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Abstract Adverse effects on the physical and
mental health of adolescents associated with ex-
cessive smartphone use have been reported. This
paper aims to assess adolescent smartphone ad-
diction and related factors in a region in Northe-
astern Brazil. This cross-sectional study was car-
ried out in six State-run Professional Education
Schools in Fortaleza, Ceard, Brazil, from Septem-
ber to October 2019 with 286 adolescents aged
15-19 years who completed five data collection
instruments. Bivariate and multivariate analyses
were performed to assess factors related to the out-
come using SPSS version 23.0. Smartphone addic-
tion prevalence rate was 70,3% and was associa-
ted with being underage (OR=0,583; p=0,001),
fewer sleep hours (OR=0,715; p=0,020), longer
use on weekends (OR=1,115; p=0,015), cervical
pain (OR=2,206; p=0,020), and suspected com-
mon mental disorder (OR=1,272; p=0,000). A
high smartphone addiction level was observed
among adolescents in the sample and was related
to multiple factors. Attention should be drawn to
the importance of educational campaigns to guide
adolescents, parents, educators, and health profes-
sionals about the risks of excessive smartphone use
to the health of adolescents.

Key words Addiction medicine, Smartphone,
Risk factors, Adolescents

Resumo Hd relatos de efeitos adversos na saii-
de fisica e mental dos adolescentes associados ao
uso excessivo do smartphone. O objetivo deste
artigo é avaliar a dependéncia do smartphone e
os fatores relacionados em adolescentes de uma
regido do Nordeste brasileiro. Trata-se de estudo
transversal realizado em seis Escolas Estaduais de
Educagdo Profissional (EEEPs), na cidade de For-
taleza, Ceard, Brasil, desenvolvido entre setembro
e outubro de 2019. Participaram 286 adolescentes,
entre 15 e 19 anos, que responderam cinco ins-
trumentos de coleta. Andlises bivariada e multi-
variada foram utilizadas para avaliar os fatores
relacionados ao desfecho, pelo SPSS versdo 23.0. A
dependéncia do smartphone apresentou prevalén-
cia de 70,3%, e mostrava associagdo com menor
idade (OR=0,583; p=0,001), menos horas de sono
(OR=0,715; p=0,020), mais tempo de uso no fi-
nal de semana (OR=1,115; p=0,015), queixa de
dor cervical (OR=2,206; p=0,020) e suspeita de
transtorno mental comum (OR=1,272; p=0,000).
Evidenciou-se elevada dependéncia do smartpho-
ne nos adolescentes da amostra, relacionada a
multiplos fatores. Alerta-se para a importdncia de
campanhas educativas que orientem os adolescen-
tes, pais, educadores e profissionais de satide para
os riscos do uso excessivo de smartphones a satide
dos adolescentes.

Palavras-chave Medicina do vicio, Smartphone,
Fatores de risco, Adolescentes
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Introducao

Nas tltimas décadas, vive-se uma transicao social
que vem modificando a sociedade em seu jeito
de pensar, comunicar, relacionar e trabalhar. Es-
sas mudangas foram geradas pela transformacio
digital. A tecnologia possibilita diferentes pessoas
se comunicarem ao mesmo tempo, conectadas
em uma unica rede, porém distantes fisicamen-
te. Dentre os dispositivos tecnoldgicos, o smar-
tphone é um dos mais utilizados para acessar a
internet'.

Em todo o mundo, cresce de forma exponen-
cial o numero de usudrios de smartphones inde-
pendentemente da idade’. Dados apontam au-
mento de 54% em seu uso como principal forma
de acesso a internet pela populacdo, segundo le-
vantamento em 21 paises emergentes®. Neste ce-
nério, o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking
mundial em relagao ao tempo didrio conectado
a internet, de 9 horas por dia*. Outro inquérito
direcionado para criancas e adolescentes informa
que 86% acessam a internet por este dispositivo’.

Tal crescimento estd associado a intimeros
recursos como comunicagio e entretenimento,
que sdo compactados no mesmo dispositivo®. A
facilidade de acesso apresenta vantagens como
aumento da produtividade, velocidade da pro-
pagacao de informagdes e maior prazer no uso
das redes sociais. Estudos mostram que a popu-
lagao utiliza o smartphone de forma excessiva,
destacando os adolescentes como grupo de risco
quanto ao uso prolongado’.

