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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre ansiedade, depresséo, qualidade do sono e uso de smartphones em
académicos do curso de Odontologia em uma Universidade do Ceard — Brasil. Métodos: O publico-alvo
constituiu-se de académicos, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que possuissem smartphones e
acesso a internet. Foram aplicados questiondrios para verificagcdo dos indices de ansiedade (inventario de
Ansiedade de Beck), de depressdo (Inventario de Depressdo de Beck), de qualidade do sono (indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh) e dependéncia de smartphone (Inventario de Dependéncia de
Smartphone). Para analise estatistica, um nivel de significancia de 5% foi adotado (T de Student, Exato de
Fisher, ANOVA multivariada e Teste "T" independente). O teste ANOVA multivariado mostrou que ha efeito
da dependéncia de smartphone sobre as variaveis dependentes analisadas simultaneamente [Hotelling’s
Trace =0,130; F 3,126 = 5,442; p = 0,001]. Resultados: Houve relevancia entre dependéncia de smartphones
e niveis de qualidade de sono (p=0,004), bem como influéncia desta variavel nos valores médios de depresséo
e sono (p<0,005). Concluséo: Assim, houve associacao entre dependéncia de smartphone e valores médios
de depresséo e qualidade de sono e associa¢ao entre dependéncia de smartphones e niveis de qualidade de
sono dentre académicos de Odontologia.

Palavras-chave: Ansiedade, Depresséo, Sono, Smartphone.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between anxiety, depression, sleep quality and smartphone use in
dental students at the Universidade of Ceara - Brazil. Methods: The target audience consisted of students
over 18 years old, of both genders, who had smartphones and internet access. Questionnaires were applied
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SUBMETIDO EM: 7/2023 | ACEITO EM: 8/2023 | PUBLICADO EM: 11/2023

REAS | Vol. 23(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13913.2023 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e13913.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

to verify anxiety (Beck Anxiety Inventory), depression (Beck Depression Inventory), sleep quality (Pittsburgh
Sleep Quality Index) and smartphone dependence (Smartphone Dependence Inventory). For statistical
analysis, a 5% significance level was adopted (Student's T, Fisher's Exact, multivariate ANOVA, and
independent t-test). The multivariate ANOVA test showed that there is an effect of smartphone dependence
on the dependent variables analyzed simultaneously [Hotelling's Trace = 0.130; F 3.126 = 5.442; p = 0.001].
Results: There was relevance between smartphone dependence and levels of sleep quality (p=0.004), as well
as influence of this variable on mean values of depression and sleep (p<0.005). Conclusion: Thus, there was
an association between smartphone dependence and mean values of depression and sleep quality, and an
association between smartphone dependence and levels of sleep quality among dental students.

Keywords: Anxiety, Depression, Sleep, Smartphone.

RESUMEN

Objetivo: Se evalud la relacién entre la ansiedad, la depresion, la calidad del suefio y el uso de smartphones
en académicos del curso de Odontologia de la Universidad de Ceara - Brasil. Métodos: El publico objetivo
estuvo compuesto por académicos, mayores de 18 afios, de ambos sexos, que poseian smartphones y
acceso a internet. Se aplicaron cuestionarios para verificar los indices de ansiedad (Inventario de Ansiedad
de Beck), depresion (Inventario de Depresion de Beck), calidad del suefio (indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh) y dependencia de smartphone (Inventario de Dependencia de Smartphone). Para el andlisis
estadistico, se adoptd un nivel de significancia del 5% (T de Student, Exacto de Fisher, ANOVA multivariada
y Test "T" independiente). El test ANOVA multivariada mostré que existe un efecto de la dependencia de
smartphone sobre las variables dependientes analizadas simultaneamente [Rastro de Hotelling = 0,130; F
3,126 = 5,442; p = 0,001]. Resultados: Se encontré una relevancia entre la dependencia de smartphones y
los niveles de calidad del suefio (p=0,004), asi como una influencia de esta variable en los valores promedio
de depresion y suefio (p<0,005). Conclusién: Por lo tanto, se encontrd una asociacion entre la dependencia
de smartphone y los valores promedio de depresion y calidad del suefio, asi como una asociacién entre la
dependencia de smartphones y los niveles de calidad de suefio en los académicos de Odontologia.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Suefio, Smartphone.

