussdes negativas nas atividades diarias e no sono (ALTENA et al., 2020).
Essa série de fatores somadas a adiccdo a smartphones poderia desencadear

disturbios do sono bem como as consequéncias desses transtornos.

A prevaléncia de adiccdo a smartphone encontrada no presente estudo foi de
48,3%, indice significativamente mais alto que a maioria das taxas de UPS ou
adiccao relatadas na literatura. Pesquisas com estudantes universitarios na Europa
(ALHAZMI et al., 2018; DEMIRCI; AKGONUL; AKPINAR, 2015; LOPEZ-
FERNATDES, 2017), e na Asia (ALKHATEEB et al., 2020; CHANG; CHOI, 2016;
CHEN et al., 2017; LEI et al.,, 2020; LONG et al., 2016; TATENO, et al., 2019),
apresentaram prevaléncia inferior. Uma revisao sistematica da literatura com meta-
andlise evidenciou que a maioria dos estudos encontrou uma prevaléncia entre 10 e
30%, com mediana de 23,3% (SOHN et al., 2019). A maioria dos estudos sobre
adiccdo a smartphone e UPS foi desenvolvido em paises do continente europeu e,
principalmente, continente asiatico (PANOVA; CARBONELL, 2018; SOHN et al.,
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2019). Portanto, ao comparar a prevaléncia, € importante ressaltar as diferencas
socioculturais entre o Brasil e os paises de outros continentes. O contexto
sociocultural poderia influenciar no padrdo de uso de smartphone, considerando

comportamento, profissao, renda e condigcdo socioecondémica.

Um estudo realizado com estudantes universitarios brasileiros registrou a
prevaléncia de 33,1% de adic¢ao a smartphone (MESCOLLOTTO, et al., 2018). Em
outro estudo com jovens adultos universitarios e ndo universitarios brasileiros,
observou uma prevaléncia de 39,4%, sendo que o percentual foi maior no grupo de
universitarios (42,9%) (ANDRADE et al., 2020). Os autores destacaram gue esses
resultados corroboram com a alta frequéncia de uso de midia digital no Brasil
encontrada em relatérios internacionais. (ANDRADE et al., 2020). Deve-se
considerar que o presente estudo foi realizado durante a pandemia de COVID-19,
aspecto de extrema relevancia como possivel justificativa para a maior prevaléncia.
Um estudo chinés desenvolvido durante a pandemia identificou a prevaléncia de

51,98% de adiccdo a smartphone entre universitarios (ELHAI et al., 2020).

Respostas a fatores estressores ambientais podem levar ao uso excessivo de
smartphone para aliviar tensdes e emocbes negativas, considerando que o
isolamento social e a soliddo contribuem para a fragilizacdo da saude mental
(GOULART et al., 2021; LEIGH-HUNT et al., 2017). O UPS esta relacionado a
desregulacdo emocional e intolerancia ao estresse (ELHAI et al., 2018; ELHAI et al.,
2020). Uma revisdo prévia evidenciou que a necessidade de comunicacdo foi a
justificativa mais frequente para o uso de smartphone por individuos que
apresentavam UPS (SOHN et al.,, 2019). Ainda que o contexto da pandemia de
COVID-19 seja um provavel evento indutor do UPS, outras emocdes como a
ansiedade pré-existente, sdo questdes importantes para estimular o uso excessivo
de internet (ELHAI et al., 2020). Ha evidencias de associacdo positiva entre
ansiedade e UPS com provavel relagao bidirecional (ELHAI; LEVINE; HALL, 2019).
Somado a isso, had uma tendéncia de aumento do uso de smartphones e internet ao
longo do tempo e consequentemente o aumento do uso problematico (CARBONELL
et al., 2018; KAWABE et al., 2020).

Os smartphones modernos sao aparelhos multifuncionais de alta tecnologia,
com poder de processamento similar ao de computadores. Esses dispositivos

moveis podem otimizar a resolucdo de tarefas através da sua gama de funcdes
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(KWON et al.,, 2013; KWON et al.,, 2013). Embora o isolamento social devido a
pandemia contribua para o aumento do uso de smartphones para fins académicos
e/ou profissionais, os resultados do presente estudo indicam que a adiccdo a
smartphone néo foi associada a este perfil de uso. Ja o uso de smartphone para
acessar redes sociais e para atividades de entretenimento, apresentaram

associacao positiva com adic¢do a smartphone.