Este dispositivo oferece conveniéncias aos
seus usudrios, no entanto seu uso prolongado
causa problemas que comprometem as condi-
coes de saude®. A literatura descreve a depen-
déncia do smartphone como distirbio compor-
tamental caracterizado pela impulsividade e pelo
uso incontroldvel como visualizagdo constante
de notificagdes, jogos e aplicativos, sendo com-
parado a outras dependéncias comportamentais.
Apesar de ndo existir uma classificagdo especifica
dentro do Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais (DSM-5), este comporta-
mento gera consequéncias negativas nos aspectos
biopsicossociais dos adolescentes’.

Os adolescentes sao fortemente vinculados
aos seus smartphones, e se dizem incapazes de
viver sem seus dispositivos. Considerados como
nativos digitais, muitas vezes os utilizam de
maneira dependente seguindo a moda no uso
de aplicativos e em busca de relacionamentos e
apoio emocional. Tais jovens, comumente, ex-
pressam seus pensamentos em um ambiente de

recreagdo virtual, a procura de reagdes e feedba-
cks instantaneos'.

Frente ao cendrio apresentado, destaca-se a
necessidade de fomentar dados referentes ao uso
excessivo do smartphone e suas consequéncias
para direcionar agdes e preencher lacunas, con-
forme previamente alerta a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS)!. Diante disso, este estudo teve
como objetivo avaliar a dependéncia do smar-
tphone e os fatores relacionados em adolescentes
de uma regido do Nordeste brasileiro.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo
transversal e analitico, advindo de um projeto de
pesquisa intitulado “Estudo das alteracdes postu-
rais e algicas na regido cervical associada ao uso
de smartphone em adolescentes”, desenvolvido
em Escolas Estaduais de Educag¢do Profissional
(EEEPs) de Ensino Médio da cidade de Fortaleza,
Cearad, Brasil. O recrutamento e coleta de dados
foram realizados nos meses de agosto e setembro
de 2019.

A cidade de Fortaleza, capital do estado do
Ceard, é a quinta mais populosa do Brasil com
uma populagio de 2.643.247 pessoas. Seu In-
dice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) é de 0,754 e de Educacio é de 0,672, as-
sumindo a 172 colocagdo do ranking do IDH das
metrdpoles do pais'?. Desde 1997, estd dividida
administrativamente em sete Secretarias Execu-
tivas Regionais e abrigam atualmente 119 bairros
em cinco distritos™.

A partir de 2008, as EEEPs foram institui-
das no Ceard visando integrar o Ensino Médio a
educacgdo profissional em tempo integral. Para o
estudo, a selecdo foi feita por conglomerado em
dois estagios. No primeiro estagio, foram selecio-
nadas seis escolas por sorteio, uma em cada re-
gional, com exce¢do da regional Centro que nio
possui. No segundo, foi selecionada uma turma
por série (primeira a terceira), manha ou tarde,
totalizando trés turmas por EEEPs. Foram recru-
tados, no minimo, 13 adolescentes por turma.

Foram selecionados 291 adolescentes, entre
15 e 19 anos, frequentando da primeira a tercei-
ra série do Ensino Médio, matriculados no ano
letivo de 2019 nas EEEPs selecionadas e que pos-
suissem smartphone, compondo uma amostra
probabilistica. Deste total, cinco foram retirados
devido a auséncia do preenchimento de um dos
instrumentos de coleta ou dos dados antropomé-
tricos, sendo considerado perda amostral. Diante



disso, a amostra final contou com o quantitativo
de 286 adolescentes, distribuidos equitativamente
entre as séries: 96 da primeira série, 95 da segunda
série e 95 da terceira série do Ensino Médio.