INTRODUCAO

Aproximadamente 450 milhdes de pessoas em todo o mundo sédo afetados por transtornos mentais ou
neurobiolégicos, sendo a depressao e a ansiedade sdo destaques nesse cenario. A depressao é considerada
a principal causa de incapacidade e existe a possibilidade de se tornar a segunda maior carga de doencas
até 2030 (STEIN DJ, et al., 2017; WHO, 2017). A ansiedade é o distlrbio de saide mental mais comum na
populacdo mundial (STEIN DJ, et al., 2017). A depresséo é um transtorno que afeta mais de 264 milhdes de
pessoas, sendo caracterizada por tristeza persistente e falta de interesse ou prazer em atividades
anteriormente gratificantes ou agradaveis (WHO, 2017). Enquanto a depresséo € caracterizada por auséncia
de afeto positivo, sentimentos de desesperanca e perda de autoestima, a ansiedade pode levar a
pensamentos negativos, preocupacdo excessiva, medo, dificuldade de concentracgéo, irritabilidade e insdnia
(STORMON N, et al., 2019; CHELLAPPA SL e AESCHBACH D, 2022).

Uma pessoa saudavel precisa de aproximadamente 8 horas de sono por noite para realizar as atividades
diarias com eficiéncia e manter uma boa saude. A privacdo de sono influencia muitos aspectos na vida dos
individuos e esta frequentemente associada a mau julgamento, humor perturbado, alto nivel de estresse,
ansiedade e desempenho reduzido (ELAGRA M, et al., 2016; CHELLAPPA SL e AESCHBACH D, 2022). A
guantidade e a qualidade do sono reduzidos podem ser prejudiciais a qualidade de vida e & capacidade
funcional, especialmente para aqueles individuos que praticam profissdes com alta exigéncia fisica e mental
como a Odontologia (ELAGRA MI, et al., 2016).
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Distirbios pré-mdrbidos na comunicacdo social, como ansiedade social, fobia e sentimento de solidao
podem deixar os individuos vulneraveis ao uso excessivo de tecnologias como os smartphones. Com muitos
aplicativos, smartphones podem prover aos usuarios comunicacdo, trocas empresariais, educacdo e
entretenimento, mas, apesar de muito atrativos, podem ser prejudiciais para a satude quando usados de modo
exagerado (DARCIN AE, et al., 2016).

O uso excessivo de smartphones pode causar problemas comportamentais vistos no controle de impulso,
transtornos em geral ou jogos patolégicos; pode interferir na escola ou no trabalho, diminuir a interagéo social,
enfraquecer o desempenho académico, pode gerar problemas de relacionamento e até mesmo resultar em
doencas fisicas, incluindo viséo turva e dor nos pulsos ou na nuca (VENKATESH E, et al., 2017). Assim, a
literatura demonstra evidéncias sélidas de associacdes de efeito médio entre o uso problematico de
smartphones, depresséo e ansiedade. Ha evidéncias - em uma relagdo bidirecional -, onde o uso excessivo
de smartphones pode resultar em psicopatologias que, por sua vez, aumentam ainda mais o uso desregular
dessa tecnologia (HAMASHA AA, et al., 2019).

A profisséo de cirurgido-dentista é frequentemente percebida como promotora de estresse, depresséo e
sofrimento psicolégico, sendo esses sintomas estendidos aos estudantes de Odontologia (STORMON N, et
al., 2019). Estudos tém demonstrado que a ocorréncia de depresséao, ansiedade e ma qualidade do sono nos
estudantes de Odontologia é alta, o que tem sido atribuido a pressao exercida nos estudantes durante a
graduacdo por atividades clinicas, provas, notas e carga de estudos. (STORMON N, et al., 2019; BASUDAN
S, etal., 2017; ELAGRA M, et al., 2016).