Esses resultados convergem com os achados de estudos relatados em uma
revisdo sistematica e meta-analise de (SOHN et al., 2019). Estudos destacaram que
individuos com adicdo a smartphone ou UPS relataram que a atividade preferida no
smartphone era o acesso a redes sociais (CARBONELL et al., 2018; SOHN et al.,
2019). O acesso a redes sociais é o principal responsavel pela percep¢do do UPS
entre estudantes universitarios (CARBONELL et al., 2018). Embora as redes sociais
possibilitem interacdes estimulantes, seu uso excessivo pode gerar consequéncias
negativas para a vida das pessoas (CARBONELL; PANOVA, 2017).

O Center for Humane Technology (CHT), destaca que as midias sociais
apresentam uma tecnologia persuasiva, que gera estimulos psicolégicos podendo
promover comportamento compulsivo. Estas plataformas procuram manter os
usuarios continuamente engajados, podendo levar a comportamento repetitivo e
automatizado (CHT; MONTAG et al, 2019). Foram citados por Montag e
colaboradores (2019), alguns elementos utilizados pelas plataformas de redes
sociais para a captar o envolvimento dos usuarios e prologar o tempo de uso. Dentre
0S mecanismos estdo a rolagem ou fluxo de dados infinitos e a exibicdo de
conteudos de interesse de cada individuo, através do estudo do comportamento do
usuario na plataforma (MONTAG et al., 2019).

Aspectos psicossociais também sdo explorados, através de mecanismos de
pressdo, comparacdo e recompensa social. A marcacdo de uma mensagem como
“‘lida” poderia levar um individuo a se sentir pressionado a enviar uma resposta
rapidamente, estimulando uma comunicag¢ao dinamica e frequente (MONTAG et al.,
2019). Ja a funcéo “curtir’, representada por os icones de um polegar para cima ou
por um coracao, é disponibilizada e utilizada para demonstrar que um usuario gostou
da publicacdo de outro. As “curtidas” podem demonstrar um apreg¢o social ou
admiracdo (MONTAG et al., 2019), podendo ser estabelecido um endosso social

quantificavel (SHERMAN et al., 2016). Um estudo com adolescentes evidenciou que
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ver imagens com muitas “curtidas” foi associado a uma maior atividade de regides
neurais envolvidas no processamento de recompensas, cogni¢cao social, imitacdo e
atencdo (SHERMAN et al., 2016). Em estudantes do ensino médio e universitarios,
um importante centro de circuito de recompensa do cérebro esteve envolvido na
experiéncia de receber retorno positivo sobre as proprias fotografias e ao visualizar
imagens populares de outras pessoas. (SHERMAN et al., 2016; SHERMAN et al.,
2018).

Devem ser estimulados mais estudos para investigar as atividades dos
individuos nas midias sociais e as experiéncias de prazer e recompensa envolvidas
nestes comportamentos. Pesquisas longitudinais, qualitativas, e baseadas em
experimentos poder&o levar a uma melhor compreenséo sobre circuitos cerebrais
implicados no engajamento em redes sociais. Consequéncias negativas podem
estar associadas aos tracos de personalidade, que podem influenciar na relacao do
individuo com as redes sociais, podendo ser desencadeador de transtornos de
ansiedade e comparacdo patoldgica com o padrdo de vida de outras pessoas
(CENTELLEGHER et al., 2017).

Os smartphones sao utilizados para o acesso e engajamento em diversas
atividades. No presente estudo o uso de smartphone para entretenimento evolveu
acesso a jogos virtuais, musicas, podcasts, videos, filmes, séries e noticias. Vale
destacar que dentre atividades na internet, os jogos sdo mais fortemente associados
a compulsividade (KUSS et al., 2014). O envolvimento excessivo e a dependéncia
em jogos on-line tém sido amplamente estudados (YAN et al., 2021; ZAJAC et al.,
2017). O transtorno de jogos na internet foi incluido na quinta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA) como uma condicdo que justifica estudo aprofundado. Esse
transtorno foi descrito como uso persistente e recorrente da internet para envolver-
se em jogos, frequentemente com outros jogadores, levando a prejuizos ou
sofrimento (APA, 2013). Comportamentos de envolvimento em jogos on-line podem
prejudicar o controle executivo e reforcar experiéncias de recompensa, podendo
promover um ciclo de adiccdo (DONG; POTENZA, 2014).