Foram excluidos aqueles que ndo comparece-
ram as aulas nos dias da coleta dos dados, com
diagnoéstico autorreferido de escoliose, fratura
ou lesdes degenerativas na coluna cervical, lesdes
traumadticas recentes e portadores de deficiéncia
fisica por serem fatores relacionados a presenca
de altera¢des posturais e dlgicas na coluna. Além
disso, foram excluidas gestantes pelas mudancas
fisiolégicas, e portadores de deficiéncia visual,
auditiva e cognitiva devido a falta de adaptabili-
dade dos instrumentos de coleta para essa popu-
lagdo e ao autopreenchimento dos mesmos.

O quantitativo foi estimado por calculo
amostral, considerando uma populacio finita
(n=224.153) de adolescentes (15 a 19 anos) da
cidade de Fortaleza'?, prevaléncia de 18% de dor
cervical em usudrios de dispositivos méveis?, pre-
cisdo amostral de 5%, intervalo de confianga de
95% e acréscimo de 10% para perda amostral.
As séries e faixa etdria elencadas para este estudo
foram baseadas nas recomendagdes da Pesquisa
Nacional de Satude do Escolar (PENSE)*. A esco-
la exerce importante influéncia na formagao do
adolescente que estd em fase de desenvolvimento
tanto cognitivo, social quanto emocional; Portan-
to, é um ambiente favoravel para o monitoramen-
to de fatores de riscos e prote¢do da populagdo'.

Apbs as autorizagdes da direcdo das escolas,
o recrutamento dos participantes iniciou-se por
chamamento publico para uma palestra explica-
tiva dirigida aos pais/responsaveis e adolescentes.
Em seguida, foi solicitado o consentimento atra-
vés das assinaturas dos termos de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e de assentimento.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas.
Na primeira etapa, eles responderam cinco ins-
trumentos de coleta de dados autoaplicaveis, na
proépria sala de aula da escola, em hordrio deter-
minado pela dire¢do a fim de garantir a ndo in-
terferéncia nas atividades escolares.

Os instrumentos de coleta aplicados foram:
1) Questiondrio sociodemografico e condi¢des
de saude; 2) Questiondrio Internacional de Ati-
vidade Fisica versdo curta (International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ); 3) Questiona-
rio Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos
(NMQ); 4) Self-Report Questionnaire (SRQ-20)
e 5) Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR).

O questiondrio sociodemogrifico e condi¢des
de satde foi elaborado pelos pesquisadores, e co-
letou-se dados sociodemogréficos (idade, sexo,

raca, com quem reside, classe social, escolaridade
materna e paterna) e histérico de satde (caracte-
risticas do sono e autoavaliacdo de saide).

O IPAQ versdo curta, validado no Brasil para
aplicacdo em adultos, idosos e em adolescentes, é
composto por oito questdes abertas que estimam
o tempo despendido por semana em diferentes
dimensoes de atividade fisica (caminhadas e es-
forgos fisicos de intensidades moderada e vigo-
rosa) e de comportamento sedentirio (posi¢do
sentada)'’. Para classificar o nivel de atividade
fisica foi utilizado neste estudo duas categorias:
ndo sedentario (muito ativo, ativo, irregularmen-
te ativo) e sedentario’.

O Questionério Nordico de Sintomas Mus-
culoesqueléticos, validado'” e adaptado transcul-
turalmente' para portugués, mensura o relato
de dor/sintomas musculoesqueléticos (sim/nio)
em nove regides anatomicas (cervical, ombros,
regido tordcica, cotovelos, punhos/maos, regido
lombar, quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés)
nos dltimos sete dias.

O SRQ-20, validado para o portugués, é um
instrumento que identifica sintomas psicosso-
méticos para o rastreamento de Transtorno Men-
tal Comum (TMC) e reconhecido pela Organi-
za¢do Mundial da Satde e validado no Brasil®.
Possui vinte questdes em quatro grupos de sin-
tomas referidos nos ultimos trinta dias com res-
postas sim/nao. Neste estudo foram utilizados o
somatorio das respostas assinaladas como “sim”
(varidvel numérica) e um ponto de corte de > 8
pontos para suspeita de TMC (varidvel categéri-
ca), com sensibilidade de 86,3% e especificidade
de 89,3%7.