Em vista disso, € possivel que estudantes de Odontologia apresentem uma maior predisposi¢cdo para
dependéncia de smartphones, devido aos atrativos do aparelho e a alta frequéncia do seu uso entre jovens
com menos de 25 anos, faixa etaria comum aos estudantes universitarios (VENKATESH E, et al., 2017;
SELCUK KT e AYHAN D, 2019).

O presente estudo objetivou analisar a relagéo entre ansiedade, depressédo, qualidade de sono e uso de
smartphones entre académicos do curso de Odontologia em uma Universidade do Ceara — Brasil.

METODOS

Este foi um estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Humanos (n°® CAAE 30002720.3.0000.5054 / parecer 3964937). Para os critérios de
elegibilidade, foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, matriculados no
curso de odontologia de uma universidade do Ceard - Brasil, e que possuissem um smartphone com acesso
a internet.

Foram excluidos aqueles que nédo se enquadraram nos pré-requisitos da pesquisa e nao preencheram
corretamente todos os questionarios. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os participantes foram solicitados a responder, por meio de um formulario on-line (Google Forms), quatro
questionarios nas versoes traduzidas e validadas para a lingua portuguesa, sendo estes: Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI), Inventario de Depressédo de Beck (BDI), indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI) e Inventario de Dependéncia de Smartphone versao Brasil (SPAI-BR).

O BAI (CUNHA JA, 2001) é um instrumento com 21 itens de autorrelato para medir a gravidade da
ansiedade. Esse questionario avalia a gravidade de cada sintoma em uma escala de 4 pontos variando de
0 (nem um pouco) a 3 (severamente).

A pontuacdo total é calculada somando as classificagdes de gravidade para todos os 21 itens. O escore
total varia de 0 a 63 e permite a verificagao do nivel de intensidade da ansiedade. A classificagcao descrita
no manual recomenda que o nivel de ansiedade seja classificado em minimo (0-7), leve (8-15), moderado
(16-25) ou grave (26-63) (BECK AT, et al., 1988, 1996).
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O BDI (CUNHA JA, 2001) é destinado a medir a intensidade de depressao, a partir do escore resultante
da soma do total de pontos. Este inventario € composto por 21 categorias de sintomas e atitudes. Cada
categoria descreve uma manifestacdo comportamental especifica de depresséo e consiste em uma série
graduada de 4 a 5 afirmacfes de autoavaliacéo.

As declaracfes sao classificadas para refletir a faixa de gravidade do sintoma, desde a gravidade neutra
até a maxima. Valores numéricos de 0 a 3 sao atribuidos a cada afirmacéo para indicar o grau de gravidade.
Scores de 0-9 indicam que o individuo ndo esta deprimido, 10-18 indicam depresséo leve a moderada, 19-29
indicam depressdo moderada a severa e 30-63 indicam depresséo severa.

O PSQI é um instrumento genérico desenvolvido com o objetivo de avaliar a qualidade de sono em relacéo
ao Ultimo més, e possibilita avaliagdo qualitativa e quantitativa do sono (PASSOS MHP, et al., 2017). E um
guestionario simples, facil de ser respondido, capaz de discriminar os pacientes entre “bons dormidores” e
“maus dormidores”. As questdes do PSQI estido dispostas em sete dominios, aos quais podem ser atribuidos
entre O e 3 pontos.