Também foram citados na literatura, elementos psicolégicos utilizados para
prologar o tempo de uso de alguns segmentos de jogos (MONTAG et al., 2019). No

efeito de doacdo, provavelmente estdo envolvidos o apego a propriedade e a
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aversao a perda. No contexto dos jogos em smartphones, quanto mais tempo
investido para avancar em etapas, mais dificil se torna abandonar o ou deletar o jogo
(MONTAG et al., 2019). Ja o mero efeito de exposi¢do indica que quanto mais o
individuo é exposto a um determinado jogo ou aplicativo, a tendéncia € que o
jogador goste e se envolva cada vez mais na atividade (MONTAG et al., 2019).
Conforme os niveis dos jogos vdo se tornando mais dificeis de concluir, 0s
jogadores perdem as tentativas gratuitas disponiveis nos jogos e tendem a ser

atraidos a investir recursos para adquirir novas tentativas (MONTAG et al., 2019).

Todas as atividades que contribuem para o uso excessivo de smartphone
merecem atenc¢do, considerando a associagao positiva entre a adic¢ao e distarbio do
sono encontrada no presente estudo. A andlise multivariada evidenciou que o0s
participantes com niveis altos no dominio de disfuncdo diurna no PSQI-BR
apresentaram maior chance de pertencer ao grupo com adic¢cdo a smartphone. Na
literatura parece haver consenso sobre as implicacdes negativas do uso excessivo
de smartphone nas caracteristicas do sono (DEMIRCI et al., 2015; HUANG et al.,
2020; JIAXIN et al., 2020; KUMAR; CHANDRASEKARAN; BRAHADEESWARI,
2019; SOHN et al., 2019; ZHANG; WU, 2020), o que é condizente com os achados
do presente estudo. Um estudo da Turquia identificou a ma qualidade do sono como
um dos principais efeitos da adicgdo a smartphone (DEMIRCI et al., 2015). Revistes
sistematicas com meta-analise, também encontraram evidencias de associa¢éo
positiva entre UPS e ma qualidade do sono (JIAXIN et al., 2020; SOHN et al., 2019).

Existem evidéncias de que a luz azul emitida por dispositivos de midia
eletrbnica, incluindo smartphones, podem suprimir a secrecdo de melatonina e
consequentemente afetar negativamente o sono (CAIN; GRADISAR, 2010;
CAJOCHEN et al., 2011; HEO et al.,, 2017; TOUITOU; TOUITOU; REINBERG,
2017). Estudos com criancas e adolescentes, demonstraram que a longa exposi¢ao
as midias pode gerar excitacdo fisica e psicoldgica, interferir na capacidade de
adormecer e reduzir a duracdo do sono. Além de induzir despertares noturnos,
impactar no ritmo circadiano e na atengédo (HALE; GUAN, 2015; HISLER; TWENGE;
KRIZAN, 2020).

Um estudo chinés evidenciou que além dos efeitos diretos da adic¢cdo a
smartphone na qualidade do sono, como alteragdes no ritmo circadiano, também

houve efeito indireto por baixa autorregulacdo e procrastinagdo no momento de
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dormir (ZHANG; WU, 2020). No estudo de Excelmans e Bulck, a comunicacao
através de chamadas ou mensagens de texto no momento de dormir foi associada a
altas pontuacdes no PSQI. Particularmente nos componentes laténcia do sono,
eficiéncia habitual do sono, distarbio do sono e disfungcdo diurna (EXCELMANS;
BULCK, 2016). Esses estudos confirmam os achados de que a adiccédo a
smartphones estad associada a disturbios do sono bem como as consequéncias
desses transtornos. Vale ressaltar que a privacao do sono e interferéncias no ciclo
circadiano podem gerar prejuizos na saude mental, social e fisica do individuo
(TOUITOU; TOUITOU; REINBERG, 2017).

Dentre as limitacdes do presente estudo, pode-se citar que o desenho
transversal permite a andlise de associacdes e nao de causa e efeito. Sendo assim,
estudos com outros desenhos e qualitativos devem ser encorajados. Também é
necessario discutir que o distanciamento social ndo permitiu coleta presencial. Os
participantes foram contatados de forma remota e responderam ao questionario na
plataforma Google Forms. A coleta digital tem a desvantagem de n&o haver o
contato pessoal direto e reduz a chance de tirar possiveis duvidas do participante
em tempo real. Entretanto, existe a oportunidade de contatar-se um maior nimero

de pessoas em um pais de extensdo continental, como o Brasil.