O SPAI-BR é um instrumento com 26 itens,
divididos em quatro subescalas, com resposta
sim/ndo para avaliar a dependéncia do smartpho-
ne. O ponto de corte adotado para a dependéncia
do smartphone foi de sete pontos, que possui sen-
sibilidade de 90,54% e especificidade de 59,93%
para a validacdo e adaptagao para o portugués?®'.
Foi acrescentado ao final do instrumento duas
perguntas sobre o tempo de uso do smartphone
em horas na semana e no final de semana.

Na segunda etapa foi realizada a avaliagdo
antropométrica (peso e altura) para célculo do
indice de massa corporal - IMC (Kg/cm?). O peso
foi aferido mediante a utilizacdo de balanca digi-
tal portatil Omron, com capacidade de até 150
Kg, calibrada e posicionada em superficie firme.
Para mensura¢do da altura foi utilizado estadi-
Ometro compacto portatil da marca Macrosul
devidamente calibrado. O IMC foi classificado
em presenga ou auséncia de excesso de peso, de
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acordo com tabela proposta pela Organizacio
Mundial de Saide®.

Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva e inferencial usando o SPSS Statistics
IBM® versao 23.0. Na analise univariada, foram
calculados os valores absolutos (n) e relativos
(%) das variaveis categodricas, e as médias * des-
vio padrio (DP) das varidveis numéricas. Na
andlise dos fatores relacionados & dependéncia
do smartphone aplicaram-se o Qui-quadrado de
Pearson, seguido de célculo do odds ratio bruto
e respectivos intervalos de confianca de 95%; e
o teste t de Student, ap6s teste de normalidade.
Apos, realizou-se a regressao logistica multivaria-
da, pelo método stepwise backward, selecionando
as varidveis que apresentaram na andlise bivaria-
da o nivel de significincia de até 20% (p<0,020),
permitindo selecionar varidveis relevantes para
o modelo e controlar variaveis de confusdo,
conforme proposto por Hosmer e Lemeshow?.
No modelo final permaneceram as varidveis
que apresentaram nivel de significancia de 5%
(p<0,05), com calculo dos odds ratio ajustado e
seus intervalos de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos da Universida-
de de Fortaleza - COETICA/UNIFOR, em conso-
néncia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Saudde. Pais/responséveis e adolescentes
consentiram sua participag¢do pela assinatura dos
termos de consentimento e assentimento.

Resultados

Sobre as varidveis socioecondmicas, houve maior
propor¢do de adolescentes com 16 anos (n=90;
31,5%), do sexo masculino (n=152; 53,1%),
da classe social D (n=150; 52,4%) e genitores
com Ensino Médio (n=142; 49,6% para a mae
e n=127; 44,4 % para o pai). Nas condi¢oes de
satde, dormiam em média 6,8 (£ 1,1) horas por
dia, 40,2% (n=115) eram sedentérios e 47,6%
(n=136) relataram queixa de dor cervical e
23,1% (n=66) tinham excesso de peso. Do total,
70,3% (n=201) apresentavam dependéncia do
smartphone e o usavam por 5,8 horas (£ 3,5) e
por 8,8 horas (£ 5,0) na semana e no final de se-
mana, respectivamente (Tabela 1).

Na andlise bivariada, a dependéncia do smar-
tphone estava relacionada a queixa de dor nas
regides cervical (OR=2,960; p=0,000), na parte
superior das costas (OR=1,950; p=0,010) e no
punho (OR=1,956; p=0,029), idade (16,1 + 0,9;
p=0,008), horas de sono (6,6 = 1,1; p=0,001),

tempo de uso no final de semana (9,4 + 5,3;
p=0,000) e suspeita de TMC (8,7 + 4,5; p=0,000)
(Tabela 2 € 3).

Na andlise multivariada, a dependéncia do
smartphone apresentou associagdo com a queixa
de dor cervical (OR=2,206; p=0,020), menor ida-
de (OR=0,583; p=0,001), menos horas de sono
(OR=0,715; p=0,020), mais tempo de uso no fi-
nal de semana (OR=1,115; p=0,015) e suspeita
de TMC (OR=1,272; p=0,000) (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo investigou um tema emer-
gente, voltado para a drea epidemioldgica e de
promogio da saude, que envolve a dependéncia
do smartphone pelos adolescentes e os fatores
associados. Esta popula¢do em particular é for-
temente atraida pela tecnologia, permanecendo
por longas horas conectados a internet e redes
sociais, entre outros ambientes virtuais'!. Dentre
os dispositivos méveis atuais, o smartphone é um
dos principais meios de acesso a internet®.