A somatoria total pode atingir 21 pontos, sendo que 0s escores superiores a 5 pontos indicam padrao de
sono ruim. Os dominios do PSQI séo os seguintes: 1) Qualidade subjetiva do sono: percepcao individual a
respeito da qualidade do sono; 2) Laténcia do sono: tempo necessario para induzir o sono; 3) Duracao do
sono: quanto tempo permanece dormindo; 4) Eficiéncia habitual do sono: relagdo entre 0 nimero de horas
dormidas e o numero de horas de permanéncia no leito; 5) Distirbios do sono: presenca de situacdes que
comprometem a hora do sono; 6) Uso de medicacgdo para dormir e, finalmente; 7) Sonoléncia diurna e os
distdrbios durante o dia, como disposicao e entusiasmo para a execuc¢édo das atividades rotineiras.

O SPAI-BR é uma escala autoadministrada com base nos recursos de dependéncia da internet e nas
caracteristicas do aparelho celular para identificar viciados em Smartphone (LIN PH, et al., 2019). O SPAI-BR
possui 26 itens e é subdividido em quatro subescalas: “comportamento compulsivo”, “comprometimento
funcional’, “sindrome de abstinéncia” e “sindrome de tolerancia”, e classifica individuos que respondem “sim”
para 7 ou mais itens do questionario como dependentes de smartphone. Os dados atuais confirmam que o
SPAI-BR € preciso e confidvel para a deteccao rapida e facil de pacientes com dependéncia de Smartphone

em uma populacao brasileira de estudantes universitarios (KHOURY JM, et al., 2017).
Célculo amostral e andlise estatistica

Tendo em vista que o curso de Odontologia da UFC/ Fortaleza possui aproximadamente 500 alunos
matriculados, foi realizado um calculo amostral com base no estudo de Machado AV, et al. (2021). No referido
estudo, uma amostra de 141 alunos foi analisada, dos quais aproximadamente 94,3% apresentaram algum
sintoma de ansiedade. Com base nesses resultados, estimou-se que seria necessario avaliar 105 alunos com
95% de confianca, poder 90% e uma precisdo de 4% (OpenEpi. Versao 3, calculadora de c6digo aberto —
SSMean). No entanto, levando em consideragdo possiveis perdas de participacdo, decidiu-se aumentar a
amostra em aproximadamente 20%.

Para analise estatistica, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
20. Para avaliacdo de caracteristicas sociodemogréficas (idade e ano de graduacao), utilizaram-se os testes
t de Student e Exato de Fisher. Posteriormente, o teste ANOVA multivariada (MANOVA) foi utilizado para
verificar efeito da dependéncia de smartphone sobre as varidveis dependentes (ansiedade, depresséo e
gualidade de sono). O teste t independente foi utilizado para verificar a influéncia da dependéncia de
smartphone sobre cada varidvel dependente, separadamente. Um nivel de significancia de 5% foi adotado
nesse estudo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 130 estudantes com idade média de 22,74 + 2,90 anos. Nao houve diferenca
na média de idade entre individuos com ou sem dependéncia de smartphone (p = 0,326). Em relagédo ao ano
de graduacao, ndo houve associagcdo com a prevaléncia de dependéncia do smartphone, a qual foi de 77,7%
(n=101) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Idade, ano de graduacéo e dependéncia de smartphone dentre académicos de odontologia.

Variavel Dep~endéncia de Smartphone Total D
Néao Sim

Idade 23,21 +2,381 22,60 + 2,93 22,74 £ 2,90 0 326"
Ano da graduacéo N (%) N (%) N (%) '
1° ano 3(2,3) 17 (13,1) 20 (15,4)
2° ano 4(3,1) 7(54) 11 (8,5)
3°ano 5(3,8) 16 (12,3) 21 (16,2) 0701
4° ano 6 (4,6) 26 (20,0) 32 (24,6) '
5°ano 11 (8,5) 35 (26,9) 46 (35,4)
Total 29 (22,3) 101 (77,7) 130 (100,0)

Nota: Dados comparados pelos testes t de Student” e Exato de Fisher®. Fonte: Fontoura LPG, et al., 2023.