Os achados do presente estudo indicam que devem ser estimuladas politicas
publicas e educativas para que o uso de smartphones seja feito de forma controlada

e de acordo com as orientagbes da OMS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil € um dos principais epicentros da pandemia de COVID-19 no mundo,
com niveis elevados de contaminacdo comunitaria e alta taxa de letalidade (OMS).
Em junho de 2021 o pais ultrapassou a marca de 500.000 oObitos. Entre os paises
com grande populagéo, o Brasil apresenta o maior numero de 6bitos por milhdo de
habitantes. A taxa de 6Obitos por COVID-19 no Brasil é 4,7 vezes maior que a taxa
global (FUNDACAO OWSALDO CRUZ). Diante desse cenério, faz-se necessaria a
manutencdo das medidas de isolamento social e quarentena para conter a
disseminacgdo do virus. Dessa forma, grande parte da populacdo necessita manter
as atividades profissionais e académicas de forma remota. Além disso ha uma

reducdo consideravel das atividades esportivas, culturais e das opc¢des de lazer em
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geral. Esse conjunto de fatores pode contribuir para o aumento do uso de

smartphones.

A alta prevaléncia de adiccdo a smartphone encontrada no presente estudo,
aponta para a necessidade do prosseguimento da discussdo sobre esta tematica.
Sobretudo considerando que a literatura indica associacdes positivas entre 0 uso
excessivo de smartphone e prejuizos biopsicossociais. E importante alertar os
profissionais das areas da saude e educacéo, bem como conscientizar a populagéo
sobre os riscos e consequéncias da adiccdo a smartphone. A elaboracdo de
politicas publicas é essencial, visando educar a populacéo para o uso racional dessa
tecnologia e prevenir os possiveis impactos na saude em longo prazo, que ainda sao

incertos.

Embora o contexto da pandemia contribua para o aumento do uso de
smartphones para fins profissionais e académicos, os resultados do estudo
apresentado indicam que a adiccdo a smartphone nao foi associada a este tipo de
uso. Entretanto, a adiccdo a smartphone foi mais prevalente entre os participantes
gue acessavam redes sociais e usavam seus equipamentos para entretenimento.
Portanto, evidenciou-se associacdo positiva estatisticamente significativa entre
esses fatores. A reducado das atividades sociais, 0 sentimento de soliddo e a busca
por alivio de emocdes negativas poderiam justificar essa associacdo. Ainda que no
periodo de isolamento social o uso de smartphone para fins sociais e de
entretenimento possibilite algum bem estar, o uso excessivo pode gerar prejuizos

para a saude.

Os resultados deste estudo evidenciaram que 0s participantes com niveis
altos no dominio de disfuncéo diurna da PSQI-BR tinham maior chance de pertencer
ao grupo com adiccdo a smartphone. Esse dominio do instrumento identifica os
individuos que apresentam sonoléncia e dificuldades de concentracdo nas
atividades diurnas. Ha evidéncias crescentes sobre impactos negativos do uso
excessivo de midias eletrénicas, incluindo smartphones, nas caracteristicas do sono.
A longa exposicao a esses dispositivos pode interferir na capacidade de adormecer
durante noite, reduzindo a duracdo do sono e possivelmente levando a algum nivel
de disfuncado diurna. A sonoléncia diurna excessiva esta associada a prejuizos em
funcBes cognitivas, com impactos no desempenho profissional e académico, além,

de ser fator de risco para acidentes, traumatismos e injurias.
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Os smartphones possibilitam acesso a internet e a uma gama de aplicativos,
0 que permite obter informacdes e interagir com a rede globalizada em tempo real. O
volume de dados da internet apresenta crescimento continuo e possibilita acesso a
uma grande diversidade e quantidade de informacdes de forma praticamente
instantanea. As fontes de informacao sao disponibilizadas até mesmo sem nossa
busca ativa, por meio da inteligéncia artificial. Essa disponibilidade constante e a
praticidade dos smartphones conectados a internet potencializam ainda mais este
efeito. A inteligéncia artificial induz ainda o usuério a se imergir e se manter
engajado nas atividades on-line, possivelmente induzindo ao aumento do tempo de

uso.