Em virtude disso, hd crescente preocupagdo
na compreensio do comportamento e do vicio
da internet, videogames e smartphones. O uso
da internet e a interacio com conteudos/ativi-
dades online sao historicamente considerados
como um vicio global. Diante deste cendrio, o
surgimento do smartphone, com possibilidade de
conexdo e oferta de aplicativos, torna-se um dis-
positivo potencialmente viciante’.

Preocupada com essas questdes, a OMS de-
clara que o uso excessivo e problematico dos dis-
positivos eletronicos, dentre eles o smartphone,
constitui um problema de saide puiblica mun-
dial, e incentiva pesquisas para fornecer evidén-
cias cientificas sobre os fatores implicados a este
comportamento e os possiveis maleficios na sad-
de dos usudrios''.

O uso problemético do smartphone pode ser
pesquisado por instrumentos especificos que irdo
analisar a dependéncia/vicio e pela mensuragdo
do tempo de uso deste dispositivo. Neste estudo,
ambas varidveis foram investigadas, constatan-
do-se que 70,3% da amostra apresentava depen-
déncia do smartphone e os tempos de uso eram
de 5 horas e 48 minutos na semana e 8 horas e
48 minutos no final de semana. Além disso, os
adolescentes com dependéncia do smartphone ti-
nham mais tempo de uso no final de semana em
relacdo aqueles que ndo dependentes.

A prevaléncia encontrada foi superior a ou-
tras reportadas com adolescentes em diferentes



Tabela 1. Distribui¢do das varidveis investigadas dos
adolescentes de escolas de tempo integral. Fortaleza,

Tabela 1. Distribui¢do das varidveis investigadas dos
adolescentes de escolas de tempo integral. Fortaleza,

Cearg, 2019. Ceard, 2019.
Variaveis n % MeI;l;)a * Variaveis n % Me;)i;’a *
Variaveis sociodemograficas Autoavalia¢do de saude
Idade Boa 160 55,9 -
15 80 28,0 - Ruim 126 44,1 -
16 90 31,5 - Nivel de atividade fisica
17 88 30,8 - Nio sedentdrio 171 59,8 -
18 22 7,7 - Sedentério 115 40,2 -
19 6 2,1 - Queixa de dor
Sexo Cervical
Masculino 152 53,1 - Niao 150 52,4 -
Feminino 134 46,9 - Sim 136 47,6 -
Raga autorreferida Ombros
Parda 154 53,8 - Nao 196 68,5 -
Branca 72 25,2 - Sim 90 31,5 -
Preta 39 13,6 - Superior das costas
Amarela 12 4,2 - nao 135 47,2 -
Indigena 9 31 - Sim 151 52,8 -
Reside com Inferior das costas
Pai e mae 178 62,2 - Niao 141 49,3 -
Somente com a mae 77 26,9 - Sim 145 50,7 -
Somente com o pai 4 14 - Cotovelo
Outros 27 94 - Nao 276 96,5 -
Classe social Sim 10 3,5 -
A 3 1,0 - Punho
B 6 21 - Nao 203 71,0 -
C 37 12,9 - Sim 83 29,0 -
D 150 52,4 - Suspeita de Transtorno
E 90 31,5 - Mental Comum
Escolaridade materna Nao 136 47,6 -
Ensino Fundamental 80 28 - Sim 150 52,4 -
Ensino Médio 142 49,6 - Uso do smartphone
Ensino Superior 50 17,5 - Dependéncia do smartphone
N3io sabe informar 14 49 - Nao 85 29,7 -
Escolaridade paterna Sim 201 70,3 -
Ensino Fundamental 95 332 - Tempo de uso do 5,8+ 3,5
Ensino Médio 127 44,4 - smartphone na semana
Ensino Superior 25 8,8 - Tempo de uso do 8,8+ 5,0
Nio sabe informar 39 13,6 - smartphone no final de
Condi¢oes de saude semana
Dorme bem Excesso de peso
Nio 195 68,2 B Nao 220 79,9 -
Sim 91 31,8 ) Sim 66 23,1 -
DP: desvio padrao.
Horas de sono 6,8+ 1,1
continua Fonte: Dados do estudo, 2019.
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paises, de 55% em Taiwan®, 50,6% na Turquia®,
30,9% na Coréia do Sul® e 16,9% na Suica*. No
Brasil, estudo prévio para adaptagio e validacdo