A relagéo entre dependéncia de smartphone e niveis categoricos de ansiedade, depresséo e qualidade de
sono estdo apresentados na tabela abaixo (tabela 2). Quanto a ansiedade, 60% da amostra apresentou algum
nivel de ansiedade, sendo 33,8% ansiedade leve e 26,2% ansiedade moderada ou severa. Quanto a
depressao, 44,6% da amostra apresentou algum nivel de depresséo, sendo 19,2% grau leve e 25,4% grau
moderado ou severo. Em relagdo a qualidade do sono, 73,8% dos alunos se mostraram bons dormidores,
enquanto 26,2% mostraram ter indices para qualidade do sono ruim. Houve associacéo entre dependéncia
de smartphone e niveis de qualidade de sono (p = 0,004).

Tabela 2 - Associacgdo entre dependéncia de smartphone e niveis de ansiedade, depresséo e qualidade de sono.
- Dependéncia de Smartphone
Variavel = : Total p
Nao Sim
Ansiedade N (%) N (%) N (%)
Grau minimo 15 (11,5) 37 (28,5) 52 (40,0)
Leve 8 (6,2) 36 (27,7) 44 (33,8) 0,342¢%
Mod/Severa 6 (4,6) 28 (21,5) 34 (26,2)
Total 29 (22,3) 101 (77,7) 130 (100,0)
Depressao N (%) N (%) N (%)
Minima 20 (15,4) 52 (40,0) 72 (55,4)
Leve 5 (3,8) 20 (15,4) 25 (19,2) 0,208%
Mod/Severa 4(3,1) 29 (22,3) 33 (25,4)
Total 29 (22,3) 101 (77,7) 130 (100,0)
Qualidade do Sono N (%) N (%) N (%)
Ruim 15 (11,5) 81 (62,3) 96 (73,8) 0.0045
Boa 14 (10,8) 20 (15,4) 34 (26,2) '
Total 29 (22,3) 101 (77,7) 130 (100,0)

Nota: &Testes Exato de Fisher; *Qui-quadrado. Fonte: Fontoura LPG, et al., 2023.

A Tabela 3 mostra valores médios e desvio padrao de ansiedade, depressao e qualidade de sono, bem
como a influéncia da dependéncia de smartphone sobre cada variavel dependente, separadamente. Houve
influéncia da dependéncia de smartphone sobre valores médios de depressdo e qualidade de sono (p <

0,005).

Tabela 3 - Influéncia da dependéncia de smartphone sobre cada variavel dependente, separadamente.

Dependéncia de Smartphone n Média + DP t p
Ansiedade gﬁ;’ 12091 E:ig i ;:(7)3 1,732 | 0,086
Depresséo giﬁ 12091 194’3045197”2363 2,865 0,005*
Sono g?ﬁ 12091 161’?731156,7174 3,826 | <0.001*
Nota: Teste T independente; * estatisticamente significante. Fonte: Fontoura LPG, et al., 2023.
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O teste ANOVA multivariada (MANOVA) demonstrou efeito da dependéncia de smartphone sobre as
variaveis dependentes (ansiedade, depressédo e qualidade do sono) analisadas simultaneamente [Pillai’s
Trace = 0,115; F 3126 = 5,442; p = 0,001]. A dependéncia de smartphone explica 2,3% (R? = 0,023) da
ansiedade, 6% (R? = 0,060) da depresséo e 10,3% (R? = 0,103) da qualidade do sono.

DISCUSSAO

O presente estudo se propbs a analisar a relacdo entre ansiedade, depressao, qualidade do sono e
dependéncia de smartphones entre os estudantes do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara
- Campus Fortaleza. Verificou-se a influéncia da dependéncia de smartphone sobre valores médios de
depressao e qualidade de sono e associacdo entre dependéncia de smartphone e niveis de qualidade de
sono.