Estudos que envolvem smartphones devem ser atualizados constantemente,
acompanhando a evolucédo tecnoldgica dos dispositivos moveis. Considerando que
os aparelhos, bem como as plataformas digitais, se tornam cada vez mais modernos
e atrativos. A percepcao de possiveis pares sobre 0 uso excessivo de smartphone
também poderia ser relevante no desenvolvimento de pesquisas futuras. A grande
maioria dos estudos envolvendo o uso excessivo de smartphone foi desenvolvida na
Asia e utilizando desenho transversal. Faz-se necessaria a difusdo de pesquisas
nessa tematica nos demais continentes, explorando outras metodologias de estudo.
Além disso, as pesquisas devem investigar as atividades praticadas nos

smartphones, e ndo somente no seu uso total.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado voluntariamente a participar da pesquisa INTELIGENCIA
EMOCIONAL, ADICAO A SMARTPHONE, QUALIDADE DO SONO E BRUXISMO EM
UNIVERSITARIOS, EM TEMPOS DE PANDEMIA.

Pedimos a sua autorizacdo para a obter e utilizar as informagfes fornecidas por vocé
através de um questionario avaliando sua inteligéncia emocional, seus habitos do uso de
smartphones e, habitos do sono e o habito de ranger ou apertar os dentes dormindo ou
acordado (bruxismo). Nesta pesquisa pretendemos saber se existe alguma relacdo entre a
inteligéncia emocional, o uso excessivo do smartphone, a qualidade do sono e o0 bruxismo
durante a pandemia do COVID-19. O tempo dedicado a responder esse questionario varia
de 10 a 15 minutos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (protocolo # 0201.0.203.000-10) e esta
sob responsabilidade da profa. Dra. Juania Cheib Serra-Negra. Apds participar da pesquisa,
0s pesquisadores Ihe enviardo por e-mail, caso desejar, seus resultados, com o seu hivel de
inteligéncia emocional, seu nivel de adiccdo em smartphone e a qualidade do seu sono. A
sua participacdo é voluntaria e vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé nao serd identificado em nenhuma publicagdo dos resultados da
pesquisa. Caso tenha alguma divida sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato pelo e-

mail: imprado.research@gmail.com.

*Obrigatdrio

1. Declaro que fui informado(a), de forma clara e detalhada, sobre os objetivos do
questionario a que responderei e sobre os beneficios do estudo e dou meu consentimento

para participar. *

() Sim
( )Néo



APENDICE B - questionario sobre dados sociodemograficos, isolamento
social e uso de smartphones

Questionario sociodemogréfico

2. Em qual cidade e estado vocé mora? *

Exemplo: Belo Horizonte / MG

3. Qual sua idade? *

4. Vocé tem filhos? *
() Sim

( ) N&o

5. Qual seu género? *
( ) Homem
() Mulher

( ) Outro:

6. Vocé esta realizando o isolamento social devido a pandemia de COVID-19? *
() Sim

( ) Nao

7. Vocé é aluno de: *
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( ) Graduacéao

( ) P6s-Graduacéao

8. A instituicdo que vocé estuda é: *
() Puablica

() Privada

9. Vocé esta tendo aulas e atividades da faculdade on-line? *
() Sim

() Nao

10. Para quais atividades abaixo vocé tem usado o seu smartphone? *
Marque as opc¢des que se aplicam

( ) Nao uso celular

( ) Aulas on-line

() Redes sociais

() Assistir filmes e séries

( ) Conversar com familiares e amigos

( ) Jogar jogos virtuais

( ) Outros:
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ANEXO A - Versao Brasileira do Smartphone Addiction Scale Short
Version (SAS-SV)

Né&o consigo cumprir o trabalho planejado devido ao uso do celular

Discordo Fortemente [] Concordo em Partes
Discordo [] Concordo
Discordo em Partes [] Concordo Fortemente

Tenho dificuldades de concentracdo durante as aulas, enquanto realizo tarefas ou
trabalho devido ao uso do celular

Discordo Fortemente [1 Concordo em Partes
Discordo [1 Concordo
Discordo em Partes [] Concordo Fortemente

Sinto dor nos punhos ou na parte de trds do pescogo enquanto uso o celular

Discordo Fortemente [] Concordo em Partes
Discordo [J] Concordo
Discordo em Partes [] Concordo Fortemente