do Smartphone Addiction Inventory aponta uma
prevaléncia de 35% em uma popula¢do jovem
(18-25 anos)*. Acredita-se que este valor eleva-
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Tabela 2. Andlise bivariada da associa¢do entre a dependéncia do smartphone e as varidveis sexo, condi¢cdes
de saude, nivel de atividade, queixa de dor e excesso de peso dos adolescentes de escolas de tempo integral.

Fortaleza, Ceard, 2019.

Dependéncia do smartphone

Varidveis n (%) OR bruto (IC95%) p-valor
nao sim
Sexo 0,1312
Masculino 51 (60,0) 101 (50,2) 1
Feminino 34 (40,0) 100 (49,8) 1,485 (0,888-2,484)
Dorme bem 0,0502
Sim 20 (23,5) 71 (35,3) 1
Nio 65 (76,5) 130 (64,7) 1,775 (0,995-3,166)
Autoavaliagdo de saude 0,1562
Boa 53 (62,4) 107 (53,2) 1
Ruim 32 (37,6) 94 (46,8) 1,455 (0,866-2,445)
Nivel de atividade fisica 0,0582
Naio sedentdrio 58 (68,2) 113 (56,2) 1
Sedentério 27 (31,8) 88 (43,8) 1,673 (0,980-2,856)
Queixa de dor
Cervical 0,000*
Nao 60 (70,6) 90 (44,8) 1
Sim 25(29,4) 111 (55,2) 2,960 (1,720-5,095)
Ombro 0,109
Nio 64 (75,3) 132 (65,7) 1
Sim 21 (24,7) 69 (34,3) 1,593 (0,899-2,824)
Superior das costas 0,010*
Nao 50 (58,8) 85 (42,3) 1
Sim 35 (41,2) 116 (57,7) 1,950 (1,165-3,262)
Inferior das costas 0,0662
Nio 49 (57,6) 92 (45,8) 1
Sim 36 (42,4) 109 (54,2) 1,613 (0,966-2,691)
Cotovelo 0,1532
Nao 80 (94,1) 196 (97,5) 1
Sim 5(5,9) 5(2,5) 0,408 (0,115-1,448)
Punho 0,029*
Nio 68 (80,0) 135 (67,2) 1
Sim 17 (20,0) 66(32,8) 1,956 (1,065-3,590)
Excesso de peso 0,0982
Sem excesso de peso 60 (70,6) 160 (79,6) 1
Com excesso de peso 25(29,4) 41 (20,4) 0,615 (0,345-1,097)

OR: odds ratio. 1C95%: intervalo de confianga de 95%. *p<0,05, teste de Qui-quadrado. 2varidveis selecionadas para a regressao

logistica.

Fonte: Dados do estudo, 2019.

do possa ser justificado pelo aumento do acesso
a internet e aos seus recursos pelos adolescentes
brasileiros, destacadamente pelos seus smar-
tphones>". Ademais, ao utilizar um instrumento
adaptado transculturalmente para a lingua por-
tuguesa se mitiga os riscos de vieses.

O tempo de uso do smartphone pelos adoles-
centes deve ser também monitorado devido a sua

relagdo direta com a dependéncia deste dispo-
sitivo?. Estudos prévios na Coréia® e na Suiga®
evidenciaram tempos de uso similares aos en-
contrados na presente pesquisa, com médias de
5,2 horas e 5,6 horas, respectivamente. Diferente
dos dados anteriores, tempo de uso inferior foi
encontrado em estudo realizado no Reino Unido
com tempo gasto de 3,1 horas/dia®.