No presente levantamento, foi encontrada uma prevaléncia de 60% dos alunos com sintomas de
ansiedade leve a severos de acordo com o BAI. Em um estudo transversal utilizando a mesma ferramenta,
Tinastepe N e Iscan | (2021), avaliaram 160 estudantes de odontologia em Istambul na Turquia e encontraram
um indice de 62,9% de prevaléncia de ansiedade. Dentre estes, 32,9% comportaram-se com grau moderado
ou severo de ansiedade, dados que se revelam mais graves do que os do presente estudo, onde verificou-se
ansiedade moderada a severa em 26,2% da amostra.

Em relacdo aos estudos que utilizaram a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Stormon
N, et al., (2019) realizaram um estudo transversal na Australia e constataram que 44% dos alunos de
Odontologia participantes tinham sintomas de ansiedade de moderado a grave. RADEEF AS e FAISAL GG
(2018), encontraram que 67,3% dos participantes apresentaram sintomas de ansiedade, sendo 28,8% destes
uma ansiedade clinicamente significativa.

Basudan S, et al. (2017), avaliaram 247 estudantes de odontologia na Ardbia Saudita. Seus achados
mostraram que 66,8% da amostra tinha sintomas de ansiedade, sendo 20,2% classificados como ansiedade
severa, resultado que corrobora com o presente estudo. Longas horas de ensino, alta carga de trabalho,
comparagdo com o0s outros, competicdo e medo do fracasso foram estressores que se relacionam com a
ansiedade, entretanto, no presente estudo, estas variaveis nao foram analisadas.

Em um estudo de Ramén-Arbués E, et al. (2020), analisaram 1074 estudantes universitarios de Zaragoza
visando identificar os indices de distlrbios psicolégicos que esses alunos sofriam. Destes, 23,6%
demonstraram sintomas de ansiedade acima da faixa considerada normal. Em um estudo realizado no sul do
Brasil, Machado AV, et al. (2020), utilizaram o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (STAI) para analisar o
nivel de ansiedade e seu impacto na qualidade de vida de 141 estudantes de Odontologia. Os resultados
revelaram que 94,3% da amostra apresentava algum grau de ansiedade, sendo que 69,5% dos estudantes
relataram sentir-se bastante ou extremamente ansiosos.

Tinastepe N e Iscan | (2021), utilizaram BDI em 160 alunos de odontologia, encontraram indices de
depressdo moderada a severa em 16,2% da amostra - estes Ultimos mostraram-se menores do que 0s
achados no presente estudo. Estudantes do primeiro e do ltimo ano do curso, género feminino e idade inferior
a 21 anos parecem ser caracteristicas comuns aos alunos com sintomas de ansiedade. (RADEEF AS e
FAISAL GG, 2018; BASUDAN S, et al., 2017; MACHADO AV, et al., 2020; RAMON-ARBUES E, et al., 2020).

No presente estudo, no entanto, dados referentes ao género dos participantes ndo foram coletados, e a
relacdo entre idade e ansiedade néo foi estatisticamente significante. Provavelmente esse fato ocorreu porque
0s participantes do estudo possuiam a mesma faixa etaria. No presente estudo, através do BDI, constatou-
se que 44,6% dos estudantes de Odontologia da UFC apresentaram algum grau de depresséo, sendo que,
dentre estes, 25,4% apresentaram grau de depressdao moderado ou severo.

Hamasha AA, et al. (2019), analisaram a prevaléncia e os indicadores de risco para depressao de acordo
com o BDI em 398 estudantes da area da saude. Constataram que 46% da amostra tinha depresséo de leve
a grave e ndo encontraram relacdo entre sintomas de depresséo e 0 uso excessivo dos Smartphones. Tais
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resultados foram de encontro com os achados do presente estudo. Nezam S, et al. (2020), analisaram a
prevaléncia de sintomas depressivos (BDI) em uma amostra de 2798 universitarios dos cursos de Engenharia,
Odontologia e Medicina na india. Constatou-se que 47,78% de todos os estudantes, e que 38,5% dos
estudantes de Odontologia, apresentaram sintomas depressivos. Foi demonstrado que os estudantes de
Medicina e de Odontologia apresentaram maiores indices de depressdo quando comparados aos estudantes
de Engenharia, sendo ainda os de Odontologia 0os mais afetados.