N&o sou capaz de ficar sem o meu celular

Discordo Fortemente [] Concordo em Partes
Discordo [1 Concordo
Discordo em Partes [1 Concordo Fortemente

Sinto-me impaciente ou irritado quando nédo estou segurando meu celular

Discordo Fortemente [1 Concordo em Partes
Discordo [1 Concordo
Discordo em Partes [1 Concordo Fortemente

Tenho meu celular em mente mesmo quando nédo estou usando-o

Discordo Fortemente [1 Concordo em Partes
Discordo [1 Concordo
Discordo em Partes [1 Concordo Fortemente

Eu nunca vou parar de usar meu celular, mesmo que minha vida cotidiana seja
muito afetada por isso

Discordo Fortemente [1 Concordo em Partes
Discordo [1 Concordo
Discordo em Partes [1 Concordo Fortemente

Constantemente checo meu celular para ndo perder conversas entre outras
pessoas no Twitter ou no Facebook

Discordo Fortemente [1 Concordo em Partes
Discordo [] Concordo
Discordo em Partes [] Concordo Fortemente
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9- Uso meu celular mais tempo do que tinha intengéo

[1 Discordo Fortemente [1 Concordo em Partes
[1 Discordo [1 Concordo
[1 Discordo em Partes [] Concordo Fortemente

10- Pessoas ao meu redor, dizem que passo muito tempo no celular

(1 Discordo Fortemente (1 Concordo em Partes

(] Discordo [l Concordo

(] Discordo em Partes [l Concordo Fortemente
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ANEXO B - Versao Brasileira do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR)

Nome: Idade:
Data:

Instrugdes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a

lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda
a todas as perguntas.

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

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite?
Numero de minutos

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

4. 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).

Horas de sono por noite

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

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
voce...

(a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1vez/semana
1ou2vezes/semana______ 3 oumaisvezes/semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1vez/semana
1ou2vezes/semana 3 oumaisvezes/semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1vez/semana
1ou2vezes/semana 3 oumaisvezes/semana
(d) Ndo conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no Ultimomés __ Menosde 1vez/semana
1ou2vezes/semana_____ 3 oumaisvezes/semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana



1ou2vezes/semana_____ 3 oumaisvezes/semana

(f) Sentiu muito frio

Nenhuma no dltimomés ___ Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana 3 oumaisvezes/semana

(g) Sentiu muito calor

Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1vez/semana
1ou2vezes/semana_____ 3 oumaisvezes/semana
(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no Ultimomés __ Menos de 1vez/ semana
1ou2vezes/semana____ 3 ou mais vezes/ semana

(i) Teve dor

Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1vez/semana
1ou2vezes/semana______ 3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razdo(Ges), por favor descreva
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Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a

essa razao?
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma

maneira geral?
Muito boa
Boa

Ruim
Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou

““por conta prépria”’) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1vez/semana
1ou2vezes/semana______ 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enguanto dirigia, comia ou participava de uma atividade

social (festa, reunidao de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1vez/semana
1ou2vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/ semana

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

Nenhuma dificuldade

Um problemaleve

Um problema razoavel ___

Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?

Nao
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Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama ____

Parceiro na mesmacama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia,
no ultimo més, vocé teve ...

(a) Ronco forte

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana______ 3 oumaisvezes/semana
(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

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

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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ANEXO C - Aprovagao do COEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaADDS D EMERDA

Titule da Pesquisa: COMO © DISTANCIAMENTC SOCIAL ESTA AFETANDO A SAUDE EMOCIONAL,
GERAL E BUCAL DOS BRASILEIRDS DURANTE A PAMNDEMILA COVID-19.

Peaquisador: JUNLA MARLA CHEIB SERRA-MEGRA

Arsa Tematica:

Viersdo: 3

CAAMF: 3357HI0.5.0000. 5149

Imsitbulzao Proponents: UNVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Princpal: Financlamenio Pripra

DaD0s D0 PARECER

Himere do Parecer: 4.532.E05

Aprasentagdo do Projsto;

Trafa-s2 de uma emenda com 3 justficatva: "Durante o distancamento sodal, of cosiumes famillares e
Individuals podiem ficar afetados e podem desencadear distirblos na sadde geral, emocional e bucal. &
pardemia da COVID-19 Imglicou 2m alteragdss nas rolinas de estudo, trabahe & haolos diados dos
Individucs, INciuinde aquelas de estdantss de Odontoiogla. O conhedimento da IMpaco da pandemia sotre
o5 habiios allmentares dos estudanies podera contribulr para 3 elaboracdo de propostas de onentagdo

almentar & promocan de salde para essa populagdo.”