Tabela 3. Andlise bivariada da relagdo entre a dependéncia do smartphone e as varidveis idade, horas de sono, uso
do smartphone e suspeita de transtorno mental comum dos adolescentes de escolas de tempo integral. Fortaleza,

Ceara, 2019.
Dependéncia do smartphone
Variéveis (média = DP) p-valor
Nao Sim
Idade (anos) 16,5+ 1,1 16,1 £0,9 0,008*
Horas de sono 7,1+1,1 6,6 + 1,1 0,001*
Tempo de uso do smartphone na semana 5,7 3,5 5,9 + 3,5 0,613
Tempo de uso do smartphone no fim de semana 7,3+£3,6 9,4%5,3 0,000*
Transtorno Mental Comum 49+34 8,7 £ 4,5 0,000%

DP: desvio padrao.

Fonte: Dados do estudo, 2019.

Tabela 4. Andlise multivariada da relagdo entre a
dependéncia do smartphone com as varidveis do
estudo em adolescentes de escolas de tempo integral.
Fortaleza, Ceara, 2019.

OR ajustado p-

Varidvei
ariavers (IC95%) valor

Sexo (feminino)

0,600 (0,305-1,183) 0,140

Dorme bem (nao) 0,573 (0,258-1,270) 0,170
Autoavaliagao de 0,685 (0,349-1,348) 0,274
saude (ruim)

Prética de atividade 1,662 (0,855-3,232) 0,134
fisica (sedentdrio)

Queixa de dor

Cervical (sim) 2,206 (1,131-4,302) 0,020*
Ombro (sim) 1,085 (0,507-2,324) 0,833
Superior das costas 1,533 (0,770-3,052) 0,223
(sim)

Inferior das costas 1,025 (0,537-1,956) 0,939
(sim)

Cotovelo (sim) 0,526 (0,110-2,506) 0,420
Punho (sim) 1,137 (0,540-2,395) 0,735
Idade 0,583 (0,426-0,799) 0,001*
Horas de sono 0,715 (0,538-0,949) 0,020*
Tempo de uso do 1,115 (1,022-1,217) 0,015*
smartphone no final

de semana

Transtorno mental 1,272 (1,150-1,407) 0,000%*
comum

Excesso de peso (sim) 0,905 (0,411-1,994) 0,804

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.
Parametros do modelo final: Cox & Snell=0,259; Nagelkerke =
0,368; %2 do modelo=_85,854. *p<0,05.

Fonte: Dados do estudo, 2019.

No presente estudo, verificou-se que a depen-
déncia do smartphone estava associada a idade.

Em consonancia com a idade, pesquisa na Suiga
constatou que o vicio em smartphones foi mais
prevalente em adolescentes mais jovens (15 a 16
anos) em comparagdo com adultos jovens (19
anos ou mais)®. Sabe-se que esta geragdo enfren-
ta diferentes estressores mais do que qualquer
outra geragdo anterior. Além das mudangas fisio-
légicas inerentes a adolescéncia, hd uma cobran-
¢a da exposi¢cdo do seu cotidiano no ambiente
virtual, exigindo um maior tempo online. O
uso excessivo do smartphone e dos jogos online
sdo tentativas de minimizar estressores, como as
demandas escolares, as incertezas do futuro, as
pressdes familiares e sociais, levando essa popu-
lagao a comportamentos viciantes®.

Outros fatores também estavam associados a
dependéncia do smartphone como menos horas
de sono, dor cervical e transtorno mental co-
mum. Sobre os aspectos da satde fisica e mental,
estudo de revisdo elencou os multiplos proble-
mas de saude decorrentes do uso excessivo do
smartphone, como depressao, ansiedade, impulsi-
vidade, comportamento sedentério, distirbio do
sono, contratura na musculatura e dor na coluna
cervical e lombar®.