Alguns estudos relatam que sintomas depressivos podem estar associados ao género, ao relacionamento
com o corpo docente e com a dupla académica (HAMASHA AA, et al., 2019; ABOALSHAMAT K, et al., 2015;
BASUDAN S, et al., 2017). Esses dados também mostram que os estudantes de Odontologia tém maiores
niveis de problemas psicoldgicos quando comparados com o resto da populacdo (ABOALSHAMAT K, et al.,
2015; BASUDAN S, et al., 2017) ou com outras areas da salde (HAMASHA AA, et al., 2019). Além disso,
podem estar em um risco maior do que a média nacional para ideias suicidas (DEEB GR, et al., 2018).

O presente estudo utilizou o PSQI como método de analise da qualidade de sono e os resultados
mostraram que 73,8% dos alunos tém boa qualidade de sono, enquanto 26,2% tem uma qualidade do sono
ruim. Elagra MI, et al., (2016), realizaram um levantamento com a mesma escala dentre 546 alunos de
Odontologia para verificar os padrbes de sono e como isso poderia atrapalhar o desempenho académico.
65% da amostra descreveram seu sono como bom ou muito bom, enquanto 35% descreveram seu Sono como
ruim ou muito ruim. No entanto, 72,5% da amostra teve pontuagdo no PSQI maior que 5, o que indica méa
qualidade de sono, e apenas 21,1% dos alunos relataram dormir 8 horas ou mais durante a noite. Isso
demonstra que a maioria dos estudantes ndo estava ciente que tinha uma qualidade de sono deficiente.

Acessibilidade, disponibilidade de novos e interessantes aparelhos moveis, facilidade de uso e variedade
consideravel de vérios aplicativos, juntamente com servi¢os de Internet mével de alta velocidade, levaram a
explosédo de tecnologia de telefone e a um grande ndmero de assinantes moveis (VENKATESH E, et al.,
2017).

Conforme relatado na literatura, aproximadamente uma em cada trés pessoas utilizam smartphones em
todo o mundo, e a taxa de uso desses aparelhos entre jovens com menos de 25 anos é maior do que em
outras faixas etérias (SELCUK KT e AYHAN D, 2019). Esses dados corroboram com os nossos achados,
onde 77% da amostra se mostrou adicta ao smartphone. Em estudo transversal utilizando o PSQI e a Escala
de vicio em smartphone - verséo curta (SAS-SV), Ozcan B e Acimis NM (2021), avaliaram 1545 estudantes
universitarios para verificar a qualidade do sono e sua rela¢éo com o vicio em smartphones. 52,4% dos alunos
tiveram uma pontuacdo no PSQI que indicou ma qualidade do sono, indice mais elevado do que os
encontrados no presente estudo.

Além disso, foi visto que 64,5% dos estudantes com dependéncia tém esses disturbios, enquanto apenas
34,6% dos ndo dependentes tém problemas com o sono. Alunos com pior qualidade do sono tem uso bem
maior e mais frequente de internet e smartphones diariamente quando comparados com os outros. Além
disso, estudantes que usam o celular imediatamente antes de dormir também demonstraram um sono pior
(OZCAN B e ACIMIS NM, 2021; LIMA DA, et al., 2019).

Na Turquia, Kaya F, et al. (2021), realizaram um estudo relacionando a dependéncia de smartphones com
a qualidade do sono e a depressao. Eles utilizaram o BDI, o PSQI e a versao curta da Escala de Vicio em
smartphone (SAS-SV). Os autores relataram que a durac@o de uso dos telefones estd4 diretamente
relacionada ao vicio, assim como o uso diario do telefone, uso de midias sociais e de jogos de celular. Foi
também encontrada uma correlagédo positiva entre a dependéncia do uso dos smartphones, dos disturbios de
gualidade de sono e da depresséo.