Saqundo 3 hipstese desta emenda (EMENDS,_PRCJ_COMDNS.pdf: "Duranie uma Siuacio oe pandemia,
o Individuos podem experimentar plora nos hiablios allmentares devido 3 necessidade de realzar medidas
de prevengan, como o confinamento domicilar, o distanciamento social & 3 contencdo da comunidada.”

Mas Informapdes Easicas da Platatoma Erasl (PE_INFORMACEES BASICAS 1637667 _E1.p7) Sescrave:

"Criténio de Indusdo: Estar matricuiado em universidadie putiica ou privada braslielra. Critddo de Exciusdo;
Mao estar mairculado em universidade putlica ou privada brasliera Nao estar em distanciamento soclal.”

Endamegn: A, Presdents Anidas Calos 8837 ¥ &4 5 2005

Barre:  Uinkdsce Ackmd ristrathen I CEP: 51 2P0
LiF: W Hunkdpls: BELGHORIOHTE
Tebefone: |51 il S50 E-mall: conpgeipe g b



UNINMERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
ConSnasple 33 Pamear 4 ST 508

Oijettvo da Pesguilsa:

Conforme apresentado na emenda, EMENDA_PROJ_COMIDIS pdt

"Chjetivo Geral: Avalar o Impacio oo distanciamemio sodal nos habiios almentares de universiaros de
Cxdontologla.

Cojetivos especicos - Avallar o5 habiios alimentares dos unlversitanos antes e durante 3 pandemia da
COVID-19, - Comparar o tipo de almento comprado & INgendo peios universitarks antes @ duranie a
pandemia de COVID-19, - Verificar s2 houve alteragdo no peso corporal dos universitarios duranie

a pandemia de DOVID-13, - Avallar 3 ocomansla de haoios de almentagdo notuma entme 08 universitanos,
antes e duranis a pandemia da COVID-19, bem como o tipd e allmentn Ingento durante o5 eplsodos de

aimentagio notuma.”

Avallagao dos Riscos & Benaficlos:

Saqunde Informa no TCLE (TCLE _adendo_profCOWIDA S pdf): Todas as Informaces respondidas por voos
t&m carater comdensdal e vocs ndo & obrigado a paricipar. M30 ha nenhum tipo de pagamento para oo

participar deste estudo. Riscos minimos de constrangimento oU CANE3go pard responder 35 perguntas
podem ser conbomados, conslderando que voce responderd Na $Ua c3s3 & no momento que mals ihe

conyler. 58 for de 52U dese|o conhecer 06 seus nivels de Imteligencia Emocional e disirios do s0M0,
COsiUmE de ranger o8 demss @ onlentacles 0002 SU3S rotnas de almeniagao & higiens pessoal & bucal,
basta escrever seu emall no 1ocsl soilcitacd do Sormulans que eniaremos Para vood o5 seUs dadas, Ut
COm uma cartiha educativa.”

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa:

Pesquisa aprovada em |uho de 2020 para avallar como o distanclamento social pode estar afetando a
sale emocional, geral e bucal dos braslielnos, nasta emenda, adiclona-se a avallagio do Impacto do
distanclamemp socdal nos habiios allmentares de universitan s,

MO cronograma apresentado (PE_INFORMACGDES BASICAS 1597657 _E1.pdr), a etapa de Coleta de
Informagdies sobre rolinas alimentares esta prevista para 23022021 a 23/032021.

Conshderagias sobre o8 Termos de apressntagao obrigatara:
EMEMDA. PR COVMIDIE pdtt "A metodologla relatada no projelo de pesquisa ndo sofreu alteragdo. £
nacesEaria soments adidonar algumas pergunias sobre habhos almentares a0 quesionano desIinado 308

partcipartes.”