Virias pesquisas abordam a associagdo da
dependéncia do smartphone com a qualidade do
sono. Dentre eles, estudos na Sui¢a® e no Brasil*
apontaram que os usudrios de smartphones dor-
mem menos, especialmente nos dias tteis, como
também relatam mais problemas de sono. Outro
estudo, na Indonésia, revelou que o uso excessivo
do smartphone a noite pode causar distarbios no
sono e contribui para o surgimento de depres-
sa0%. Os impactos do uso excessivo deste dis-
positivo na qualidade do sono e na sua duragao
sdo preocupantes, pois a restricdo do sono pode
causar transtornos fisicos e mentais, o que torna
importante o uso consciente e monitorado.
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Dentre as repercussdes fisicas relacionadas ao
desfecho, os adolescentes da amostra reportaram
a presencga de dor na regido cervical. Queixa simi-
lar foi relatada pelos adolescentes de Taiwan que
informaram desconforto musculoesquelético na
coluna cervical e tordcica quando utilizavam o
smartphone por mais de trés horas didrias®. Ou-
tra pesquisa, no Libano, encontrou relagio entre
a presenca da dor musculoesquelética na cervical
e na regido das costas com o uso dos smartphones
e/ou tablets em virtude da flexdo excessiva, ap6s
cinco a sete horas nesses dispositivos®?. Como
também na China, em adolescentes com idade
média de 18 anos, em que a regido do corpo que
apresentava maior queixa dlgica foi a cervical
ap6s o uso prolongado do smartphone®.

Em relacdo ao aspecto da satide mental, de-
tectou-se que 52,4% da amostra tinha suspeita
de TMC e que havia relagdo com o desfecho de
dependéncia do smartphone. Pesquisas anteriores
realizadas na Hungria* e Turquia® concluiram
que o tempo de uso do smartphone tem relacio
direta com a impulsividade, a ansiedade, a de-
pressdo, a sensibilidade interpessoal e com os
sintomas de hostilidade. De forma convergente,
outros dois estudos transversais realizados no
Japdao® e na Coreia® atestam que, quanto maior
tempo de uso, maior é o risco de ocorréncia de
sintomas depressivos e pensamentos suicidas.

Diante dos achados, alerta-se para a impor-
tancia do monitoramento do uso excessivo do
smartphone pelos adolescentes e dos possiveis
maleficios a satide mental e fisica; e, ainda, des-
taca-se a necessidade de implantacido de progra-
mas de prevengao/cuidados a satide direcionados
para essas questdes com envolvimento da familia,
dos ambientes educacionais e do sistema de sau-
de. A Sociedade Brasileira de Pediatra reforga a
conscientizacdo das leis vigentes no pais e a im-
plementacio de politicas publicas, que culminem
em campanhas de educa¢do em satde e materiais

de apoio, destinadas a prote¢do integral e a pre-
vengdo dos riscos do uso de internet, redes so-
ciais, jogos e outros aplicativos”.

Reconhecem-se algumas limitacdes neste es-
tudo no quesito amostra, como a nio inclusio de
escolas da rede privada dificultando anélises que
envolvessem fatores socioecondmicos, € a delimi-
tagdo da faixa etdria (15-19 anos). Apesar dessas
limitagdes potencialmente afetarem generaliza-
¢des dos resultados, acredita-se que os achados da
pesquisa contribuirdo para a discussdo do tema.

Conclusiao

Neste estudo, que buscou avaliar a dependéncia
do smartphone e os fatores associados em ado-
lescentes, foi constatada elevada prevaléncia
nos adolescentes da amostra e sua relagdo com
multiplos fatores, como idade, tempo de uso e
comprometimento das condi¢des de saide fisica,
evidenciado pela queixa de dor cervical, além de
prejuizos a saide mental com a redugdo de horas
de sono e presenca de transtorno mental comum.

Os resultados encontrados podem ser eluci-
dados pelas particularidades inerentes a adoles-
céncia como a rotina de estudos e necessidade do
uso de internet para fins de pesquisa, bem como
a sua utilizagdo para momentos de lazer como
assistir filme, jogos e relacionar-se com outras
pessoas. Desse modo, a populagido estudada pode
desenvolver este disturbio comportamental em
virtude destas particularidades.

Portanto, diante dos resultados destaca-se a
importincia de campanhas educativas e de pro-
mogado da saide em diversos cendrios socioedu-
cativos e na midia, com intuito de sensibilizar os
adolescentes, pais, educadores e profissionais de
saide quanto os riscos da dependéncia do smar-
tphones a satude fisica e mental e conscientizar
quanto a utilizacdo adequada deste dispositivo.
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