Estudos prévios demonstraram haver uma associagao entre o tempo de uso e frequéncia do smartphone,
periodo curto, do acordar ao primeiro uso do celular e uso antes de dormir com a ma qualidade de sono
(VENKATESH E, et al.,, 2017; KAYA F, et al., 2020). No presente estudo, entretanto, apesar de termos
verificado pior qualidade de sono em usuérios de smartphone, ndo avaliamos a relagdo com o tempo de uso,
nem o impacto da utilizacdo antes de dormir.
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Bhatt S, et al. (2019), desenvolveram uma analise transversal para descobrir os efeitos do vicio em internet
(IA) e smartphone (SA) nos resultados psicoldgicos em 320 estudantes de Odontologia. No estudo, 23% dos
individuos relataram IA potencial e alta pontuagdo na escala do SA. Foi detectada insfnia clinicamente
significativa em 20% dos alunos. Depressédo severa foi relatada por cerca de 9%. Além disso, 29% dos
participantes exibiram escores de ansiedade extremamente graves. O vicio em internet e smartphone
mostraram-se preditores de insénia, depressdo, ansiedade, estresse e baixa autoestima.

O presente estudo verificou alto indice de ansiedade, depressdo, ma qualidade do sono e vicio em
Smartphone entre os estudantes de Odontologia, e como esse vicio estd conectado aos niveis de depresséo
e de disturbios do sono entre os estudantes. Os resultados encontrados alertam o qudo preocupante é a
salde mental dos estudantes de Odontologia. Docentes, discentes e coordenacédo do curso precisam estar
cientes destes dados para que estratégias de enfrentamento sejam desenvolvidas no ambiente universitario.
Acdes multidisciplinares com os cursos de Psicologia ja foram sugeridas em outros estudos para tratar o vicio
de smartphones dos estudantes, bem como seus problemas psicolégicos (ISMAIL WW, et al. 2020; RAMON-
ARBUESE, et al., 2020).

A implementacdo de terapias comportamentais também é sugerida na literatura. Atividades de
relaxamento e meditacdo baseados em atencdo plena (MACHADO AV, et al, 2020), tanto para o
comportamento de dependéncia de smartphones quanto para os problemas de sono apresentados pelos
estudantes, podem ser boas estratégias de enfrentamento. Um método para diminuir a dependéncia dos
smartphones seria o0 estabelecimento e cumprimento de duracdo/frequéncia méxima de uso (KRISHNAN B,
et al., 2019).

Por fim, esses resultados podem ser divulgados em formas de aula ou de férum para que todos os
estudantes, principalmente para 0s que sofrem desses disturbios sem ter o conhecimento, saibam e entendam
0 quanto é comum a presenca de problemas psicoldgicos no corpo discente. O presente estudo teve como
limitagdo ser transversal e observacional, ndo sendo possivel avaliar causa-efeito entre as variaveis
estudadas. Outras limitagBes, como auséncia de informacdo acerca do género dos participantes, raca e
estado civil dificultaram a verificacdo de um perfil social com maior predisposicdo ao comprometimento da
saude mental. Para estudos futuros, sugere-se avaliacao de variaveis, como: a duracéo e a frequéncia de uso
do smartphone antes de dormir. Além disso, andlises que avaliem os indices de idea¢do suicida também séo
recomendadas. Por fim, o estudo foi realizado durante a pandemia do novo coronavirus, o que pode ter
influenciado os achados aqui apresentados, tanto pela adesdo em participar de uma pesquisa on-line quanto
pelo estado de anormalidade na vida social que pode ter mudado os indices de ansiedade, depresséo,
qualidade do sono e uso de smartphones entre a amostra.

CONCLUSAO

Por meio desse estudo, pode-se concluir que ha associacéo entre dependéncia de smartphone e valores
médios de depresséo e qualidade de sono e associacdo entre dependéncia de smartphones e niveis de
qualidade de sono entre os estudantes de odontologia.
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