Endanstr: A Prescents Araas Carlos 2527 5 A4 5 2008

Bairros U it Sl sty v 1 CEP: 5 oo
LiF: kA Hunedpla: BELD HORZONTE
Tebelone |51 40t E-mil: comagaflaipa g Bi
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plobaformo
MINAS GERAIS %

Confrumciic do Pemscar: & 507 808

QUESTIONARID_EMENTA_PROJ_COVID1S pdf: QUESTIONARIC HABITOS DE .A.LIMENTP-:;AD
DURAMNTE A PANDEMIA COVID-19.

TCLE_adendo_projCoWID18.0ds TCLE remoto. Informa: “Para particlpar, vocé respondsrd algumas
perguntas referentes aos tragos de Inteligencla Emoclonal, caracteristicas do sono, rodnas de higiene
pessoal & bucal, Nabitos de almentacio, presengd do costume de ranger &/ou apenar os denies & 0 quanio
¥Do# 2513 Usando smartphons neste periodo. Vood gastard em torno de 10 mINULOS para responder nesta
plataforma Google Forms.™

Conclusies ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:
Aprova-se 3 emenda.

Conslderagdas Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente [Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar oda e qualguer alteragio do projetn e oo 1erma de consentmento via emenda na
Plataforma Erasl, Informar Imediatamente qualquer evenis afverso ocomdo dwante o dessnvolvimento da
pesquisa [vla documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notfcacio relabddos parclals do

andamenio g0 mesmo a cada 06 [EE|E-:I megas & 3o Erming da PE:E-I'."E-H ancaminhar a este Comiig um
sumario dos resultados do projeto (relatario final).

Esta parecer fol glaborado bassado nos documentos abaleo ralaclonados:
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Tipo Documenio Anquivo Pastagem Auior TR T
Informagies Basicas F"E_IHFEIHMF\I;I:I ES_BASICAS 169766 02022021 Acelto
00 Projeto 7 _E1.pdf 17:10:22
Outros QUESTIOMARIO EMEMNTA_PROJ _CO | 02022021 |JUNIA MARLIA CHEIH Aceito

WID15.pdf 17:05:25 |SERRA-MEGRA
TCLE f Termos de | TCLE_adendo_pro|CoAID 19, pdl 020272021 |JUMIA MARIA CHEIE Aceito
Assentmento | 17107:2% |SERRA-NMEGRA
Justificativa de
Ausincla
EuIII:I'IE;T.éD Assinada | EMEMDA_PROJ_COWVID 9.paf 0202720271 |JUNIA MARIA CHEIE  Acelio
pelo Pesquisator 17:07:00 |SERRA-MEGRA
Responsavel
Dutros Parecer_projeto_COVID_[vana.pdf 220612020 |JUMIA MARIA CHEIE Aceito
12:17:05 | SERRA-MEGRA
Projetn Detalhato ! (Projeto_pesq COVIDAS_Ivana.pdf 10DG/2020 [JUMNIA MARLIA CHEIE Acelto
Brochura 14:58:15 | SERRA-MEGRA

Emvdersgo:  Aw. Presidenbe Amidnlo Cancs S5I7 2% Ad 31 2005

Balro: Unidade Adminisirattes CEF: 34z70-a01

UF: MG Eunioiplo: EELD HORIZONTE

Tedsfone: [31)3405-4550 E-malt: coendpma.uteg b

e A s



Cortrunghio do Persoer 4 5730 8508

MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

R ™

Investgador Projeto_pesq_COVID12_ivana.pdr 10/05/2020 | JUNIA MARIA cnenq Aceito
14:58:15 | SERRA-NEGRA

Dec e Decl_Instituc_pro|_COVID_ASS.paf 10/06/2020 |JUNIA MARIA CHEIE Acsito

Instituigio e 14:54:15 SERRA-NEGRA

Infraestrutura

Fola 0e Roso Foina_rosto_proj COVID_ASS.paf 1010512020 |JUNIA MARIA CHEIE Aceito
14:50:54 |SERRANEGRA

Sltuagao do Parscer:
Aprovago

Necsassita Apreclagdo da CONEP:

N3o

BELO HORIZONTE, D9 ge Fevereko de 2021

Agsinado por:

Crissla Carem Palva Fontalinha

{Coordenador(a))

Enderego:  Av. Prasidente Antdnio Canrlos 5527 2° Ad 812005

Bakro: Uridade Administratha Ul

CEP: 31270-301

UF: MG

Munloiplo: EELC HORIZONTE

Telefone:  (31)3403-4332

E-maill: coep@oma.utmglr
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